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Pfredmluva

Leto$ni vyroéni zprava Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zdvislost je doplnéna o online prvky,
které zahrnuji i odkazy na statisticky véstnik (vychdzejici jiz
podruhé), ktery je rozsdhlejsi nez loni a obsahuje vice nez
200 zdrojovych tabulek kvantitativnich Gdajo, které
podrobné popisuji drogovou situaci v Evropé.

Jiz 10 let spolupracuje Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zdvislost s Elenskymi staty Evropské unie
na zmapovéni drogového fenoménu v Evropé. Kvantita

a kvalita dostupnych Gdajo, na jejichz zékladé byly
vypracovdny analyzy zahrnuté do letosni vyroéni zprdvy,
odrdzi nejenom technické Gspéchy védeckych pracovnich
skupin, které informace poskytuji, ale i odhodlani
evropskych politickych ¢initeld investovat do procesu
shromazdovéni dat a podporovat jej. Dosazené vysledky
jsou konkrétnim prikladem pfinosu spoluprdce na evropské
grovni. Clenské stdty se lisi nejenom drogovymi problémy,
kterym Zeli, ale i zposobem, jakym na né reaguiji.
Navzdory témto rozdilom v3ak vznikd cosi, co Ize
povazovat za evropsky pohled na drogovou problematiku.
V sou€asnosti panuje 3irokd shoda, co se tyce nutnosti
jednat na zékladé velmi dobrého pochopeni situace, sdilet
osvédcené postupy a, je-li to mozné, spoleéné podniknout
kroky, které jsou pfinosem pro viechny. Tyto cile jsou
sou&dsti nové protidrogové strategie a akéniho planu EU

a zérover jsou kli€ovymi tématy této zprdvy.

Vyroé&ni zprava se zamé&fuje na mnoho dilezitych otdzek
tykaijicich se dopadu uzivéni drog jok na ob&any, tak na
komunity, ve kterych ziji. Zprava upozorfuje na
vyvstavajici problémy, jimz nyni ¢elime, napf. na nérist
uZivani stimulujicich drog, zejména kokainu, v nékterych
castech Evropy &i na neustdlé zvySovéni poétu mladych
Evropant, ktefi s drogami experimentuji. Je zfejmé, Ze na

cesté ke zlepSeni opatfeni pfijimanych v souvislosti

s uzivanim drog v Evropé pfed ndmi stoji je$té mnoho
Okolu. Tato zpréva viak poukazuje i na fadu pozitivnich
trendV, jakym je celkové rozsifeni sluzeb pro osoby

s drogovymi problémy, ale i stabilizace ¢ dokonce
zmirnéni nékterych negativnich aspektd souvisejicich

s drogovou problematikou. Zpréva tedy nejenom
upozorfiuje na klicové problémy, pfed nimiz stojime, ale
naznaduje i kroky, které by mohly vést k efektivnimu redeni
problémi souvisejicich s drogami na evropské Grovni.

Jsme rédi, Ze letos opét vzrostl poéet Gdaji poskytnutych
novymi ¢lenskymi staty Evropské unie. Zprdva poskytuje
prehled nejenom o situaci v rozsifené Evropské unii, ale
zahrnuje i 6daje z Bulharska, Rumunska a Turecka, jsou-li
dispozici, a uvadi nékolik analyz dilezitych zmén na
mezindrodni Grovni. Vzhledem k tomu, Ze problematika
drog mé globalni charakter, je tfeba evropskou analyzu
pojmout v $ir§im kontextu. Nezdkonné obchodovani

s drogami a jejich uzivani je neoddélitelné spjato s fadou
nejpaléivéjsich problémd dneska. Uzivani drog mé dopad
na celkové zdravi a vyvoj, kriminalitu, bezpe&nost
jednotlived i na mezindrodni bezpelnost. Tato zprava se
zaméfuje predevsim na situaci v Evropé, ale nemiZeme

si dovolit ignorovat skutenost, Ze stojime pred problémem
globdlniho rozsahu.

Marcel Reimen
Pfedseda spravni rady Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zdvislost

Wolfgang Gétz
Reditel Evropského monitorovaciho centra pro drogy
a drogovou zavislost






Podékovani

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich pracovnikiom,
subjektom v jednotlivych &lenskych statech, které shromdazdily vstupni Gdaje pro tuto zpravu,
&lendm sprévni rady a védeckého vyboru EMCDDA a &lendm technickych pracovnich skupin sitt EMCDDA/Reitox,

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

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

Piekladatelskému stiedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro tiedni tisky Evropskych spolegenstvi,

spole&nosti Prepress Projects Ltd.

Nérodni kontaktni mista sité Reitox

Reitox je evropskd informadni sit pro drogy a drogovou zdvislost. Je tvofena ndrodnimi kontaktnimi misty v &lenskych statech EU,
Norsku, kandiddatskych zemich a kontaktnim mistem pfi Evropské komisi. Kontaktni mista, za které zodpovidaiji prislusné vlady,

jsou vnitrostatni orgdny, jez poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zdvislost (EMCDDA).

Kontaktni ddaje o ndrodnich kontaktnich mistech naleznete na adrese:
lhttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596|
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Uvodni poznémka

Tato vyro&ni zprdva vychdzi z informaci, které EMCDDA poskytly &lenské staty EU, kandidatské zemé a Norsko (jez se na
innosti EMCDDA podili od roku 2001) v podobé ndrodnich zprdv. Zde uvddéné statistické ddaje se vztahuii k roku 2003
(nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Grafy a tabulky obsazené v této zpravé se mohou tykat podskupiny
zemi EU: vybér je proveden na zékladé zemi, z nichz jsou k dispozici Gdaje pro prisluiné obdobi.

On-line verze vyroéni zprdvy je k dispozici ve 22 jazycich na internetové adrese fhttp://annualreport.emcdda.eu.in{

Statisticky v&stnik 2005 (http://stats05.emcdda.eu.inf) obsahuje kompletni soubor zdrojovych tabulek, z nichz vychazi
statistickd analyza v této zpravé. Rovnéz obsahuje dal3i podrobné ddaje o pouzité metodice a pres 100 dalsich

statistickych grafd.

Profily ddaji jednotlivych zemf (http://dataprofilesO5.emcdda.eu.int) poskytuji vynikaijici grafické shrnuti klicovych aspektd

drogové situace v pfisluiné zemi.

K této zprdvé jsou pfilozeny tfi podrobné studie, které se zabyvaiji témito otdzkami:

* rudeni vefejného pordadku souvisejici s drogami: trendy v protidrogové politice a opatfenich,
* alternativni tresty: zaméfeni na problémové drogové zdvislé pachatele v EU a

* buprenorfin: 1é¢ba, zneuZivani a postupy pfi vydeji na predpis.

Tato vybrand témata si moZzete predist v tisténé podobé i na internetu (http: //issues05.emcdda.eu.ini), aviak pouze

v angli¢tiné.
Ndrodni zpravy kontaktnich mist sité Reitox, které podrobné popisuji a analyzuji drogovou problematiku v jednotlivych
zemich, jsou k dispozici na internetové strdnce EMCDDA (pttp: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435]).
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Komentar — identifikace drogovych trendd v Evropé

Sestaveni obrazu evropské situace

Tato ¢ast obsahuje prehled hlavnich smérd vyvoje a trendl
drogové situace v Evropé. Je sestavena z informaci
ziskanych z riznych zdroj0 a pfi jeji tvorbé byly vzaty

v Uvahu silné i slabé stranky diokazd, jez jsou v soucasné
dobé k dispozici. Souédsti letosniho komentére je
posouzeni toho, jak nové Gdaje, dostupné v roce 2005,
prispivaji k nasemu pochopeni sttednédobych az
dlouhodobych trendd drogové situace v Evropé.

Problémy s uZivanim vice druhd drog komplikuiji
pochopeni problémé uZivéani drog a jejich Feseni

Ve velké &asti této zprdvy se pouzity analyticky postup
zaméfuje na kazdou z hlavnich vZivanych latek. Tento
pfistup na bdzi konkrétni ltky je z koncepéniho hlediska
snadno pochopitelny a jeho dalsi vyhoda spoéiva v tom,
ze vé&tiina indikdtorl uZzivani drog je zalozena na
behaviordlnich ukazatelich pro konkrétni latku. Nevyhodou
uvedeného pfistupu je zanedbdni skuteénosti, Ze uzivani
vice druhd drog je hlavnim faktorem drogovych problém{

v Evropé. Pfi analyze vlivu uZivani drog na vefejné zdravi
je nutné vzit v Gvahu slozity obraz vzajemné souvisejici
konzumace psychoaktivnich latek, mezi které téz patfi
alkohol i tabék. Napfiklad v Evropé se konopi &asto koufi
s tabdkem a tato skuteénost ma vliv jak na skodlivé Gcinky,
které budou pravdépodobné souviset s uvedenym
chovanim, tak i na formovéni aktivit protidrogové prevence.
Toxikologické rozbory Gmrti souvisejicich s drogami asto
odhali pritomnost nékolika latek a je zndmo, Ze souéasnd
konzumace alkoholu zvy3uje rizika spojend s uzivanim
heroinu i kokainu. Kromé toho plati, Ze orientace na trendy
vzivéni jedné latky moze byt zavddéjici, pokud je opomijen
vzdjemny vztah mezi riznymi typy drog. V této zprdvé jsou
napfiklad uvedeny n&které dokazy o tom, Ze dostupnost
syntetickych opidtd se zvy3uje, coz je dilezity faktor
jakékoli analyzy trend( v uzivani heroinu. Stejné tak bude
pravdépodobné proziravé vzit v vahu mozné prekryvani
trendd v uzivéni roznych stimulantd a v kazdé analyze
zohlednit miru, v niz by zji§téné zmény mohly byt
zpUsobeny posuny vzorcd konzumace.

Souhrnné Ize fici, Ze vétiina osob, které pfichdzeji do
|é¢ebnych center v Evropé, aby se lé¢ily s drogovym
problémem, uzivd vice latek. Je nutné vytvofit lepsi metody
hla3eni téchto ddlezitych aspektd uzivani drog a pochopit,
jak uzivani vice drog ovlivni G&innost zakrokd.

Mladi lidé a vZivani drog — uZivani konopi se
zvy3uje, ale objevuji se rizné vzorce uZivani

Uzivani drog v Evropé i nadéle zistdvé ve velké mire
jevem, ktery se tykd mladych lidi a pfedeviim mladych
muz0. Udaje z prozkumi populace a prizkumd ve $kolach
poskytuji uziteény prehled o zpisobu, jimz se vzorce
vzivéni drog v Evropé vyvijely od poloviny 90. let

20. stoleti. Pro zafazeni do vyroéni zpravy za letosni rok
jsou k dispozici Gdaje z nejnovéjsiho prizkumného projektu
Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogéch
(ESPAD), ktery poskytuje cenny zdroj dat pro monitorovéni
uZivani drog $kolni populaci a stanoveni Easovych trendd.

Zkombinujeme-li viechny dostupné Gdaije, je jasné, zZe se
uzivani konopi v jednotlivych zemich znaéné lisi. Prestoze
v Evropé panoval od poloviny 90. let 20. stoleti vétsinou
vzristajici trend, v nékterych zemich je vzorec uzivani
stabiln&jsi. | kdyz napfiklad ve Spojeném krdlovstvi je od
90. let 20. stoleti mira uzivani konopi zvldsté vysokd, byla
béhem uvedeného obdobi stabilni. Mimo to doslo jen

k minimdlIni zmé&né& v drovni uzivani konopi v nékolika
zemich s nizkou prevalenci, véetné Svédska a Finska na
severu Evropy a Recka a Malty na jihu. K vét3iné nérostu
uZivani konopi zaznamenaného studii ESPAD od roku
1999 doslo v novych ¢lenskych statech. Analyza Gdajo ze
$kol a fakta zjisténd v prozkumech bé&zné populace svédéi
o tom, ze podle vétiiny ukazateld se Ceska republika,
Spanélsko a Francie pfipojily ke Spojenému krélovstvi

a vytvofily skupinu zemi s vysokou prevalenci.

V Evropé rostou obavy z negativniho vlivu uzivani konopi,

i kdyz informace o rozsahu, v némz uzivéni této drogy
pUsobi problémy v oblasti vefejného zdravi, jsou
nedostateéné. Podle dostupnych 0dajo o zadostech

o drogovou lé&bu v Evropé je konopi na druhém misté hned
za opidty, i kdyz konopi je motivaci pouze 12 % viech
z&dosti o 1éEbu a celkovy obraz je velmi ovlivnén situaci

v relativné malém poctu zemi. Udaje o pravidelném

a intenzivnim uzivani konopi jsou nezbytné pro pochopeni
pravdépodobné souvislosti mezi uzivanim konopi

a vefejnym zdravim, v sou¢asné dobé jsou viak tyto
informace omezené. | kdyz z dostupnych 0dajo vyplyvd, ze
v Evropé kazdodenné uzivé konopi pravdépodobné az ffi
miliony lidi, pfedeviim mladych muz0, neni zndm rozsah,

v jakém by tato skupina mohla mit problémy zpisobené
uZivanim drogy.



Vyroéni zprava za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

Jakaé je situace problémovych vzivatelt drog — klesé
podet novych uZivatelt heroinu a novych injekénich
uZivateld drog?

Jednim z metodicky nejndroé&néjsich tkold v oblasti
monitorovdni uzivéni drog je odhadnout pocet lidi, ktefi
uZivaji drogy chronicky a zvl&sté skodlivym zpdsobem.
Pro odhad tohoto typu uzivani drog byl vyvinut indikétor
problémového uzivani drog Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zdvislost. Indikdtory
problémového uzivani drog ve vétsiné zemi EU odrdzeji
predeviim uzivani opidti a nitrozilni uZivéni drog.

Podle souéasnych odhadd je v EU asi 1,2 az 2,1 milionu
problémovych vZivateld drog, z nichz 850 000 az

1,3 milionu si pravdépodobné drogy zacalo aplikovat
nitrozilné v posledni dobé. Odhady prevalence
problémového uzivani drog v Ease jsou nespolehlivé,

coz znesnadriuje identifikaci dlouhodobych trendd.

V pivodnich patndcti Elenskych statech EU viak indikatory
zjevné dokladaii, Ze rychly pfirdstek novych uZivateld
heroinu, k némuz v mnoha zemich doslo, vyvrcholil
pocdtkem 90. let 20. stoleti a Ze po té byla situace
stabilngjsi. | kdyz od roku 1999 nékolik zemi i naddle hlasi
nérost, v posledni dobé se objevuji ndznaky toho, Ze tato
situace neni viude stejnd. Odhady prevalence neposkytuji
na Grovni EU shodny obraz. Zvl&3ini zminku si zaslouzi
zejména nové Elenské stéty, nebof se zdd, Ze problémy

s heroinem se v nich projevily pozdéji a Ze je jejich situace
proménliv&jsi.

Dal3im zdrojem informaci pro hodnoceni problémového
uzivéni drog je poet Umrti souvisejicich s drogami a pocet
zdadosti o 16&bu. Analyza Gmrti souvisejicich s drogami
(nejeastéji v dusledku preddvkovani opidty) svédéi o tom,
Ze obéti jsou ze stardi populace. Hld3end Omrti uZivateld
drog mlad3ich 25 let od roku 1996 klesaiji. Dilezitou
skuteénosti je, ze Gdaje z novéjsich Elenskych stato EU, byt
omezené, az do neddvné doby dokladaly rostouci trend
podilu dmrti uZivateld mladsich 25 let, i kdyz se zd4, ze

v souéasné dobé doslo k urcité stabilizaci. Celkové plati,
ze i kdyz poéet dmrti souvisejicich s drogami v EU zUstava
na historicky vysoké Urovni, zdd se pravdépodobné,

ze vrchol md jiz za sebou.

Ve vétsiné zemi z0stdvd heroin hlavni drogou, kvili niz
klienti vyhledaiji 1é€bu. V nékterych zemich |ze trendy

v uzivani heroinu u novych klientd protidrogové lé&by
historicky sledovat a je patrné, Ze od roku 1996 doslo

k mirnému poklesu jejich absolutnich &iselnych hodnot.
Podobné je v nékterych zemich hlé3en trend, ktery svédei
o starnuti populace vzivateld opidtl, i kdyz toto zjisténi
opét nelze aplikovat na viechny zemé a v nékterych
novych ¢&lenskych stdtech — opét na zakladé omezenych
0daji - se zdd, ze vZivatelé opidtl, ktefi nastupuji 1é€bu

poprvé, jsou relativné mladi. V nékterych evropskych
zemich, pfedeviim v pivodnich patndcti élenskych statech
EU, podil nitrozZilniho uZivani drogy u uZivateld opidto, ktefi
nové pozddali o [é¢bu, jiz néjakou dobu klesd a v Evropé
uvddi nitrozilni aplikaci méné nez polovina novych klient,
ktefi zadaiji o 1éZbu kvoli uzivéni opidtd. Tento trend obecné
neplati v novych &lenskych statech, kde nitrozilni uzivani
zUstdvé i naddle hlavnim zpdsobem aplikace drog
pouzivanym uzivateli heroinu, ktefi nastoupi [é&bu.

Struéné feceno, neexistuje jednoduchd odpovéd na
otdzku, zda je uZivani heroinu nebo nitrozilni uzivéni drog
v soucasné dobé v Evropé na Ustupu. V mnoha ohledech
vypadé dnesni obraz - z hlediska novych vZivateld heroinu
a novych injek&nich vzivateli drog — pozitivn&ji, nez tomu
bylo poéatkem 90. let 20. stoleti v pdvodnich patnécti
¢lenskych statech EU. Existuji dUkazy o tom, Ze situace

v mnoha zemich je nyni relativné stabilni, dokonce se
objevuji zndmky stérnuti populace, které jsou moznd
projevem niz3iho vyskytu. V né&kterych novych &lenskych
statech EU, kde doslo ke stupfiovdni problém s heroinem
v posledni dobé, je viak nitrozilni uZivéni i naddle hlavnim
zpUsobem aplikace opidtd. Z dostupnych 4daji je
interpretace sou&asnych trend0 v uzivéni heroinu obtiznd.

Uzivani kokainu a dalSich stimulantd - neni ddvod
ke spokojenosti

Evropa zUstavd hlavnim trhem stimulantd a indikétory
svéd&i o tom, Ze v Evropé jako celku stoupd trend uzivani
amfetaminy, extdze a kokainu. Podle mnoha uvkazatel
extdze predstihla amfetamin a stala se druhou nejuzivanéjsi
drogou v Evropé po konopi. Nejnové&jsi ddaje z prozkumi

u bé&zné i skolni populace ve Spojeném krélovstvi, které
mélo od 90. let 20. stoleti podle vétsiny ukazateld nejvyssi
prevalenci uzivéni extdze a amfetamind, viak svédéi o tom,
Ze mira uzivdni obou drog pravdépodobné klesd, a to dost
dramaticky u amfetamind a o néco mirnéji u extdze.

Miry prevalence ve Spojeném krdlovstvi viak zUstavaiji

ve srovndni s ostatnimi zemémi dost vysoké, i kdyz rozdil

je nyni méné patrny, nebot fada zemi v sou¢asné dobé hlasi
obdobné miry uzivéni, coz je podobné situaci v pfipadé
konopi, kterd byla popséna vy3e.

Prevalence kokainu se v Evropé vyrazné lisi, ale i zde se
zd4, ze trend obecné stoupd. Udaje z prizkumd svédéi

o tom, ze uzivani kokainu koncem 90. let 20. stoleti
vyrazné vzrostlo, a to zvlésté ve Spanélsku a Spojeném
krélovstvi, a ze v posledni dobé& doslo k daldimu, byt
malému, zvy3eni. V obou téchto zemich nyni odhady
vzivani kokainu v posledni dobé mezi mladymi dospélymi
prevy3uji odhady uzivéni extdze a amfetamind.



Vliv uzivéni stimulantd na vefejné zdravi v Evropé Ize
obtizné kvantifikovat, i kdyz dikazy svédéi o tom, ze
bychom neméli byt se souéasnymi vzorci uzivéni spokojeni.
Pocet z&dosti o |é¢bu souvisejici s kokainem se zvy3uje.

| kdyZz mezi zemé&mi existuji velké rozdily, kokain je
diovodem zhruba 10 % viech zddosti o 1é¢bu v Evropé.
Uzivani cracku, formy kokainu, kterd vyrazné souvisi se
zdravotnimi a dal3imi problémy, zistavé v Evropé
omezeno. Hld$eni o uzivéni cracku jsou obecné omezena
na nékolik velkych mést, ale v komunitdch, kde je tato
droga uzivana, mohou byt vysledné gkody velké.
Hodnoceni fady dmrti v Evropé souvisejicich se stimulanty
je znesnadnéno nékolika praktickymi a metodickymi
problémy. | kdyz ve srovnéni s poétem hldsenych dmrti
spojenych s opidty je mnozstvi dmrti souvisejicich se
stimulanty malé, mize se zvy3ovat a ozndmené Gdaje jsou
pravdépodobné niz§i nez ve skuteénosti. Ackoli jsou Gdaje
v soucasné dobé velmi omezené, nékolik zemi uvad;,

ze kokain hraje rozhodujici roli asiv 10 % viech dmrti
souvisejicich s drogami. Umrti souvisejici s extdzi jsou ve
vétsiné zemi EU i naddle vzécnd, i kdyz postupy hlaseni
by mohly byt zkvalitnény.

Nepodlehnout svétovému trendu: v Evropé
se neprojevuji zndmky vyznamnych problémd
s metamfetaminem

Metamfetamin je droga, o niz je zndmo, Ze souvisi se
zavaznymi zdravotnimi a socidlnimi problémy.

V celosvétovém méfitku panuji velké obavy z rostoucich
problémi s metamfetaminem a zdd se, Ze mira uzivanije
vysokd nebo se zvysuje v USA, Austrdlii, nékterych Eastech
Afriky a ve vét3iné jihovychodni Asie. V Evropé je uZzivani
metamfetaminu dosud omezeno na Ceskou republiku,
kterd md s touto drogou dlouhodoby problém. Z jinych
evropskych zemf pfichdzeiji jen sporadickd hlaseni

o dostupnosti metamfetaminu, ob&asné hldseni o jeho
zdchytech a nékdy se objevi zminka o dovozu
metamfetaminu z Ceské republiky do sousednich zemi.
Vzhledem k tomu, Ze mnoho evropskych zemi mé viak silné
vazby na &asti svéta, kde existuji problémy

s metamfetaminem, a vezmeme-|i v Gvahu rostouci
charakter evropského trhu se stimulanty, nelze moznost
§ifeni metamfetaminu ignorovat, a proto se i naddle jednd
o oblast, které je nutné vénovat pozornost.

Roziifovéni a rozvoj sluzeb pro osoby s drogovymi
problémy

Sluzby pro osoby s drogovymi problémy mohou mit
pozitivn{ vliv na individudlIni uzivatele drog, ale i na
komunity, v nichz ziji. Tuto skuteénost uzndvé mnoho
nérodnich protidrogovych politik a zavazek rozsiit sluzby
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pro osoby s drogovymi problémy je soucésti starych

i novych akénich plani boje proti drogdm. | kdyz je obtizné
komplexné mapovat rozsah poskytovani sluzeb osobdm

s drogovymi problémy v Evropé, nékolik indikatord jasné
dokladd, Ze se vyrazné zvysilo poskytovani lécby i urcitych
forem snizovani 3kodlivych G¢&inkd drog. Zarover plati,

ze charakter a rozsah roznych typ0 sluzeb se v jednotlivych
zemich vyrazné li§i. Jednou z oblasti poskytovani sluzeb,
kterd se béhem uplynulého desetileti vyrazné rozvinula,

je opidtovd substituéni [é€ba, a to zvlasté v zemich

s relativn& vysokou Urovni nitroZilniho uZivéni heroinu.
Metadon se v Evropé podili téméf na 80 % substituéni
lécby a vice nez 90 % substitu¢ni é&by ve
specializovanych zafizenich. Stdle populdrnéisi variantou
farmakologické 1é&by se viak stavda buprenorfin a v Evropé
se na substituéni |é¢bé pravdépodobné podili asi 20 %.
(Dalsi informace o uzivani této drogy naleznete v &4sti
,Buprenorfin: 1é¢ba, zneuzivani a postupy pfi vydeji na
predpis” — ,Buprenorphine: treatment, misuse and
prescription practices”, 1j. v &asti vybranych témat, kterd je
dopliikem této zprdvy.) V souéasné dobé se odhaduje, Ze
pocet osob, které se Géastni drogové substitueni écby,

v Evropé &ini vice nez 500 000. Uvedeny odhad by
svéddil o tom, Ze do substituéni 1é&by mize byt zapojena
&tvrtina az polovina uzivateld s problémovou zavislosti

na opidtech.

Substituéni [éEba neni jedinou moznosti pro osoby

s problémovou zdvislosti na opidtech, o dal3ich [é¢ebnych
pristupech viak nejsou k dispozici Gdaje postaéujici pro
zpracovéni spolehlivych odhadt poskytovéni této 1éEby na
Grovni EU. PFi vyvoji modeld péée o osoby s problémovou
zdvislosti na opidtech bylo dosaZeno vyznamného pokroku
a rozsah dUkazl pro posouzeni G¢innosti v této oblasti je
relativné velky. Situace je odlisnd u uzivateld dalsich typ0
drog, ktefi se v Evropé |é&by G&astni stdle vice. Podstatné
men3i konsensus panuje v otdzce odpovidajicich moznosti
lécby uzivatelu, ktefi vyhledaiji 1éébu z divodu problémi
napfiklad s uZivénim stimulantd nebo konopi. Je
pravdépodobné, Ze vyvoj moznosti G&inné 1éEby pro tyto

UZivani drog, infekce HIV a AIDS - intervence jsou
stdle dostupnéjsi a mohou ovliviiovat celkové trendy

Rozsifeni 1é&by neni jedinou oblasti, v niz se sluzby pro
problémové uzivatele drog zlepsily. Programy vymény jehel
a stitkacek, které poskytuji injekénim uZivatelom drog
sterilni vybaveni, v sou€asnosti existuji prakticky ve viech
¢lenskych statech EU a ve vétiiné zemi panuje sttednédoby
trend zvy3ovat rozsah aktivit a jejich geografické pokryti.

V nékterych &lenskych stdtech mohou hrét ddlezitou roli pfi
rozsifeni pokryti tohoto typu programd [ékérny.
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UzZivéani drog v Evropé je i naddle niZsi nez v USA — ale odhady prevalence jsou nyni v nékterych oblastech podobné

Urovei uzivani drog v USA je historicky podstatné vy3si, nez je tomu v evropskych zemich. Ve velké mife to plati i dnes, ale
srovndni 0dajl o uZivani v posledni dobé (prevalence v minulém roce) svédéi o tom, ze v nékolika evropskych zemich je Groven
uzivéni konopi, extdze a kokainu mezi mladymi dospélymi podobnd Grovni uZivéni v USA (viz obrazek). Pokud jde o uZivani
extdze mladymi dospélymi v posledni dobg, jsou odhady v USA niz3i nez odhady v nékolika evropskych zemich, coz
pravdépodobné odrdzi vyraznou souvislost s historickym vyvojem uZivani této drogy v Evropé. Celkové viak zistavé promér
populace v EU podle viech ukazateld nizsi nez v USA. V mnoha evropskych zemich doslo k vieobecnému rozsifeni uZivani drog
pozdéji nez v USA a tato skutenost se mize odrézet ve vy3sich odhadech celoZivotni prevalence v USA (viz obrazky 1, 2 a 3 ve
Statistickém véstniku 2005), které Ize do jisté miry chdpat jako kumulativni indikétory Grovné uzivani v Ease.

Mira prevalence v minulém roce v uzivani konopi, extdze a kokainu mladymi dospélymi (15-34 let) v Evropé a v USA

Uzivani konopi mladymi dospélymi (15-34 let) v posledni dobé& (minuly rok)
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Uzivani kokainu mladymi dospélymi (15-34 let) v posledni dobé& (minuly rok)

%
|6

Loty3sko
Portugalsko
Madarsko
Estonsko

Slovensko

Evropsky

promér
Nizozemsko
Spanélsko
Spojené krdlovstvi
(E&W)

Pozndmka: V USA byl prozkum proveden v roce 2003 a mladi dospéli tam pfedstavuji vékovou skupinu od 16 do 34 let, pfepociténo z pivodnich Gdajo.
V evropskych zemich se vétiina prozkumi (17 z 19) uskuteénila v letech 2001-2004 a vékové rozmezi pro mladé dospélé je stanoveno na
15-34 let (v nékterych zemich spodni hranice predstavuje 16 nebo 18 let).
Evropskd promérnd mira prevalence byla vypocitdna z vazeného proméru hodnot ndrodnich prevalenci s ohledem na procentudlni zastoupeni

15-34letych v populaci pfislusné zemé (2001, tdaje Eurostatu).
USA: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Survey on Drug use and Health, 2003 (yww.samhsa.goy) a (pttp:

Zdroje:
nhsda.htm#NHSDAinfo).

oas.samhsa.gov/]

Evropa: Tabulka GPS-11 ve Statistickém véstniku 2005 EMCDDA. Vychdzi z nérodnich zprdv zemi zapojenych do sité Reitox (2004).

Specializované programy jsou &asto integrovdny do $irsich
sluzeb pro osoby s drogovymi problémy, zvl4sté formou
nizkoprahovych zafizeni, a joko takové jsou &asto
povazovdny za zpUsob budovani kontaktu s aktivnimi
vZivateli drog a moznd i za umoznéni pfistupu k |é¢bé

a dal3im sluzbam.

Obecné plati, ze vyskyt AIDS v dusledku nitrozilniho
uzivéni drog jiz po néjakou dobu klesd. Heterosexudlni
kontakt nyni predstihl nitrozilni uzivani drog jako
nejrizikov&jsi faktor $ifeni AIDS v Evrop&. MUze to byt ddno
rostouci dostupnosti vysoce G¢inné antiretrovirové lé¢by od
roku 1996, roziifovdanim 1é€by a minimalizace $kodlivych
0&inkd drog a klesajicim poétem injekénich uzivatelt drog
ve v&tiin& postizenych zemi. Odhady Svétové zdravotnické
organizace svédéi o tom, Ze ve vétiiné evropskych zemi mé
pfistup k vysoce G&inné antiretrovirové 16¢bé 75 % osob,
které ji potfebuiji. Odhaduje se viak, ze jeji rozsiteni je

v fadé pobaltskych zemi nedostatedné, coz se
pravdépodobné odrdzi v naristu novych pfipadd AIDS

u injekénich vzivateld drog, minimélné v nékterych zemich
regionu. Kdysi po&et osob nové infikovanych HIV

v nékterych pobaltskych zemich dramaticky vzrostl, ale

v posledni dobé stejn& dramaticky poklesl, coz je
pravdépodobné zplUsobeno saturaci nejvice ohrozenych

populaci. Kromé toho miZe mit na nékteré oblasti vliv
zvyseni poskytovani sluzeb.

Ve vétiiné novych &lenskych statd EU zstdvaii miry
prevalence HIV nizké stejné jako v mnoha zemich
puvodnich patnécti ¢lenskych statech. Ve vétsiné zemi EU,
kde byly miry prevalence HIV injek&nich uZivateld drog
historicky vysoké, doslo k vyznamnému poklesu a poté ke
stabilizaci. Nelze fici, Ze tyto problémy zmizely: i pfes
metodické obtize, které znesnadriuji interpretaci trendd
na ndrodni Grovni, nékteré studie z posledni doby uvéadéji
novy pfenos onemocnéni v nékterych subpopulacich
injekénich vZivateld drog a zdUraziuji, Ze je nutné této
oblasti vénovat pozornost i naddle.

Souhrnné zprdvy o zdkonnych postizich za drZeni
nebo uZivéni drog

Na evropské drovni je velky nedostatek srovnatelnych
0dajl o vétsiné aspektd vztahu mezi drogami

a kriminalitou. Hlavni vyjimkou je porudeni protidrogovych
prévnich predpist. Jednd se o hldsené trestné ciny, pfi
nichz dojde k poruseni legislativy pro kontrolu omamnych
latek. | kdyz je srovnéni jednotlivych zemi nutné provadét
opatrng, zdé se, ze od konce 90. let 20. stoleti do roku
2003 v mnoha zemich EU pocet trestnych &ind poruseni


http://oas.samhsa.gov/
www.samhsa.gov
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protidrogovych prdvnich pfedpist vzrostl. Zvy3eni bylo
zvl&3té vyznamné v nékterych novych &lenskych statech.
Ve vétiiné zemi se velkd &ast hldseni tykala drzeni nebo
uZzivani drog. Ve vétiiné &lenskych zemi se na velké
&ésti trestnych &ind podili konopi a od roku 1998

se ve vétsing zem podil trestnych &in0, na nichz mé
podil konopi, bud'zvysil, nebo zdstal na stejné Grovni.
Naopak podil trestnych &ind souvisejicich s heroinem

v mnoha zemich poklesl.

V mnoha evropskych zemich panuje rostouci obava

z vétiiho vlivu uzivéni drog na komunity, kde k nému
dochdzi. Otdzky bezpecnosti vefejnosti a expozice
mladych lidi drogdm patfi mezi nejéast&ji uvéddéné obavy,
které Ize slou¢it do kategorie nazvané ,rudeni vefejného
porédku souvisejici s drogami”. Této otdzce se podrobné
vénuje &ast vybranych témat, kterd jsou doplitkem vyro&ni
zprdvy. Téma trestniho soudnictvi je ddle zpracovéno

v &asti vénované posouzeni strategii pfechodu od trestd
odnéti svobody osob s drogovymi problémy k é¢bé:

(, Alternativni tresty: zamé&feni na problémové drogové
zdvislé pachatele v EU” — , Alternatives to imprisonment:
targeting offending problem drug users in the EU”).

Vyvoj protidrogové politiky — nékteré spoleéné
prvky jsou zjevné, ale v kontextu respekiovani
nérodnich rozdilo

Jak znéni této zprdvy jasné dokladd, v Evropé existuji
vyrazné rozdily mezi ¢lenskymi staty jak v drogovych
problémech, kterym celi, tak v politice, rozsahu

a charakteru opatfeni. Pfesto mé drogové situace vétiiny
zemi urcité spolecné prvky. Na politické Grovni vyjadFuji
¢lenské staty obecny politicky zavazek vytvofit vyvéazené

a védeckymi dikazy podloZené feseni v souladu

s mezindrodnimi zdvazky, a i kdyz uzndvaji, Ze za
protidrogovou politiku i nadéle zodpovidaii jednotlivé
staty, berou téz v Gvahu pfinosy, které mohou vzniknout
lepsi koordinaci na evropské Grovni. Uvedené aspirace jsou
vyjadfeny v protidrogové strategii a akénich planech EU.

| kdyZ protidrogové strategie a akéni plan EU (2000-2004)
nedosdhly viech stanovenych ndroénych cild, jsou dokazem
dulezitého vyvoje zpUsobu, jakym mohou &lenské staty,
instituce EU a specializované agentury spoleéné pracovat
na koordinaci a méfeni pokroku dosazeného na poli drog.
Cilem nové protidrogové strategie EU na obdobi
2005-2012 je pokrocit v této oblasti ddle.
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Nejnovéjsi vyvoj politiky a legislativy

Uvod

Vyvoj politiky v oblasti drog ve ¢lenskych statech EU je
nevyhnutelné riznorody a je odrazem riznych pfistupd na
ndrodni a evropské drovni. Tato skuteénost viak nevyluéuje
existenci spolenych prvkd, které si zasluhuji rozbor.

Ve vykazovaném obdobi je nejdilezitéjsim prvkem zpUsob,
jakym jsou protidrogové strategie v roznych &lenskych
statech hodnoceny. Zavadéni ndrodnich protidrogovych
strategii je hodnoceno v nékolika zemich EU. | kdyz G&inky
hodnoceni protidrogové politiky jako celku je3té nelze
stanovit, hodnoceni jiz poskytlo nékteré slibné vysledky:
nyni lépe chdpeme Gspéchy a nedspéchy a v nékterych
pfipadech bylo v disledku hodnoceni pfidéleno vice
zdroj0, coz umoznilo dosazeni dosud nerealizovanych cild
strategie. Kromé& toho hodnoceni strategie a akéniho planu
EU na obdobi 2000-2004 predstavuje prvni vysledek
dilezitého procesu, v némz &lenské staty, instituce EU

a specializované agentury spolupracuii, aby posoudily
pokrok v oblasti drog. Dalsi vyvoj politiky, k némuz doslo
béhem vykazovaného obdobi, zahrnuje snizeni trestd za
uzivéni drog v nékterych zemich a zvyseni trestl za
nezdkonny obchod s drogami a drogové trestné ciny
ohrozujici nezletilé.

Strategicky pfistup k protidrogové
politice v Evropské unii

Protidrogovd strategie EU na obdobi 2005-2012 pfijaté
Evropskou radou v prosinci roku 2004 bere v Gvahu
vysledky zdvérecného hodnoceni pokroku dosazeného
za predchozi obdobi (2000-2004). Jejim cilem je zvysit
hodnotu nérodnich strategii. Pfi tom respektuje principy
subsidiarity a proporcionality stanovené ve smlouvdch.
Pro EU stanovi dva obecné cile, které se tykaiji drog:

e dosdhnout vysoké Grovné ochrany zdravi, blaha
a spole&enské soudrznosti tim, ze doplfiuje ¢innost
&lenskych statd v zdjmu prevence, snizovani uzivéni
drog, zdvislosti, jakoz i poskozeni zdravi a spoleénosti
souvisejiciho s uZivanim drog,

* zajistit vysokou Groven bezpecnosti pro Sirokou
vefejnost prijimanim opatfeni proti vyrobé drog, jejich
nabidce a preshranié¢nimu obchodovani s drogami
a zesilenim preventivnich opatfeni proti drogové
kriminalité prostfednictvim G&inné spolupréce mezi
Elenskymi staty.

Tyto dva cile zahrnuji $est priorit stanovenych

v Protidrogové strategii EU na obdobi 2000-2004. Nova
strategie znovu vyuzivéd integrovany, multidisciplindrni

a vyvazeny pristup kombinovani opatieni za Géelem
snizeni drogové poptdvky i nabidky. Soustiedi se na

tyto dvé oblasti politiky a na dvé prifezovéd témata -
,mezindrodni spolupréci” a ,informace, vyzkum

a hodnoceni” = a na , koordinaci”.

V Gnoru 2005 Evropskd komise predlozila Evropskému
parlamentu a Evropské radé Sdéleni o Protidrogovém
akénim planu EU (2005-2008). Pfi vypracovani ndvrhu
tohoto akéniho planu byly konzultovédny EMCDDA

a Europol. Komise rovnéz konzultovala ob&anskou
spole&nost. Akéni pldn, ktery bere v Gvahu vysledky
hodnoceni pfedchoziho pldnu, je navrzen tak, aby byly
pro kazdy krok jasné oznaceny zainteresované subjekty
a specifikovdny nastroje, ukazatele a tdaje hodnoceni
potfebné pro jeho dosazeni. Takovy postup by mél
usnadnit ndsledné monitorovéni krok a zaroven
poskytnout G&innéjsi voditko pfi realizaci pldnu. Pred
navrzenim pldnu na obdobi 2009-2012 Komise akéni
plén kazdoroéné zreviduje a posoudi jeho disledky.

Vétiina Elenskych stétl prijala po vzoru EU nérodni
protidrogové strategie. Z 29 zemi zahrnutych v této zpravé
jich 26 uskute¢uje svou narodni protidrogovou politiku

v souladu s ndrodnim pldnem, strategii nebo podobnym
dokumentem. Pokud jde o zbyvaijici ast zemi, v Itdlii byl
nérodni plén schvdlen Nérodnim vyborem pro koordinaci
protidrogovych aktivit v bfeznu roku 2003 a je
projedndvén regiony a autonomnimi provinciemi; Malta
a Rakousko uvedly, ze v dobé zpracovéni této zpravy
prévé probihalo vypracovani ndvrhu a pfijeti ndrodni
protidrogové strategie (').

Nové ndrodni protidrogové strategie byly prijaty v sedmi
zemich EU (viz tabulka 1). Zd4 se, ze viechny nérodni

(') Dalsiinformace a definice naleznete na internetovych strankdch EMCDDA (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).



www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360

protidrogové strategie €lenskych statd pfijimaiji princip,

Ze by protidrogovd politika méla byt globélni

a multidisciplindrni, coz je v souladu s postojem EU

k drogdm. V obsahu ndrodnich strategii rdznych zemi viak
mohou existovat zasadni rozdily, a to napfiklad v zavadéni
opatteni, kterd se mohou i pfes pouZziti stejné terminologie
li3it — v dulezitosti hodnoceni ve strategiich, kterd se moze
pohybovat od vysoké az po margindlni; a dokonce

i v pfijeti & nepfijeti dUlezitych politickych pfistupt, jako

je snizovani skodlivych 6¢&inkd drog. V 26 hodnocenych
dokumentech, které stanovi protidrogovou politiku nebo
strategii (?), je snizovdni $kodlivych G¢inkd drog otdzkovu,

v niz panuje nejvét3i rozdil v ndzorech: dilezitou roli hraje
ve 12 dokumentech, je souddsti diskuse na jiné téma v deviti
dokumentech a pét dokumenti se o ni vibec nezmiriuje.

Prvni vysledky hodnoceni
protidrogovych strategii

Béhem obdobi, jez zahrnuje tato zprdva, byla hodnocena
Protidrogovd strategie EU (2000-2004). Rada pro
spravedInost a vnitini véci na svém zaseddni, které se
konalo ve dnech 25. - 26. fijna 2004, pfezkoumala

Kapitola 1: Nejnovéjsi vyvoj politiky a legislativy

zprévu Komise o koneéném vyhodnoceni (%). Jejim

cilem bylo posoudit miru, v niz akéni plan naplnil cile
protidrogové strategie, a vliv protidrogové strategie

a akéniho plénu na drogovou situaci v EU. Rovnéz prispéla
k diskusi, kterd vedla ke schvdleni (*) nové protidrogové
strategie. Komisi v jejim dkolu hodnoceni pomdhal fidici
vybor (vytvofeny z Komise, &tyf &lenskych statd
predsedaijicich EU v letech 2003-2004, EMCDDA

a Europolu). Vézné omezeni tohoto postupu predstavovala
absence presnych a kvantifikovatelnych operativnich cil .

Sdéleni o koneéném vyhodnoceni a jeho pfilohy (°)
vyzdvihlo hlavni Gspéchy dosazené v boiji proti drogdm

na ndrodni Grovni i na drovni EU a ddle oblasti, v nichz je
nutné dosdhnout dalsiho pokroku. Zdiraznilo, ze bylo
dosazeno pokroku ve snizovéni vyskytu zdravotnich
problém{ souvisejicich s drogami (v&etné infekce virem lidské
imunodeficience (HIV), hepatitidy), poétu Umrti souvisejicich
s drogami (cil 2 protidrogové strategie EU) a zvl&sté zlepseni
dostupnosti 1éEby (cil 3). Pokud jde o cil 1, omezeni uzivani
drog, nebyl zjist&n vyznamny pokrok. Téz nebyl zjistén
z4dny pokles dostupnosti drog (cil 4). Zda se viak, ze cile 4
a 5 byly spoleénym katalyzatorem nékolika iniciativ na
rovni EU, které posilily opatieni vykonu prdava v boji proti

Tabulka 1: Nové ndrodni protidrogové strategie

Zemé Nézev Harmonogram Cile  Kvantifikovatelné Ukazatele Odpovédnost Rozpodet
nebo datum cile plnéni zaredlizaci  narealizaci
prijeti

Estonsko Nérodni strategie prevence

drogové zavislosti 2004-2012 v/ v v/ Neni uvedeno Neni uvedeno
Estonsko Akéni pln strategie zaméfeny
na stanovené cile 2004-2008 4 v v 4 v
Francie Akéni plén boje proti nelegdlnim
drogdm, tabdku a alkoholu 2004-2008 v v v Neni uvedeno v
Kypr Nérodni protidrogovd strategie 2004-2008 v Neni uvedeno Neni uvedeno Neni uvedeno v ()
Litva (') Strategie ndrodniho programu
prevence drogové zdvislosfi 2004-2008 v Neni uvedeno v v/ v
Lucembursko  Strategie a akéni pldn boje proti
drogém a drogové zdvislosti 2005-2009 v/ /() v v/ v
Slovinsko (') Usneseni o ndrodnim programu
v oblasti drog 2004-2009 v Neni uvedeno Neni uvedeno v v
Finsko Akéni program protidrogové politky ~ 2004-2007 v Neni uvedeno Neni uvedeno v Neni uvedeno

Pozndmka: Neni uvedeno: ddaje nejsou k dispozici.

(") Udaje poskytnuty pracovniky nérodnich kontaktnich mist.

?) Kvantifikovatelné cile v lucemburské strategii pro snizeni nabidky drog nejsou k dispozici.

(?) Kyperskd strategie uvadi, ze budou ddny k dispozici finanéni a lidské zdroje, aby bylo mozné splnit cile strategie - text neobsahuje z4dné konkrétni
&iselné ddaje.

(?) Pro Maltu, Slovensko a Turecko nejsou o tomto tématu z&4dné informace.

(]) KOM (2004) 707 v koneném znéni.

() Evropskd rada (16. - 17. prosince 2004) — zavéry.

(°) Téz spoleény dokument EMCDDA a Europolu - Statistical Snapshot (1999-2004) (Struény statisticky pfehled (1999-2004))
(http://snapshot.emcdda.eu.int).
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obchodu s drogami a nabidce drog. V dobé plnéni planu
vzniklo nékolik z&sadnich iniciativ v boji proti prani
$pinavych penéz (cil 6.1) a iniciativ usilujicich o prevenci
zneuzivéni prekurzord drog (cil 6.2), a to pfedevsim
prostiednictvim novelizace pravnich predpist Spolecenstvi
upravuijicich kontrolu obchodu s prekurzory drog.

Sdéleni rovnéz zdoraznilo nutnost dal3iho vyzkumu,
napfiklad biomedicinskych, psychosociélnich a dalsich
faktord, které jsou uréujici pro uzivani drog a drogovou
zdvislost. Vyzkum by mél probihat zvl&sté v oblastech,
kde dosud neni k dispozici dostatek informaci (napf.
dlouhodobé uzivani konopi nebo syntetickych drog).
Byla zdirazné&na nutnost pravideln& konzultovat
formulovani protidrogové politiky EU s ob&anskou
spoleénosti. Komise rovnéz doporuéila rozsifeni strategie
EU z péti na osm let, aby pokryvala obdobi dvou po sobé
jdoucich akénich pland EU s cilem umoznit realizaci
iniciativ a jejich sladéni se strategickymi cili.

Za zminku stoji nékolik hodnoceni provedenych na narodni
Grovni v tomto sledovaném obdobi. Zvl4sté zajimavd jsou
hodnoceni provedend zemé&mi, které pfijaly
strukturovanégisi” pfistup ke svym ndrodnim protidrogovym
strategiim, jejichz prvky lze shrnout jako formélni
dokumentovdni cili, definovéni a kvantifikace cil, uréeni
orgdnu odpovédného za realizaci a stanoveni terminy,

do kterého maiji byt cile dosazeny. Tento pfistup usnadiuje
zemim zpracovdni zprdv o Gkolech, které byly spinény,
umozhuje identifikovat problematické otazky a podle
potfeby pfijmout vhodnd opatieni.

Ptiklady takového pfistupu Ize nalézt ve strategiich Ceské
republiky, Irska, Lucemburska, Polska a Portugalska, kde
hodnoceni nérodnich protidrogovych strategii odhalilo nebo
moze odhalit Gspé3nd opatieni i nesplnéné Gkoly, kterym je
treba se ddle vénovat. Priklad toho, jak mize strukturovany
pfistup pomoci pfi hodnoceni dosazeného pokroky, Ize
nalézt v hodnoceni portugalské ndrodni protidrogové
strategie provedeném v roce 2004. Externi hodnotitelé dosli
k zavéru, Ze bylo dosazeno pokroku pfi plné&ni nékterych ze
30 hlavnich cild portugalského akéniho plénu. Zcela splnéno
bylo 8 cili a &asteéné splnéno bylo 10 cilb. Nedostatek
informaci v8ak znamenal, Ze hodnoceni dalich cild bylo
obtizné a 5 cilt bylo hodnoceno jako nesplné&né. V Némecku
byl vytvoren fidici vybor (Narodni rada pro drogové
zavislosti), ktery vydal pokyny k pInéni akéniho plénu pro rok
2003 a monitoroval dosazené vysledky.

Pfijeti ndrodni protidrogové strategie nebo hodnoceni
Uspéchu predchozi strategie vedlo v nékterych zemich ke
zvy3eni protidrogového rozpoétu. Napfiklad v Recku doslo

opakované ke zvyseni vydaji na zdravotnické sluzby;

v Madarsku byly mobilizovany finanéni zdroje pro
financovani dosud nerealizovanych souédsti strategie;

a v Lucembursku se protidrogovy rozpo&et Ministerstva
zdravotnictvi zvysil z cca 1 milionu eur v roce 1999 na
témé&r 6 miliond eur v roce 2004. Ve viech &lenskych
statech viak vydaje z vefejného rozpoétu na protidrogovou
problematiku pfedstavuji pouze malou &4st celkovych
vefejnych vydaji (0,1 az 0,3 %). Tato skuteénost mize
Casteéné vysvétlit zjisténi, Ze v EU neexistuje pfimé vazba
mezi ekonomickym ristem, s nim souvisejicimi zmé&nami

v celkovém rozpoctu a zm&nami ve vysi vefejnych vydaji
vénovanych na fedeni drogové problematiky.

V nékolika zemich EU vydaje na omezeni nabidky drog

i naddle predstavuii velkou &dst vefejnych vydaijo
(odhadem 68-75 % celkovych vydaji souviseijicich

s drogami) (¢). V n&kolika zemich, véetné Malty

a Lucemburska, viak Edstka vénovand na snizeni poptévky
byla zfejmé vyssi nez vydaje na snizovani nabidky
(vydaje na snizovani poptavky na Malté predstavovaly
66 % av Lucembursku 59 % celkovych protidrogovych
vydaijd). Neni viak jasné, zda uvddéné rozdily

v pridélovanych rozpoétovych &astkéch predstavuii
zdasadni rozdil v prioritach v oblasti politiky nebo odrdzeiji
systematickou chybu pfi shromazdovani Gdajo.

| naddle zistdva problémem nedostateénd dostupnost
informaci o primych vefejnych vydajich na feseni drogové
problematiky. Existuji viak zndmky toho, Ze s rostoucim
akademickym zdjmem o tuto oblast (7) roste i politicky
zdvazek identifikovat a popsat vefejné vydaje souvisejici

s drogami, aby bylo mozné zafadit protidrogové vydaje
jako klicovy prvek do hodnoceni ndkladd a vynoso.
EMCDDA nyni spolu se siti Reitox a Evropskou komisi vyviji
metodiku, kterd umozni vytvofit odpovidajici a spolehlivy
odhad vefejnych vydajl souvisejicich s drogami v rémci EU
tak, jak to vyzaduje akéni plan EU pro rok 2005.

Tento prvni proces hodnoceni na ndrodni a evropské Grovni
predstavuje cenny mechanismus zpé&tné vazby, ktery
informuje rozhodovaci orgdny o rozsahu, v némz byla
jejich rozhodnuti realizovana, a o pfislusnych nakladech

a umozni jim vyvinout vy33i Usili v t&ch oblastech, kde byly
zjistény problémy nebo kde hodnoceni vedlo k nepfiznivym
zjisténim. | kdyz je3té nejsou k dispozici nepochybné
dokazy o vlivu ndrodnich protidrogovych strategii na
drogovy fenomén jako celek (EMCDDA, 2004a), je pfistup
,pocitani skére” pozitivnim znamenim a doufejme,

Ze vyvola v Evropé obecny trend vedouci k podrobnému
hodnoceni kazdé ndrodni protidrogové strategie.

(¢) Viz vybrané téma ,Vefejné vydaje v oblasti snizovéni drogové poptavky” (,Public expenditure in the area of drug-demand reduction”) ve vyroéni

zpravé EMCDDA za rok 2003 (http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page07/7-en.html).

() V Belgii, Spanélsku, Francii, Lucembursku, Nizozemsku, Finsku, Svédsku a Spojeném krdlovstvi — podrobné Gdaije viz internetové stranky EMCDDA

bito: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357)


http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1357

Debaty v ndrodnich parlamentech
a sdélovacich prostiedcich

Obavy spoleénosti z drogového fenoménu se odrézeji

ve sdélovacich prostfedcich a parlamentnich debatdch.
Béhem obdobi, které tato zprava pokryvd, byla mezi ddaji
o parlamentnich debatéch obsazenych v ndrodnich
zpravdach zemi zapojenych do sité Reitox nejastéii
uvadéna témata , snizovani 3kodlivych G&inkd drog” nebo
intervence, které spadaiji do této kategorie, ,uzivani
konopi” a ,drogové kriminalita a s ni souvisejici Gpravy
protidrogovych zdkond”.

Vyhody a nevyhody substituénich terapii a opatieni pro
snizovani skodlivych G¢inkd drog ve srovnéni s pfistupy
nulové tolerance k drogdm podnitily parlamentni debaty
v Ceské republice, Estonsku, Francii, Irsku a Norsku. Mezi
témata prudké politické debaty patfil i ndvrh, aby byl
$védsky program vymény stiikacek zaveden jako program
trvaly, i kdyz by probihal za pfisné kontrolovanych
podminek, a aby byly doasné zfizeny mistnosti pro
nitrozilni aplikaci v Norsku (dal3i informace o zvoleném
tématu naleznete v &asti ndrodni legislativa a ruseni

vefejného poradku).

Dulezitym tématem debaty zistalo konopi, a to zvlasté

v Némecku, kde byla hlavni pozornost vénovéna uzivani
konopi mladymi lidmi, a v Lucembursku a Portugalsku,

kde byl vznesen ndvrh, ze by konopi mélo byt zpfistupnéno
na lékafsky predpis. UZivani konopi nebo obecnéji uzivani
drog ve skoldch a mladymi lidmi bylo &astym predmétem
zprav sdélovacich prostiedkd v Belgii, Ceské republice

a Némecku, na Kypru a v Lucembursku a Rakousku.

V Nizozemsku byla pozornost sdélovacich prostredkd
vénovana uvadénému zvyseni koncentrace
tetrahydrocannabinolu (THC) v péstovaném konopi
(,nederwiet”) a moznym zdravotnim dusledkdm uzivéni
vysoce U¢inného konopi. V Polsku bylo latkou, kterd byla

v médiich nej¢astéji zmifiovana, konopi, nebot bylo uvedeno
v 865 z celkem cca 2 500 pripady, kdy se hovorilo

o drogéch. Névrhy pravnich predpist obhaijujici jeho
legalizaci byly predlozeny v Belgii, Dansku a v nékterych
méstskych radach v Nizozemsku (s cilem fesit , problém
pokoutniho obchodu” (¢)). Tyto ndvrhy vyvolaly silny

a vefejny odpor vé&tiiny ¢lend parlamentu a ministrd vlad.

MozZnost zmén protidrogové legislativy pfildkala pozornost
médii a vyvolala politickou debatu ve Francii a Itdlii.
Ve Francii bylo upusténo od ndvrhu nahradit tresty odnéti

Kapitola 1: Nejnovéjsi vyvoj politiky a legislativy

svobody za uzivéni drog pokutami z ddvodu obav,

ze by takové zména byla ,interpretovéna jako zndmka
toho, ze drogy nejsou pfili§ nebezpeéné” a vedla by

k ,novému ndristu uzivani jako takového a uzivani

v mladsim véku” (°). V Itdlii se v médiich opakovala silnd
parlamentni debata o zmé&ndach zdkona z roku 1990

a v Ceské republice pfildkala pozornost sdélovacich
prostiedkd a politikd diferenciace trestd za drzeni drog.

Namétkovy prozkum, jehoz cilem bylo analyzovat zpravy
v hromadnych sdélovacich prostfedcich, byl proveden

v Ceské republice, Recku, Lucembursku, Polsku

a Portugalsku. Nérodni medidalni kampané konkrétné
zaméfené na mladé lidi byly vedeny v Belgii ('), Polsku

a Spojeném kralovstvi ().

Nejnovéjsi vyvoj programd a legislativy EU

Dulezité iniciativy EU souvisejici s drogami, které byly
identifikovdny ve sledovaném obdobi, se konaly na poli
vefejného zdravi, nezdkonného obchodu s drogami

a kontroly prekurzord drog a syntetickych drog.

Vefejné zdravi

Na evropské Grovni je protidrogovd prevence soucdsti
zdravotnich faktord programu verejného zdravi ('?).
Pracovni plan tohoto programu na rok 2004 se zaméfil

na doporuéeni Rady ze dne 18. &ervna 2003 a na
vybudovdani odpovidajici zédkladny souboru aktivit v rémci
EU za O¢asti EMCDDA. Komise vyzvala zainteresované
subjekty ainstituce, aby predlozily ndvrhy tykaijici se
zivotniho stylu, které Fedi zneuzivani viech latek, jez mohou
vyvoldvat zdvislost, pfedeviim v mistech tréveni volného
asu (napf. noéni kluby) a ve véznicich. Zvl4sté se zajimala
o vyvoj nejlepsi praxe a o zlepseni komunikace a ifeni
informaci pomoci modernich technologii. Komise v roce
2004 vybrala ¢tyfi projekty, které se zaméfovaly na
prevenci rizikového chovani, harmonizaci mezindrodnich
znalosti o vedlejsich biomedicinskych G¢incich dopingu,
upevnéni pfedavdni znalosti o reakcich na uzivani drog

a rozsifeni existujicich internetovych zdrojo informaci

o legélnich a nelegdlnich drogach.

Nezdkonny obchod s drogami

V roce 2004 byla na drovni EU pfijata fada ndstrojd
pro boj proti nelegdlnimu obchodu s drogami. Radmcové
rozhodnuti Rady 2004,/757 /JHA ze dne 25. fijna 2004

stanovilo minimdlni Gpravu skutkové podstaty trestnych &ind

(?) Kavarny mohou mit na prodej az 500 g konopi, ale ziskat je mohou pouze na nelegdlnim trhu. Jedné se o takzvany , problém pokoutniho obchodu”.

(°) MILDT (2004), str. 43, citovéno ve francouzské nérodni zpravé.

()

(") Kampari ,Talk to Frank” o rizicich uZivani konopf (pttp: //www.talktofrank.com/]).

('2) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady &. 1786,/2002/ES ze dne 23. z&fi 2002, kterym se pfijimd akéni program Spole&enstvi v oblasti
vefejného zdravi (2003-2008) - Prohldseni Komise, Uredni véstnik L 271, 9.10.2002, s. 1-12.
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Vytvoieni udrzitelného systému sledovéani zdravi

Vytvofeni a provoz udrzitelného systému sledovani zdravi
patii mezi kli€¢ové cile programu vefejného zdravi
(2003-2008). Komise konzultovala &lenské staty

a mezindrodnimi orgdny s cilem konsolidovat soustavu
zdravotnich ukazatell Evropského spoledenstvi.

V souvislosti s tim byly ukazatele , Umrti souvisejici

s drogami” a ,konzumace psychotropnich drog” zahrnuty
do ndvrhu seznamu zékladnich ukazatell, &imz se posilila
strukturdIni ndvaznost mezi EMCDDA jako mozZnym
poskytovatelem Gdajo.

a trestd v oblasti nezédkonného obchodu s drogami (*?). Toto
rozhodnuti je kli¢ovym nédstrojem pfi feseni nezdkonného
obchodu s drogami, nebof stanovuje minimalni tresty za
tyto trestné &iny v &lenskych statech EU.

Dohody o rozhodnuti Rady o vymé&né informaci,
posuzovdni rizik a kontrole novych psychoaktivnich
latek bylo dosaZeno Radou v prosinci roku 2004.
Toto rozhodnuti poskytuje rdmec pro efektivni vyménu
informaci o novych psychotropnich latkéch a zdroven
kontrolni mechanismus na Grovni EU.

Dne 30. bfezna 2004 Rada pfijala doporueni, kterym

se stanovi pokyny pro odbér vzorkd zabavenych drog.
Doporuéuje, aby tam, kde tomu tak jesté neni, Elenské staty
zavedly systém odbéru vzorkl v souladu s mezindrodné
uzndvanymi pokyny. Rada rovnéz pfijala usneseni

o konopi a zprdvu o postupu praci, kterd se tykala
implementaénich pland pro snizovani drogové nabidky

a poptévky a nabidky syntetickych drog.

Dne 11. Gnora 2004 pfijal Evropsky parlament a Rada
nafizeni & 273/2004 o prekurzorech drog (™). Toto
nafizeni stanovi harmonizovanéd opatfeni pro kontrolu

a monitorovéni nékterych substanci ¢asto pouzivanych pfi
nezdkonné vyrobé& narkotickych drog nebo psychotropnich
latek za Géelem prevence zneuzZivéni téchto latek v rémci
Spolelenstvi. Konkrétné élenskym stétom poskytuje pokyny
pro pfijeti nezbytnych opatieni, kterd umozni jejich
pfislusnym orgdnim splnit povinnosti v oblasti kontroly

a monitorovéni, a informace o tom, jak rozpoznat

a ozndmit podezielé transakce. Dne 22. prosince 2004
Rada pfijala nafizeni €. 111/2005, kterym se stanovi
pravidla pro sledovani obchodu s prekurzory drog mezi

Spoleéenstvim a tretimi zemémi.

Na zékladé usneseni Rady z listopadu 2002 Evropské
komise predlozila studii pfistupu ke kontrole syntetickych
drog na zdkladé& vieobecné klasifikace a seznamu
naléhavé dileZitosti na jedndni horizontdlni pracovni

skupiny Rady pro drogy, které se konalo v listopadu 2004.
V dubnu 2004 horizontédlIni pracovni skupina pro drogy
rovnéz predlozila ndvrhy na dal$i moznd zkvalitnéni metod
mapovdéni distribuénich siti syntetickych drog v EU.

Nové vnitrostatni pravni predpisy

Zmény vnitrostatnich prévnich predpist v nékolika
¢lenskych statech béhem sledovaného obdobi zahrnovaly
opatfeni na ochranu mlddeze pred delikventy nebo na
prevenci moZnosti uZzivdni drog.

Ochranu Ize poskytnout prostfednictvim pfimych nebo
obecnéijsich postupl. V Madarsku chréni zékon z bfezna
2003 osoby mladsi 18 let pfed zneuzivanim narkotickych
drog a také zpfisAuje tresty pro dospélé za trestné Ciny
tykaijici se nezletilych. Od zaddatku roku 2004 stanovuji
novelizované zdkony v Estonsku pfisn&j3i tresty za vétsinu
trestnych &ind souvisejicich s drogami, véetné podné&covani
nezletilych k uzivéni nelegdlnich drog.

V Dénsku byl v éervenci 2004 novelizovén zdkon

o latkdch s euforizaénim Gé&inkem. Distribuce drog

v restauracich, na diskotékdch nebo v podobnych mistech
navstévovanych dé&tmi nebo mladezi je nyni povazovéna
za vyznamnou pfitéZujici okolnost. Takové trestné &iny by
mély byt vzdy trestdny odnétim svobody a zdmérem je
zvysit promérnou délku trestu odnéti svobody za tyto trestné
ciny o jednu tfetinu. Stejné tak je od fijna roku 2004
nezdkonny obchod s drogami v blizkosti skol pFitéZujici
okolnosti i ve Spanélsku. Kromé toho zde byl zvyzen
vékovy limit pro ,mladistvé” za spdchéni trestnych €ind
nezdkonného obchodu s drogami ze 16 na 18 let.

V Anglii a Walesu byly vydény pokyny k nové legislativé
prostfednictvim Cannabis Enforcement Guidance
[smérnice pro vykon prdva v souvislosti s uZivanim konopi]
(ACPO, 2003), kterd poskytuje rady o tom, jak postupovat
v pfipadé osob, u nichz bylo zjidténo drzeni konopi

v zafizenich, jako jsou Zkoly, kluby mlddeze a hFist&, nebo
v jejich blizkosti.

Mezi opatteni reaguijici na uzivani drog mladymi lidmi
patfila i dv& nafizeni vlady pfijatd v Loty3sku v prosinci
roku 2003. Jedno z nich stanovilo postupy pro povinnou
instituciondlni 1é¢bu (se souhlasem rodicd) déti, u nichz
bylo zjisténo zneuzivani drog, a druhé specifikovalo
opatfeni, jez je nutné ulinit v pfipadé, ze drogy ¢i jiné
omamné prostiedky budou nalezeny ve skole. V Anglii

a ve Walesu je osobam mladsim 18 let zatéenym pro
trestné &iny souvisejici s konopim i naddle vyslovovdno
pokdrdni &i posledni vystraha, nebo jsou v zdvislosti na

(%) UF vast. L 335, 11.11.2004, s. 8; viz rovnéz vyroéni zpréva EMCDDA za rok 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int).

(") Uf vast.L47, 18.2.2004, s. 1.
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zdvaznosti trestniho &inu policii obvinény. Po vysloveni
posledni vystrahy je mladistvy delikvent pfeddn tymu pro
trestnou &innost mladistvych [, youth offending team” -
(YOT)], ktery mu zaijisti 1é&bu nebo jinou podporu.

V Ceské republice upravuje zakon o soudnictvi ve vécech
mladeze, ktery nabyl G&innosti v roce 2004, podminky
platné pro mladistvé, ktefi se zd&astnili trestnych &ind podle
trestniho zdkoniku, jeZz maiji prednost pfed obecnymi
zdkony. Trestni opatfeni by méla byt ukladéna pouze tam,
kde je to nutné, a vychovné opatfeni mohou zahrnovat
zdkaz uzivani latky nebo povinnost podstoupit 1é¢bu.
Maximdlni omezeni pro ulozeni nevazebnich trestd jsou
nyni téZ stanovena v poloviéni vy3i trestd, jeZ se vztahuji na
dospélé osoby. V Polsku ministerskd vyhldska z ledna 2003
stanovi konkrétni formy vychovnych a preventivnich aktivit
pro déti a mléddez ohrozené drogami. Skoly museji zavadat
vychovné a preventivni strategie.

V fijnu 2003 Evropskd databdze pravnich predpisi
tykaijicich se drog (ELDD) zvefejnila srovndvaci studii
prévnich predpist tykajicich se drog a mladistvych ('),
kterd byla zakladem dokumentu, jenz napomohl pfi
vyhodnoceni akéniho pldnu EU 2000-2004 vydaného
Komisi v Fijnu 2004 ('¢). Bylo zjidténo, ze otdzkdm tykajicim
se mladych lidi, které byly obsaZeny v akénim plénu, bylo
vénovéno 22 zdakond pfijatych 11 &lenskymi stéty (z 15).
Vétiina zakond se zaméfovala na poskytnuti alternativ

k trestu odnéti svobody, i kdyz 3est zemi pfijalo zdkony,
jejichz cilem je snizit prevalenci uzivani drog, a to zvlasté
mezi mladymi lidmi. Celkem se viak zd4, ze b&hem
pfislu§ného pétiletého obdobi byla témto bodim akéniho
pldnu vénovéna pomérné mald pivodni legislativni
pozornost. Dal3i informace o hloubkové analyze opatieni
zaméfenych na mladistvé delikventy uZivajici drogy
naleznete v &&sti alternativy k trestu odnéti svobody.

Snizovani $kodlivych Géinkd drog

V letech 2003 a 2004 bylo pfijato nékolik zékony,

které se tykaji otdzky snizovani 3kodlivych 6&inkd drog.

Zdakon schvdleny ve Francii v srpnu roku 2004, kterym byl
pfijat pétilety pldan politiky vefejného zdravi, zaélefiuje
politiku snizovani 8kodlivych G¢&inkd drog do nafizeni
upravujicich oblast vefejného zdravi, stanovi oficidlni
definici snizovani skodlivych G¢inkd drog a vndsi ji do
jurisdikce stdtu.

Ve Finsku byl vl&ddni vyhlaskou novelizovan zékon

o nakazlivych nemocech tak, Ze stanovi, ze odbornici
na nakazlivé nemoci ve zdravotnickych zafizenich by
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méli provadét prevenci, jez by zahrnovala i poskytovani
zdravotniho poradenstvi uZivateldm aplikujicim si drogy
nitrozilné a dle potfeby i zavedeni vymény jehel

a stitkacek. V Lucembursku velkovévodska vyhléska

z prosince 2003 reguluje ndrodni program distribuce
stitkacek definovanim zafizeni a odbornikd, ktefi jsou
oprdvnéni poskytovat stfikacky vzivatelim drog. Jednd se
o pokra&ovéni trendu povolit drzeni a doddvani sterilnich
stitkacek prostfednictvim jednoznaéné legislativy ('7)
podporené akénim pldnem EU na obdobi 2000-2004,
ktery vyzadoval rozvoj poskytovéni profylaktickych
prostfedkd. Dalsi informace o prdvnich predpisech Ize
nalézt v piehledu tématu , pravni rdmec programi vymény
jehel a stfikacek” ELDD ('8).

Zdakon o zneuzivani drog ve Spojeném krdlovstvi byl
novelizovan v srpnu roku 2003 tak, aby umozfoval
lékaFim, farmaceutim a pracovnikim v drogové oblasti
zdkonné poskytovat tampony, sterilni vodu, nékteré
néstroje na michdni (véetné |zicek, misek, 3alkd a talifd)

a kyselinu citronovou uzivateldm drog, ktefi ziskali
kontrolované drogy bez predpisu. V &ervnu roku 2004
norsky parlament pfijal na dobu tfi let docasny zdkon,
kterym se stanovi zkuSebni program mistnosti pro nitrozilni
aplikaci drog. Tento zakon osvobozuje uzivatele mistnosti
pro nitrozilni aplikaci drog od trestd za drZeni a vZiti jedné
dévky drog a v Gnoru roku 2005 umoznil otevieni

vyhrazené mistnosti pro nitrozilni aplikaci drog.

V Ceské republice poskytuje nékolik nevladnich organizaci
sluzby testovani tablet, jejichz cilem je snizeni rizika
konzumace nezndmé nebo necekané latky, i kdyz
zdkonnost takovych projekts je pfedmétem ostrych debat.
V roce 2003 nedoslo k trestnimu stihdni a jediny pfipad
vzneseny zatim policii (pfipad z roku 2002) byl statnim
z&stupcem zamitnut. Nejvyssi stétni zastupce mezitim vydal
k danému tématu stanovisko.

V souladu s timto vyvojem pravnich pfedpisi jsou sluzby
snizovani skodlivych G&inkd drog obecné uzndvény novou
strategii a akénim pldnem EU jako rozumné reakce na
poptavku po zvydeni pfistupu k vyméné jehel, jejimz cilem
je omezit rizika pro zdravi jednotlivce i spoleénosti jako
celku, jez s sebou drogy nesou.

Tresty

B&hem sledovaného obdobi provedlo nékolik zemi v rdmci
své protidrogové legislativy zmény trestl, které |ze uloZit
za rizné trestné &iny — kromé téch, jez byly uvedeny vyse

(') Young people and drugs: a legal overview [Mladi lidé a drogy: prehled préavnich predpist] (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
(%) Drug law and young people 2000-2004 [Protidrogovd legislativa a mladi lidé 2000-2004] (pttp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
('7) Od roku 1999 vydalo pfislusnou legislativu sedm zemi: Belgie, Francie, Lucembursko, Polsko, Portugalsko, Slovinsko a Finsko.

('*) pttp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=503¢|
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a téch, jez se konkrétné tykaiji mladistvych. Napfiklad

v minulém roce Belgie a Spojené krélovstvi G&inné snizily
trest za drzeni konopi, s nimz nesouviseji zadné dalsi
problémy. V Belgii nova smérnice vydand v Gnoru roku
2005 objasnila vyjimky z tohoto snizeného trestu. Tato
smérnice vyzaduje plné trestni stthdni v pfipadech, jejichz
souldsti je ,ruseni vefejného pofddku”. Takové pripady
zahrnuji drzeni konopi v mistech nebo pobliz mist, kde se
mohou shromazdovat déti skolou povinné (skoly, parky,
autobusové zastdvky), a rovnéz ,ocividné” drzeni na
vefejném mist& nebo ve vefejné budové. V Ddnsku novela
zdkona o latkach s euforiza&nim G¢inkem a ob&znik
statniho zdstupce stanovi, ze drzeni drog pro vlastni pouziti
bude nyni v béZnych pfipadech trestdno pokutou spise nez
varovénimi, jez byla vydavana dFive.

Tyto postupy jsou v souladu s modelem zmén moznych
trestd pro uzivatele a obchodniky s drogami, ktery se podle
0dajo EMCDDA (') projevil b&hem nékolika poslednich let.
Napfiklad v roce 2003 Belgie vytvofila novou kategorii
trestného ¢&inu, kterd umoziuje uzivateldm konopi, s jehoz
drzenim nesouviseji zadné dalii problémy, aby nebyli
vystaveni trestnimu stihani. Recko snizilo maximélni trest za
uZivani drog z péti let na rok a Madarsko vyfalo trestny
&in uzivani drog ze svého trestniho zdkoniku. V roce 2002
Estonsko zrugilo trestny ¢in opakovaného uzivani nebo
drzeni malého mnoZstvi nezékonnych drog pro osobni
pouZiti (a s nim spojeny nejvyse ffilety trest odnéti
svobody), i kdyz Litva do svého trestniho zdkoniku pfidala
trestny &in drzeni drog, za ktery hrozi trest odnéti svobody
az na dva roky. V roce 2001 Lucembursko
dekriminalizovalo uzivani konopi a zrusilo s tim souvisejici
trest odnéti svobody za prosté uzivani drog bez
pfitézujicich okolnosti a Finsko uzdkonilo trestny ¢in uzivéni
drog, pro né&jz existuje nizsi maximalni trest odnéti svobody
a zkrdcené tresini fizeni vedené statnim zastupcem. V roce
2000 Portugalsko uzdkonilo spravni postihy za uzivani
drog, ackoli Polsko tentyz rok zrusilo vyjimku z trestu dfive
moznou v pfipadé trestného &inu drzeni drog. Tento trend
viak neodrdzi snizeni kontroly nad G&inky uZivéni drog na
spoleénost, jak je patrné z vybraného tématu rueni
vefejného pofadku, a omezeni drzeni drog v blizkosti
mladistvych, jak je uvedeno vy3e.

Pokud jde o osoby podezielé z nezdkonného obchody,
panuje tendence zvySovat mozné tresty. V Dénsku byly

v bfeznu 2004 maximalni tresty za trestné Ciny
nezdkonného obchodu s drogami zvy3eny o vice nez
50 %. Za&atkem roku 2004 Estonsko uzdkonilo pfisn&ijsi

tresty za vétiinu trestnych &ind souvisejicich s drogami,

zvl&sté pfi existenci pritéZzujicich okolnosti. Ve Spojeném
krélovstvi byl maximdlni trest za nezdkonny obchod

s drogami tfidy C zvy$en z péti na ¢trndct let odnéti
svobody. Kromé toho byl v poslednich letech kladen
zvydeny dUraz na tresty za konkréni trestné &iny distribuce
drog mladistvym (viz vy$e) a za trestné &iny nezdkonného
obchodu s drogami, atov Recku v roce 2001, v Litvé
vroce 2000 a v Irsku v roce 1999. Toto jednotné
zvy3ovani prisnosti trestd za nezdkonny obchod s drogami
se odrdzi v evropském rdmcovém rozhodnuti z fijna 2004,
které stanovi minimdlni dpravu skutkové podstaty trestnych
¢in0 a trestd v oblasti nezdkonného obchodu s drogami.

Drogy na pracovisti

Dvé zemé& ozndmily, ze vydaiji prévni predpisy upravujici
drogy na pracovisti. Ve Finsku se jednd o zdkon o ochrané
soukromi v pracovnim Zivoté (759/2004), jehoz cilem je
regulace a zvy3eni soukromi zaméstnance v souvislosti

s testovanim drog v pracovnim Zivot&. Z&kon stanovi,

Ze zaméstnavatel a zaméstnanci museji vytvofit pro
pracovidté protidrogovy program, a to v&etné pland
prevence a moznosti |é¢by, a museji vypracovat seznam
téch praci, které vyzaduji osvéd&eni o drogovém testu.
B&hem procesu pfijimdni do pracovniho poméru si mize
zaméstnavatel vyzadat osvédéeni o drogovém testu pouze
u Uspé3ného kandiddta. Zaméstnavatel md prévo pouzit
informace z osvédéeni, pokud prdce vyzaduje presnost,
spolehlivost, nezdvisly dsudek nebo bdélost a pokud by
prace pod vlivem drog nebo pfi zavislosti na drogdch
mohla ohrozit Zivot & zdravi nebo mit za ndsledek zavazné
$kody. B&hem zaméstnaneckého poméru musi zaméstnanec
predlozit osvéd&eni pouze, pokud existuje opravnény
divod domnivat se, Ze je zavisly na drogdch nebo pracuje
pod jejich vlivem.

V Irsku byl v &ervnu roku 2004 vyddn , Safety, Health and
Welfare at Work Bill* [ndvrh zdkona o bezpeénosti prace
a pracovnim zdravi]. Jedna jeho &ast vyZaduje, aby
zaméstnanci zajistili, Ze na pracovidti nebudou pod vlivem
jakéhokoli omamného prostfedku v mife, kterd by ohrozila
iejich vlastni bezpecnost, zdravi nebo blaho na pracoviiti
nebo zdravi a bezpeénost tretich osob. Zdkon rovnéz
vyzaduje, aby zaméstnanci na zékladé pfiméreného
pozadavku svého zaméstnavatele podstoupili jakékoli
vhodné, odpovidaijici a pfiméfené testy provedené
kompetentni osobou.

V soucasné dobé je v novém akénim pldnu EU
zdUrazfiovdana prevence ve specifickych prostfedich,
napf. na pracovisti. Zvy$eny diraz kladeny na cilenou

(") Dalsi informace naleznete v tematickém dokumentu EMCDDA: lllicit drug use in the EU: legislative approaches [UZivéani nezdkonnych drog v EU:

legislativni pfistupy] (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).
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prevenci m0ze byt protivéhou obecného trendu snizovéni
pfisnosti trestd pro uZivatele drog — moznd v disledku obav
z prevalence a frekvence uzivéni drog v EU. Nejsou viak
k dispozici jasné &iselné Udaje o skutec¢ném rozsahu tohoto

sledovaného fenoménu a testovéni na jakékoli jiné drogy

Ruseni vefejného pofadku souvisejici s drogami:
trendy v protidrogové politice a opatienich, vyroéni
zprdva EMCDDA za rok 2005: vybrand témata

Ruseni vefejného porddku je otdzka, kterd se stava
pfedmétem debat v rdmci protidrogové politiky na ndrodni
i evropské Grovni. Chovéni a aktivity, jez |ze obvykle
zahrnout pod pojem , ruseni verfejného poradku souviseijici
s drogami”, jiz dlouho existuji ve vét3iné ¢lenskych statd,
kandiddtskych zemi a v Norsku. Proto pied ndmi nestoji
nové jevy, ale spide novd tendence v protidrogové politice,
kterd je patrnd alespon v nékterych &lenskych statech.
Jedné se o trend kategorizovat a shrnout tyto jevy pod
uritou zastfesujici koncepci a stanovit omezeni jejich
vyskytu jako cil narodni protidrogové strategie.

Do jaké miry tuto tendenci sdileji evropské zemé&?
Existuje konsensudlni definice této koncepce? Jaky je
charakter a rozsah tohoto jevu, jez md byt pfedmétem
hodnoceni? Jaké jsou politiky, jichz mé byt dosazeno,
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nez ty, pod jejichZ vlivem se dand osoba momentalné
nachdzi, moZe podle nékterych ndrodnich a mezindrodnich
prévnich predpist vést ke slozitym prdvnim otdzkdm ochrany
soukromi. Mezitim pokraéuji soukromé investice s cilem
zkvalitnit pfesnost a snadnost pouZiti testovacich souprav.

a jaké typy intervenci jsou zavddény bez ohledu na to,
zda jsou &i nejsou konkrétné a vyslovné navrzeny tak,
aby omezovaly rueni vefejného poradku souvisejiciho
s drogami? Jsou jiz k dispozici n&jaké vysledky
hodnoceni a byly iz vytvofeny standardy kvality
zdasahu? Toto vie jsou zdkladni otdzky, na jejichz
feseni se foto vybrané téma zaméfuje. Prezentovénim
v&asného posouzeni vyvoje ruseni vefejného poréadku
souvisejiciho s drogami v rdmci diskusi o protidrogové
politice chce EMCDDA informovat politické
predstavitele a irokou verejnost o charakteru tohoto
jevu a o trendech a opatfenich v této oblasti
protidrogové politiky.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢tiné

v 1idténé verzi a na internetu , Drug-related public nuisance:
trends in policy and preventive measures”, EMCDDA annual
report 2005: Selected issues.
(http://issues05.emcdda.eu.int].
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Kapitola 2
Skoly, mlédez a drogy

Srovnatelné Udaje o konzumaci alkoholu a uZivéni drog
mladistvymi pochdzeji pfedevsim z prizkumd mezi
patndctiletymi az estndctiletymi studenty. V rédmci projektu
Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD)
byly provedeny prizkumy v letech 1995, 1999 a zatim
posledni z nich v roce 2003. Prizkum v roce 2003 (Hibell
a kol., 2004) poskytuje srovnatelné ddaje z 22 &lenskych
statd EU a Norska a tfi kandidatskych zemi (Bulharsko,
Rumunsko a Turecko). Dalsi prozkumy ve 3koldach (napf.

v Nizozemsku, Svédsku a Norsku) a prozkumy v ramci
projektu Zdravotni ndvyky déti skolniho véku (HBSC)

Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéch
(ESPAD): zdroj, ktery umoziiuje stéle irsi
pochopeni trendd uZivani alkoholu a drog mladymi
lidmi

Studie ESPAD je dilezitym zdrojem informaci o uzivéni
drog a alkoholu evropskymi studenty a je nedocenitelnd
pro zaznamendvani éasového pribéhu trendd. Prozkumy
ESPAD byly provedeny v letech 1995, 1999 a 2003.
Pouziti standardizovanych metod a ndstroji na
reprezentativni ndrodni vzorky studentd ve véku 15-16 let
poskytuje vysoce kvalitni soubor porovnatelnych 4dajo.
U&ast ve studii ESPAD se zvy$ovala pfi kazdém prizkumu.
Na studii se podileji ¢lenské i neclenské staty EU. V roce
1995 se prizkumu zd&astnilo celkem 26 evropskych zemi
(véetn& 10 zemi, které vstoupily do EU v kvétnu roku
2004). Jejich mnozstvi se v roce 1999 zvysilo na 30

a v roce 2003 se prizkumu zi¢astnil jiz impozantni pocet
35 zemi, mezi nimiz bylo 23 ¢lenskych stétd (véetné

10 zemi, které vstoupily do EU v roce 2004),

3 kandiddatské zemé (Bulharsko, Rumunsko a Turecko)

a Norsko. Spanélsko se studie nedéastnilo, zprava ESPAD
za rok 2003 viak uvédi ndrodni Gdaje ze 3panélského
prozkumu kol (PNSD).

Srovnatelnost prozkumu ve $koldch ESPAD je zaloZena

na standardizaci cilové vékové skupiny a metody

a nacasovdni sbéru dat, pouZiti ndhodnych vzorkg,
rozsahu navrhovaného dotazniku a na zajisténi anonymity.

Otdzky prizkumu se zamé&Fuji na konzumaci alkoholu
(celozivotni prevalence, prevalence v poslednich

rovnéz poskytuji ddaje o uzivani drog studenty 3kol.
Ziskand zjisténi jsou si obecné podobnd.

Prevalence a vzorce uzivani drog

Konopi

Udaje posledniho prozkumu ESPAD z roku 2003 ukazuii,
Ze nejvyssi celozivotni prevalence konopi u patndctiletych
a Sestndctiletych studentd se vyskytuje v Ceské republice
(44 %) (obr. 1). Nejnizsi odhady celozivotni prevalence

12 mésicich a 30 dnech, primérnd konzumace, nérazové
piti) a uzivani nelegdlnich drog (celoZivotni prevalence,
prevalence v poslednich 12 mésicich a 30 dnech, v&etné
toho, jak Easto doslo béhem t&chto intervald k uzivani

drog).

Ddle uvadime nékterd z hlavnich zjisténi prozkumu
ve &lenskych statech EU, kandidatskych zemich a Norsku
v roce 2003:

* Konopi je vibec nejb&znéji uzivanou nelegélni drogou.

* Extdze je druhou nejvice uzivanou nelegdlni drogou,
aviak zkuenost s ni je relativné mald.

*  Zkusenost s uzivdnim amfetaminG a LSD a dalsich

halucinogent je relativné mala.

* | kdyz je prevalence vzivani magickych hub relativné
mald, jsou magické houby nejb&znéji pouzivanymi
halucinogeny ve 12 &lenskych statech EU.

*  Mezi dalsi latky uzivané studenty patfi trankvilizéry
a sedativa vzivané bez lékarského predpisu (nejvyssi
uvddény ndrodni ddaj - 17 %) a inhalaéni drogy

(ndrodni maximum - 18 %).

* Prevalence ndrazového piti (definovaného jako
konzumace nejméné péti sklenic¢ek alkoholu po sobé)
za poslednich 30 dno se v jednotlivych zemich vyrazné
lisi.

Informace o studii ESPAD a o dostupnosti nové zpravy

Ize nalézt na internetovych strankach ESPAD

(Www.ESPAD.org).
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(méné nez 10 %) vykazuje Recko, Kypr, Svédsko, Norsko,
Rumunsko a Turecko. Mezi zemé&, kde je mira prevalence
vy$sinez 25 %, patii Némecko, ltdlie, Nizozemsko,
Slovensko a Slovinsko (27 % a 28 %), zatimco nejvyssi
odhady celozivotni prevalence, které se pohybuijici
vrozmezi od 32 % do 40 %, jsou hldseny v Belgii, Francii,
Irsku a Spojeném kralovstvi. Ve vétsiné zemi doslo od roku
1995 k soustavnému ndristu poétu studenty, ktefi nékdy

v zivoté vyzkouseli konopi (). Rozdily mezi jednotlivymi

zemémi jsou viak znadné.

Nové tdaje z prozkumd ESPAD provedenych v roce 2003
mezi patndctiletymi a Sestndctiletymi studenty ukazuji,
ze celozivotni prevalence uzivani konopi se pohybuije
vrozmeziod 3 do 44 %. 2 az 36 % studentd uvedlo,
ze béhem poslednich 12 mésici vzili drogu, zatimco uziti
drogy béhem minulého mésice se v nékterych zemich

pohybovalo od 0 % a do 19 % v jinych zemich (*') (obr. 1).

Mezi rdznymi mirami prevalence existuji relativni odchylky.

Napfiklad celozivotni prevalence je nejvy3si v Ceské
republice, ale uZivani v sou€asné dobé (minuly mésic)

je nejvy33i ve Spanélsku a ve Francii (22 %).

Témér ve viech zemich je prevalence uzivani konopi vyssi

u muz0 nez u Zen. Rozdily mezi pohlavimi jsou vyraznégjsi

u studentd, ktefi uvadéji, ze uzili konopi v zivoté &tyficetkrat

a vicekrdt (?2).

Starsi studenti (ve véku 17-18 let) byli zafazeni do
nérodnich prizkumd skol provedenych v 11 élenskych
statech a v Bulharsku. CelozZivotni prevalence uzivani
konopi v této vékové skupiné se pohybovala v rozpéti

od méné nez 2 % na Kypru po 56 % v Ceské republice,
zatimco uzivéni v souéasné dobé (minuly mésic)

se pohybovalo od méné& nez 1 % na Kypru po témé&f 30 %
ve Francii. Ve viech zemich, které prozkum provedly,

s vyjimkou Kypru, byly odhady prevalence u stardich
studentd vy33i nez u studentd ve véku 15-16 let ().

Obrazek 1: Celozivotni prevalence uZivdni konopi, prevalence uzivéni konopi za minuly rok a minuly mésic u studentd

ve véku 15-16 let v roce 2003
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(" Turecké hodnoty jsou zalozeny na jednom velkém mésté v kazdém ze Sesti roznych regiond (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir a Samsun).
(?) Némecké Gdaje vychazeji pouze ze 3esti regiond (Bavorsko, Brandenbursko, Berlin, Hesensko, Meklenbursko-Zéapadni Pomofansko a Duryiisko).
() Spanélsko se prizkumu ESPAD nelastnilo. Udaje, které jsou zde zahrnuty, vychézeji ze Spanélského prozkumu provedeného v listopadu—prosinci roku

2002. Otazky tykaijici se prevalence drog |ze povazovat za srovnatelné s otdzkami ESPAD, ale dal3i aspekty metody znamenaii, ze 3panélské tdaje nejsou

presné srovnatelné.

Zdroj: Hibell a kol., 2004.

() Viz obrazky EYE-1 (&&stii) a EYE-1 (&dst ix) ve Statistickém véstniku 2005.
(?') Podrobné Gdaje o uzivéani konopi studenty 3kol naleznete v kapitole 3.

(?2) Viz obrézek EYE-1 (&dstiii) ve Statistickém véstniku 2005.
(**) Viz tabulky EYE-1 a EYE-3 ve Statistickém véstniku 2005.



V letech 1999 az 2003 doslo v Ceské republice k 5%
néristu poctu studentd, ktefi uvedli, Ze vyzkou3eli konopi
ve véku 13 let a mladsim. Tfindct dalsich zemi EU uvedlo
malé zvyseni (1-3 %) (**). Pokles (o 1 %) byl hlasen pouze
v Nizozemsku a Spojeném krélovstvi.

Podle neddvné studie Eurobarometr (2004) (**) pocet
mladych lidi ve véku 15-24 let, ktefi prohlésili, Ze jim bylo
nabidnuto konopi, vzrostl ze 46 % v roce 2002 na 50 %
v roce 2004. Ve stejném obdobi se pocet mladych lidi,
ktefi uvedli, Ze znaji nékoho, kdo uzivé konopi, zvysil

ze 65 % na 68 %.

Prizkumy ESPAD ukazuji Ze vniméni konopi studenty —

jak rizik spojenych s jeho uzitim, tak dostupnost této drogy
- vyrazné souvisi s celozivotni prevalenci uzivani konopi.
Vztah mezi rizikem a prevalenci je nepfimo tmérny (*),

tj. vyrazné vnimdni rizika souvisi s nizkou prevalenci

a naopak. Vnimdani dostupnosti je viak piimo dmérné

celozivotni prevalenci vzivéni (¥).

Mladi lidé v zemich s nadprdmérnymi odhady prevalence
uZzivani konopi mohou byt vice naklon&ni tomu, aby
povazovali uzivani konopi za ,normalni”. Vétiina zemi,
které uvadéji relativné vysoké odhady celozivotniho
uzivéni konopi, rovnéz udava relativné vysoké odhady
nédrazového piti (definovaného jako vypiti nejméné péti
skleni¢ek alkoholu po sobé) béhem poslednich 30 dnd (%),
coz svédéi o tom, Ze oba typy chovani mohou byt souédsti
stejného Zivotniho stylu. Vyjimky z tohoto vzorce chovani
predstavuji Francie, Itdlie a Bulharsko, kde je uzivéni
konopi relativné vysoké, ale ndrazové piti je relativné
nizké.

Dalsi drogy

Prevalence uzivéni extdze byla vy3si nez prevalence
uzivani amfetaminu ve 14 ¢&lenskych statech

a kandidatskych zemich EU, které se v roce 2003
zG&astnily prozkumu ESPAD (*°). Nejniz3i mira
celoZivotniho uzivéni extdze (2 % a méné) byla zjisténa

v Ddnsku, Recku, na Kypru, v Litvé, na Malté, ve Finsku,
Svédsku, Norsku, Rumunsku a Turecku. Vy$3i miru
prevalence, v rozpéti od 3 do 4 %, uvddi Belgie,
Némecko, Francie, ltdlie, Loty$sko, Rakousko, Polsko,
Portugalsko, Slovinsko, Slovensko a Bulharsko. Mezi zemé

s nejvy33i mirou celozZivotni prevalence extdze patfi Ceskd

Kapitola 2: Skoly, mladez a drogy

republika (8 %) a Estonsko, épcné|sko, Irsko, Nizozemsko
a Spojené krélovstvi (pro véechny uvedené zemé 5 %).

Pokud jde o miru prevalence v riznych obdobich, v roce

2003 ¢inila nejvy33i mira celoZivotni prevalence uzivani

extdze 8 % ve srovndni s 5% mirou uzivani za poslednich
12 mésicd (uzivani v posledni dobé) a 2% uZivénim

v minulém mésici (uzivdni v soucasné dobé).

Nésledné prozkumy ukazuii, Ze celoZivotni prevalence
uZivani extdze mezi studenty ve véku 15-16 let se v letech
1995 az 2003 obecné zvysila, pricemz k nejvy3simu
nérostu doslo v Ceské republice a vétsing novych ¢lenskych
statd (*°). Hodnoty celozivotni prevalence zjisténé

v prozkumech ESPAD v roce 1999 viak v nékterych zemich
vykazuji vykyvy. Snizené uzivéni extdze, k némuz doslo

ve Spojeném krdlovstvi, se projevilo pfed rokem 1999 a
Ize jej z&Esti pFipsat rozsdhlé pozornosti, kterou sdélovaci
prostfedky vénovaly Omrtim souvisejicim s extdzi koncem
devadesatych let.

Psilocin a psilocybin — magické houby

Psilocin a psilocybin, psychoaktivni slozky tak zvanych
,magickych hub”, jsou sou&asti seznamu Umluvy OSN

o psychotropnich latkach z roku 1971, a jsou tedy ve viech
&lenskych statech monitorovény. Pravni status magickych
hub a rozsah vyméhdni pravnich omezenf jejich péstovani
a konzumace se viak v jednotlivych &lenskych stétech ligi,
tj. houby mohou byt kontrolovény, nekontrolovany nebo
kontrolovény v pfipadé, Ze jsou ,zpracovdany”. Jednd se
tedy o status, ktery neni z pravniho hlediska zcela jasny.

Prizkum ESPAD zmiriuje uzivdni ,magickych hub” poprvé

v roce 2003. Odhady prevalence uzivani ,magickych hub”
studenty ve véku 15-16 let jsou ve véfiiné zemi, jez se
prizkumu zG&astnily, vy3si nebo stejné vysoké jako odhady
prevalence uZzivéni LSD nebo jinych halucinogennich

drog (*'). Kromé toho ve srovndni s celoZivotni zkugenosti
uzivani extdze byla celoZivotni prevalence uzivani magickych
hub vy3si v Belgii, Némecku a Francii a stejnd v Ceské
republice, Dansku, Itdlii, Nizozemsku a Polsku. CelozZivotni
prevalence uzivani magickych hub byla nulové na Kypru,

ve Finsku a Rumunsku, vzrostla na 4 % v Némecku, Irsku a ve
Spojeném krdlovstvi a na 5 % v Belgii, Francii a Nizozemsku.
Prevalence je nejvy3si v Ceské republice (8 %). Udaje

o trendu v uzivani magickych hub nejsou k dispozici.

() Viz obrézek EYE-1 (&ast vii) ve Statistickém véstniku 2005.

(**) Druhy prizkum Eurobarometru (Eurobarometr, 2004), ,Young people and drugs” (Mladi lidé a drogy) byl proveden v roce 2004. Tento prizkum

s nendhodnym vybérem vzorku zahrnoval 7 659 mladych lidi ve véku 15-24 let z 15 €lenskych statd EU, ktefi byli zahrnuti do pfedchdazejiciho prozkumu

provedeného v roce 2002.

() Viz obrézek EYE-1 (&ast v) ve Statistickém véstniku 2005.
(¥”) Viz obrazek EYE-1 (&dst vi) ve Statistickém véstniku 2005.
(?®) Viz obrézek EYE-1 (&dst viii) ve Statistickém véstniku 2005.
() Viz obrézek EYE-2 (&dst iv) ve Statistickém véstniku 2005.
(*°) Viz obrézek EYE-2 (&4st i) ve Statistickém véstniku 2005.
(*') Viz obrézek EYE-2 (&ast v) ve Statistickém véstniku 2005.
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Nejnovéjsi vyvoj prevence

Hodnoty a chovdni jednotlivcd jsou ovlivnény tim,

co povazuji ve svém socidlnim prostfedi za normalni.
Tento pfistup plati zvldsté v pripadé mladych lidi. Pokud
povazuji experimentdlni uzivani konopi za ,normalni”

a spoledensky pfijatelné (a spojuji je s nizkou mirou rizika
a snadnou dostupnosti), mize tato skutecnost klicové
ovlivnit jejich hodnoty a chovani v otdzce uzivani konopi
(Botvin, 2000). Vyzvou v rdmci prevence je poskytnout
mladym lidem socidlni a kognitivni strategie, pomoci nichz
by tyto vlivy zvladli. Proto nenf realistické posuzovat
0&innost preventivni politiky pomoci Gdajo o uZivani drog
mladymi lidmi, zvI&§té ne odhady experimentélniho
uzivéni, nebof odrdzeji spolecenské normy a nikoli
skute¢né& problémové chovani.

Misto toho je nutné prevenci hodnotit na zékladé n&kolika
jednoznaé&nych kritérii: jasné definovanych cild, cilovych
skupin a krokd stanovenych v ndrodnich strategiich

a vychdzejicich z mezindrodnich poznatkd; opatieni pro
fizeni kvality; vytvofeni selektivnich preventivnich opatfeni
a prevence zaméfené pfimo na rodinu; a regulaénich
opatieni legdlnich drog zamé&renych na ovlivnéni
spole&enskych norem, které znamenaiji , pfimhoufeni oka”
nad konkrétnim chovénim v otdzce konzumace nebo
souhlas s nim.

Pokud jde o hodnoceni preventivnich strategii, nové narodni
strategie ve Francii a v Itdlii vykazuji ve srovnéni

s predchozi politikou obou stdtl znaéné zlepseni v tom,

ze Gloha prevence je nyni lépe definovana stejné jako
dolezitost strukturovanych programd a priorita oblasti,

v nichZ je nutné pfijmout opatfeni. Témé&F ve viech &lenskych
statech je zjevnd tendence zaujimat strategictéjsi pristup

a celkové plany berou stdle vice v Gvahu ohroZené skupiny.

Normativni a strukturélni opatieni

Opatfeni pro kontrolu legdlnich drog pomdhaiji vytvofit
normativni zéklady, na nichZ Ize budovat dal3i preventivni
opatfeni. Spolecenské normy, které podporuji spotiebu
tabdku a alkoholu a toleruji jejich vliv na chovéni, jsou dobfe
zndmym rizikovym faktorem pro zaujeti souhlasného postoje
k uzivani nelegdlnich drog a jejich uzivéni (Becona, 2002).
V rozporu s obecné panujicim ndzorem jsou spoleenské
normy vice ovlivnény politikou kontroly nez kampanémi

v hromadnych sdélovacich prostfedcich nebo vychovnymi
pfistupy (Hawks a kol., 2002; Canning a kol., 2004).
Eurostat (2002) srovndval opatieni pro kontrolu spotieby
tabdku a ukazatele koufeni u déti/dospivajici mladeze

v &lenskych statech EU. Zjistil, Ze existuje vztah mezi pfisnosti
politiky kontroly spotfeby tabdku (zdkaz reklamy, vékova
hranice pro ndkup, omezeni atd.) a zdvislosti na koufeni.

Bylo zjisténo, Ze mira kuFdctvi u dospivajici mlddeze je vy3si
v zemich s relativné mirnou politikou (napf. v Dénsku,
Némecku a Spojeném krélovstvi) nez v zemich s pfisnéjsi
kontrolou (napf. ve Francii, Svédsku a Norsku). Je zndmo,
ze vliv preventivnich opatfeni je omezeny, pokud jsou tato
opatfeni v rozporu se spolecenskou normou a politikou nebo
pokud jimi nejsou alespori podpofeny. Iniciativy EU

a Svétové zdravotnické organizace (Aspect Consortium,
2004) v této oblasti se setkdvaii s uzndnim a &lenské staty
stdle vice zadinaji propojovat politiku kontroly spotfeby
tabdku s drogovou prevenci.

Prevence ve $kolach

Ve viech ¢lenskych statech jsou skoly povazovany za
nejdUlezitéjsi zafizeni pro vieobecnou prevenci. Z tohoto
dovodu vyznamné vzrostl doraz kladeny na prevenci

ve $koldch v ndrodnich strategiich a pfi strukturovaném
uplatiiovani tohoto pfistupu. Tato skuteénost se odrazi

v rozsifovéni skolni protidrogové politiky (obr. 2), rozvoiji
specifickych modulovych programd protidrogové prevence
pro $koly a zdarover ve zkvalitiovani pedagogického
vzdélavani.

Obrézek 2: Vyvoj skolni politiky

| Kdispozici velmi Easto [ |
[

| Kdispozici bézné

| Kdispozici ojedinéle

| Zfidka nebo neni k dispozici

| Informace nejsou k dispozici [ |

7
Belgie a Luxembursko

Pozndmka: Némeckd jazykova oblast Belgie = k dispozici ojedinéle.
Zdroje: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.




Vice zemi nez dfive zavddi (Dénsko mé svij prvni 3kolni
program zivotnich dovednosti), rozifuje (Némecko) nebo
plénuje (Francie a Itdlie, v rdmci svych ndrodnich strategii)
strukturovanéj§i programy prevence. Napfiklad v roce
2003 byly programy prevence zavddény v 60 % viech
polskych skol.

Recko je zvla3té dobrym piikladem posunu politiky
prevence od tradi¢nich informaénich a individualistickych
(poradenskych) pfistupd k zavadéni skuteéné strategie
vefejného zdravi, je[iz z&dbér |ze maximalizovat
prostfednictvim pfistupu na bdzi program. Poéet $kolnich
programd prevence v Recku se v letech 2000 az 2003 vice
nez zdvojnésobil a programy zaméfené na rodinu se za
stejné obdobi ztrojndsobily. Malta a Spojené krélovstvi
rovnéz zvysily Glohu, kterou v jejich politice prevence hraje
pfistup na bdzi programu: cilem programu Blueprint je
zjistit, jak Ize adaptovat mezindrodni vyzkum G¢inné
protidrogové prevence na anglicky systém skolstvi.
Program je zaloZen na dikazech, které svédéi o tom,

ze kombinovdni Zkolni protidrogové vychovy s G¢asti
rodi€¢d, kampanémi v hromadnych sdélovacich
prostfedcich, mistnimi zdravotnim iniciativami a
partnerskou spolupraci v rdmci komunit je efektivné;si

nez 3kolni intervence samy o sobé. Na tento program bylo
za pét let vénovdno $est miliond liber (8,5 miliond eur) (*2).

Monitorovéni a kontrola kvality

Kontrola a zlep3ovani kvality prevence je ve velké mife
zAvisld na tom, aby byl nejdfive k dispozici vérohodny
prehled existujicich aktivit a aby byl zndm jejich obsah.
Clenské staty tedy kladou rostouci diraz na monitorovani
program0 prevence. Jako pfiklad mohou slouZit nové
projekty v Némecku (**) a v Norsku (**) a madarsky
vyzkumny projekt , Svétla a stiny”, ktery shromazdil
informace o obsahu, cilech, metodice, cilovych skupindch
a zdbéru $kolnich programi prevence. Monitorovéni je téz
zavadéno v Ceské republice a prostednictvim databéze
Ginger i ve Flandrech. Spanélsko bohuzel ukoncilo svij
projekt IDEA Prevencién, ktery byl po mnoho let nejlépe
rozvinutym systémem monitorovéni a systémem kvality
zamérenym na prevenci v Evropé.

Informaéni systémy zaméfené na prevenci téz pomdhaiji
sledovat vyskyt neefektivnich postupl a programovych
slozek. V nékterych élenskych statech jsou i naddle bézné
jednordzové informaéni semindre nebo predndsky
odbornikd a policistd, ato i pres jednoznaény z&vér plynouci

Kapitola 2: Skoly, mladez a drogy

z vyzkumu, Ze tato opatfeni jsou v nejlepsim pfipadé
nedéinnd, ne-li pfimo $kodliva (Canning a kol., 2004).

Obsah program prevence |ze posoudit pouze pomoci
systematického zaznamendvani preventivnich aktivit,

a v disledku toho pak mize byt zaloZen na existujicich
znalostech G¢&innosti a zaméfen na konkrétni populaci.
Pokyny nebo standardy pro zavadéni programi prevence
jsou nezbytné, a to zvldsté v zemich, kde je prevence
vyrazné decentralizovana.

Obsah programé a aktivit

Rozsifeni pfistupu na bdzi programi a lepsi
shromazdovéni standardizovanych informaci umoznilo
posouzeni a porovndni obsahu a trendd politiky prevence
v ramci EU. Informace obvykle pochdzeiji od ndrodnich
odbornikd nebo skupin odbornikd maijicich spolehlivy
prehled o situaci ve své zemi, ktery jim umoziuje vytvofit
standardizovanou klasifikaci, nebo z kvantitativnich 4daji
o monitorovanych programovych opatfenich, které jsou

k dispozici v nékterych &lenskych statech, napf. v Recku
nebo v Madarsku.

Vétsina Elenskych statd napiiklad zavedla ve 3koléch jako
preventivni pfistup ndcvik osobnich a socidlnich
dovednosti. Jeho souédsti jsou témata, jako je
rozhodovani, zvladdani situaci, stanoveni cild a asertivita,
komunikace a projeveni empatie. V souasné dobé se zd4,
Ze je tato technika zaloZzend na dikazech, jez vychdzi

z teorii socidlniho uéeni (*°), dileZitou metodikou ve vétsingé
Clenskych stato, a to vEetné zemi, kde pfistup na bézi
programu neexistuje (Francie, Lucembursko a Svédsko)
(tabulka 2). Estonsko uvadi siroké pouziti knihy, kterd uéi
socidlnim dovednostem.

Poskytovani informaci hraje i nadéle Ustfedni Glohu

v protidrogové prevenci v mnoha élenskych statech

(viz tabulka 2). Omezend hodnota poskytovéni informaci
v prevenci uzivani drog je uzndvdna jen pomalu

(viz napfiklad $védskd ndrodni zprdva). Pristupy zalozené
vyhradné na zdravotni vychové jsou rovnéz omezeny na
ovliviiovani kognitivnich procesd a asto jim chybi konkrétni
slozky — behaviordlni ndcvik a ndcvik socidlnich interakei.
Tyto pfistupy jsou viak v nékterych zemich i naddle
roz§ifené i pies nase sou€asné chdpdni G&inné
protidrogové prevence.

Existuji dvé vysvétleni pro pokracovani takovych pfistupl
k protidrogové prevenci. Jednim z nich je instinktivni

(*?) Wwww.drugs.gov.uk/NationalStrategy /YoungPeople/Blueprint|
(*) PrevNet (lwww.prevnet.de]).

(*) www.forebyggingstiltak.no|

(**) Chovéni je povazovdano za disledek socidlniho uéeni prostfednictvim Zivotnich vzord, norem, pfistupd ,ddlezitych osob” (Bandura, 1977). Negativni

pristupy k uZivani drog a ochrannému vnimdni vlastni zdatnosti je mozné se naucit nebo podminit. Toto pojeti je zakladem vrstevnickych vzord a vzoru

specifickych Zivotnich dovednosti.
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a tradiéni pfedpoklad, Ze poskytovdni informaci o drogdch

a rizicich, jez s drogami souviseji, bude pUsobit jako

odstradujici prostfedek. Druhé vysvétleni odrazi trend

z posledni doby inspirovany hnutim za snizovéni

s$kodlivych G&inkd drog a je zaloZzeno na presvédcent,

ze pfi uéeni mladych lidi pfijimat v Zivoté informovand

rozhodnuti a &init informované volby jsou kognitivni

této techniky se domnivaji, Ze behaviordlni pfistupy

k protidrogové prevenci, jako je zlep3ovdni Zivotnich

Tabulka 2: Skolni prevence v Evropé

Standardy/ smérnice kvality (') Osobni socidlni  Cile
dovednosti
Existujici Povinné Pozadované Primérni Sekundéarni
pro financovéni
Belgie vlam. Ano Ano Ano Velmi &asto Zivotni dovednosfi Informace
Belgie fr. Ano Ano Ano Neni uvedeno Ochranné prostredi Pedagogicky vztah
Ceska republika Planuji se Ano Velmi asto Sebeicta Ochranné prostredi
Ddnsko Ne Ne Informace
Neémecko Ne Velmi ¢asto Zivotni dovednosfi Informace
Estonsko Ne Ojedinéle Neni uvedeno
Recko Ano Ano Ano Velmi asto Zivotn dovednosti Pedagogicky vztah
Spanélsko Planuji se Ano Ano Velmi &asto Zivotni dovednosfi Sebeicta
Francie Ano Zfidka Informace Zivotni dovednosti
Irsko Ano Ano Velmi asto Zivotni dovednosfi Sebedcta
Itélie Ano B&zng Informace Zivotni dovednosti
Kypr Plénuji se Ano Ano Ojedingle Ochranné prostredi Zivotni dovednosti
Loty3sko Planuji se Ojedinéle Informace Zivotni dovednosti
Litva Ne B&zng Informace
Lucembursko Ano Ano Bézné Pedagogicky vztah Zivotni dovednosti
Madarsko Plénuji se B&zné Informace Zivotni dovednosti
Malta Ne Velmi ¢asto Informace Zivotni dovednosti
Nizozemsko Ano Ne Informace
Rakousko Ano Ne Ojedingle Zivotni dovednosfi Ochranné prostredi
Polsko Ne Bézné Zivotni dovednosfi Informace
Portugalsko Ano Ano Ano Ojedingle Informace Zivotni dovednosti
Slovinsko Planuii se Ojedingle Informace Zivotni dovednosti
Slovensko Ne Zfidka
Finsko Neni uvedeno Neni uvedeno Poskytovani socidlnich sluzeb  Informace
Svédsko Ne Bézné Ochranné prostiedi Za&lenéni do spolecnosti
Spojené krdlovstvi  Ano Velmi asto Informace Zivotni dovednosti
Norsko Ne Bézné Informace Sebedcta
Bulharsko Neni uvedeno Ojedinéle Informace Ochranné prostredi
Rumunsko Neni uvedeno Ojedinégle
Pozndmka: Neni uvedeno: Gdaje nejsou k dispozici.
(") Je nutné vzit v Gvahu, Ze neexistuje jednotnd evropska definice , standardd/smérnic kvality” a Ze se Groven podrobnosti mize lisit. Tato skutenost méa

vliv na srovnatelnost Gdaijo.



dovednosti, jsou protektorské a démonizuji uzivani drog
(Ashton, 2003; Quensel, 2004) a Ze nejlepsi metodou

je dat mladym lidem kognitivni néstroje, které potiebuii,
prostednictvim poskytovéni informaci. | pfes riznou tradici
povazuji oba pfistupy zdravotni ndvyky a zvl&sté uzivani
drog za otdzku racionélni volby, zatimco ve zdravotnich
véddach panuje Siroky konsenzus, Ze socidlni faktory (okolni
prostfedi, skupina vrstevnikd, normy) a osobni faktory
(temperament, akademické a emoéni schopnosti) maiji

na formovdni zdravotnich ndvykd a chovdni souvisejiciho

s uzivanim drog vét3i vliv nez pouhé poznavdni.

Chybné generadni vnimdni uZivéni drog jako normdlni

a spoledensky pfijatelné je nejdolezitéjsim kognitivnim
prvkem, kterym |ze prevenci ovlivnit. Celozivotni
prevalence vzivéni konopi mladymi lidmi ve vy3i 30 % ve
skute€nosti znamend, Ze vice nez dvé tetiny této populace
nikdy konopi nepouzily a Ze to je opravdu ,normdlni”.

| pfes dolozeny pfinos technik, které se zamé&fuji

na normativni postoje mladych lidi (Reis a kol., 2000;
Taylor, 2000; Cunningham, 2001; Cuijpers a kol., 2002),
jsou uvedené techniky uzivany v Evropé jen zfidka.

Selektivni prevence

Ndrodni protidrogové strategie a akéni plény stdle Eastéji
a jasné&ji uvddéji, ze se preventivni opatieni konkrétné
zaméfuji na ohrozené skupiny. Tento pfistup je jesté
vyrazné&j3i v novych ¢lenskych statech: Estonsku (déti ulice,
zvl&stni skoly), Madarsku, na Kypru a na Malté, v Polsku
(zanedbdvané déti a mladi lidé z nefunkénich rodin)

a ve Slovinsku.

Vzhledem k tomu, Ze ohrozené skupiny, na néz se
selektivni prevence zamé&fuje, asto mivaji znaéné
zku3enosti s legdlnimi a nelegdlnimi drogami, omezuje se
vétsina selektivnich preventivnich opatfeni na poskytovéni
specifickych informaci, individudlni poradenstvi

a alternativy ve formé tviréich nebo sportovnich aktivit.
Nelze viak zapomenout na to, Ze techniky pouzivané

v komplexnich programech sociélnich vlivi vieobecné
prevence jsou stejné G&inné, ne-li 6&innéjsi, v prevenci
selektivni. Normativni restrukturalizace (napf. zjistént,

Ze vétiina vrstevniky uZivani neschvaluje), ndcvik asertivity,
motivace a stanoveni cild, véetné uvedeni obecné
vznévanych ,pravd” na pravou miru se ukdzaly jako
metody velmi G&inné u ohrozenych mladych lidi (Sussman
a kol., 2004), v rdmci selektivni prevence v EU jsou viak
uzivény jen zfidka. Intervenéni techniky v zafizenich

pro traveni volného ¢asu (viz &ast , Prevence v zafizenich
pro traveni volného ¢asu”, str. 48) viak maiji nejéastéii
formu poskytovéni cilenych informaci.

Kapitola 2: Skoly, mladez a drogy

Selektivni prevence ve $kolach

Hlavnim cilem selektivni prevence ve 3koléch je krizové
intervence a v&asnd identifikace z4ko, ktefi maiji problémy.
Ucelem tohoto postupu je nalézt fedeni na Grovni skoly,
které by zabranilo odchodu nebo vylou&eni rizikovych
24kl ze 3koly, a tim zhor3eni jejich situace. Pfistupy na bazi
program{ jsou nabizeny v Némecku, Irsku, Lucembursku

a Rakousku (Leppin, 2004), zatimco Polsko a Finsko
zaijistuji kursy pro ucitele nebo vyddvaiji pokyny pro to,

jak rozpoznat Z&ky s problémy, véetné uzivani drog,

a jak vhodné zasdhnout. Tradiéni individualistické pfistupy
zahrnuji sluzby pedagogické psychologie (jako je tomu

ve Francii a na Kypru), které funguji na bézi doporuceni
nebo vlastni volby. Irsko md novou, intenzivni, vefejné
prospésnou sluzbu pro zaijisténi kvalitniho vzdélani,

v rdmci niz se pracuje se skolami a rodinami v oblastech
znevyhodnénych z hlediska vzdélani s cilem zajistit
pravidelnou $kolni dochdzku déti.

Selektivni pfistupy na béazi komunit

Selektivni pristupy na bazi komunit se Easto zamé&fuji na
ohrozené mladé lidi na ulicich. Ve skandindvskych zemich
mé tento pfistup podobu ,noénich hlidek”, kdy skupiny
rodi¢t hlidkuji v noci v ulicich. Rakousko vyrazné
investovalo do zlep3eni rovnovahy mezi strukturami
protidrogové prevence, socidlni vychovy a socidlni prace
prostfednictvim kurs0, kvalitnich priru¢ek a spolenych
semindf0, napf. pro mladé socidlni pracovniky v zafizenich
pro tréveni volného &asu. Cilem je rovnéz vyuzivat struktury
socidlni prace s mladistymi pro profesiondlni intervence
protidrogové prevence. Norsko postupuije stejnym smérem —
zvysuje spoluprdci mezi skolami, sluzbami na ochranu déti
a socidlnimi sluzbami a posiluje prislusné interdisciplindrni
snahy. Metody rychlého posouzeni a reakce (,rapid
assessment and response”, RAR) (*¢) - rychlé ziskavani
informaci (statistického materialu) kombinované s rozhovory
(dotazniky, ohniskové skupiny) a nebo sledovani
problémové oblasti — jsou v téchto projektech pouzivany

v Norsku, ale i v Némecku a Nizozemsku.

Intervence zaméfené na vysoce rizikové &tvrti maiji tradici
v Irsku, Spojeném krdlovstvi a v mensi mife i v Nizozemsku
a Portugalsku. Némecko (Stéver a Kolte, 2003, citovéno
v némecké nérodni zprdvé) a Francie viak v soucasné
dobé téz navrhly opatieni v této oblasti. Pro tyto zemé je
zaméfeni protidrogové prevence na konkrétni geografické
oblasti podle socidlnich kritérii zcela nové.

Clenské staty se v rdmci své politiky selektivni prevence
rovnéz rostouci mérou zamé&fuji na konkrétni etnické
skupiny (napf. Irsko, Lucembursko, Madarsko). Orientace
na etnicky pivod je dolezitym aspektem napfiklad

(%) Svétovd zdravotnickd organizace: The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people

(Prirucka rychlého posouzeni a reakce zaméfend na uzivéni psychoaktivnich latek a zvlésté na ohrozené mladé lidi)

(bttp:// www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).
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v Madarsku, kde je romskd populace velmi ohroZzena
problémy souvisejicimi s drogami, a to vzhledem k svym
socidlnim a kulturnim rysim a znevyhodnénym Zivotnim
podminkdm. Nevlddni organizace zde provozuji $koleni
vrstevnikd, svépomocné skupiny, dohled, rozné programy
prevence a nizkoprahové sluzby pro Romy.

OhroZené rodiny

Vieobecnd rodinnd prevence, pfedeviim ve formé
ve&ernich akci, pfednések, seminafd a workshopl pro
rodice, je ve vétiiné ¢lenskych zemi i naddle populdrni
(v Némecku, Francii, na Kypru a ve Finsku), a to i pfes
nedostatecné diokazy o jeji G¢innosti (Mendes a kol.,
2001). V Recku, Spanélsku, Irsku a Norsku viak doslo

k zajimavému vyvoji v selektivni rodinné prevenci diky
zavedeni novdtorskych pojeti, kterd presahuji rdmec
rodin/rodi€¢0 s drogovymi problémy a uzndvaii Glohu
socidlnich, ekonomickych a kulturnich faktord v uzivéni
drog. V Nizozemsku se pfi hodnoceni projektd
protidrogové prevence pro rodie-pfistéhovalce doslo

k zavéru, Ze vhodnym novym smérem bude standardizovand
intervence nabizend prostiednictvim siti pristéhovalcd, pfi
niz se pracuje oddélené s muzi a se Zenami (Tarweij a Van
Wamel, 2004). V Norsku byly ve tfech méstech zavedeny
a hodnoceny kurzy rodi¢t , Parent Management Training”
(PMTO, oregonsky model), pivodné skolici metoda uréend
pro rodiny s détmi s vaznymi poruchami chovéni. V dalsich
dvou zemich byl zaveden program lowa Strengthening
Families Program (ISFP) [lowsky program pro upevnéni
rodin]. Tento intenzivni program rodinné intervence uréeny
pro ohrozené rodiny kombinuje vyukové metody pro
studenty (ve véku 10-14 let) se vzdélavacim programem
pro jejich rodice. Jeho cilem je protidrogové prevence
prostfednictvim posileni zpdsobilosti rodiny a rodinnych

vazeb (Kumpfer a kol., 2003).

Nutnost indikované prevence

Indikovand prevence se zaméfuje na jednotlivce, u nichz
bylo zjisténo, Ze jsou ohroZeni rizikovymi faktory, jez
mohou vést k drogovym problémdm, napfiklad
hyperaktivitou spojenou s poruchou pozornosti (ADHD).
Opatieni protidrogové prevence zaméfené na mladé lidi
s hyperaktivitou spojenou s poruchou pozornosti jsou viak
hlésena pouze z Némecka a Svédska. V Némecku
soucasné odhady prevalence hyperaktivity spojené

s poruchou pozornosti naznacuji, ze 2-6 % lidi ve véku
6 az 18 let je hyperaktivitou spojenou s poruchou
pozornosti postizeno, coz tuto poruchu &ini jednim

z nejbé&znéijsich klinickych stavd u déti a mladych lidi.

Ve Svédsku je soucdsti preventivni strategie pro tyto déti
kognitivni a spole&ensky vycvik a pfislund metodika

je $ifena prostfednictvim pfipravy odbornikd na prevenci.
Vzhledem k tomu, Ze téméf viechny déti predskolniho
véku maiji pfistup k primdrni zdravotni pééi a vétiina

z nich nastoupi na zdkladni skolu, by bylo mozné

vétsinu ohrozenych déti identifikovat prostiednictvim
systematického screeningu a ndslednych
individualizovanych intervenci.

ltalsky akéni plan klade velky doraz na psychopatologické
stavy a zdvazné problémy chovéni déti a mlédeze,

které, pokud jim neni vénovéna pozornost v ranné fazi,
jsou prediktivnim faktorem uzivani a zneuzivéni drog.
Mezi zjisténé problémy patfi problémy s chovanim,

lehkd& mozkovd dysfunkce, Gzkost doprovazend poruchami
nélad, bulimie a psychogenni obezita, naruiend osobnost,
problémy s mezilidskou komunikaci, posttraumatické
stresové poruchy a zachvaty paniky. Md se za to,

ze odpovédi na danou situaci jsou pfistupy vieobecné

i selektivni prevence.
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Kapitola 3
Konopi

Prevalence a vzorce uzivani

Konopi je vibec nejb&znéji uzivanou nelegdlni latkou

v Evropé. Neddvné vefejné prozkumy ukazuji, ze 3 az 31 %
dospélych (ve véku 15-64 let) tuto latku vyzkoudelo nejméné
jednou (celozivotni uZivani). Nejnizsi mira prevalence
celozivotniho uZivani byla zjisténa na Malté (3,5 %),

v Portugalsku (7,6 %) a Polsku (7,7 %) a nejvyssi ve Francii
(26,2 %), Spojeném krdlovstvi (30,8 %) a Dansku (31,3 %).
Ve v&f3iné zem{ (15 z 23 zemi, o nichZ existuji informace)

se celozivotn{ prevalence pohybuje v rozmezi 10-25 %.

Uziti konopi béhem poslednich 12 mésico uvadi 1-11 %
dospélych. Nejnizsi miru prevalence hldsi Malta, Recko

a Svédsko a nejvyssi Ceskd republika, Francie, Spanélsko
a Spojené krdlovstvi. Vétsina zemi (14) uvedla miru
prevalence vzivéni v posledni dobé& v rozpéti 3-7 %.

Z dostupnych nérodnich odhadi |ze ziskat pfiblizny odhad
celkového poétu dospélych (ve véku 15-64 let) uZivaijicich
konopi v EU. Uvedeny postup naznaduje, Ze zhruba 20 %
celkové populace, neboli vice nez 62 miliond lidi konopi
nékdy v Zivoté vyzkouselo. Je-li posuzovdno uzivéni konopi
v bliz8im ¢asovém dseku (prevalence v poslednim roce),
jednd se asi 0 6 % dospélych, neboli vice nez 20 miliond
lidi. Pro srovnani: v celondrodnim prizkumu uzivani drog

a zdravi provedeném v roce 2003 ve Spojenych statech
(SAMHSA, 2003) 40,6 % dospélych (definovanych jako
dvandctileti a starsi) uvedlo, Ze konopi nebo marihuanu
vyzkouselo alespon jednou a 10,6 % uvedlo jejich uziti
béhem poslednich 12 mésict. Vysledky ve vékové skupiné
18-25 let byly 53,9 % (celozivotni), 28,5 % (poslednich
12 mésicd) a 17 % (minuly mésic) (¥/).

Stejné jako v pfipadé ostatnich drog mladi dospéli
opakované uvadséji vyssi miry uzivani. 11-44 % mladych
Evropanl ve véku 15-34 let uvadi, ze ve svém zivoté
vyzkou3elo konopi. Nejnizsi mira prevalence byla zjisténa
v Recku, Portugalsku a Polsku a nejvy3si ve Francii

(39,9 %), Spojeném krdlovstvi (43,4 %) a Dénsku

(44,6 %). Uzivani v posledni dobé uvedlo 3-22 %
mladych dospélych, pficemz nejnizii hodnoty byly zjistény
v Recku, Svédsku, Polsku a Portugalsku a nejvy3si ve

Odhad uZivéni drog v populaci

Uzivani drog b&znou populaci je hodnoceno prizkumy,
jez poskytuji odhady procenta populace, které uzivalo
drogy za definované ¢asové obdobi: celozivotni uzivani
(experimentovéni), uzivéni béhem poslednich 12 mésic
(uzivani v posledni dobé) nebo uzivani béhem poslednich

30 dnd (uzivani v soucasné dobé) ().

EMCDDA vypracovalo soustavu spole&nych zakladnich
bodu (,evropsky modelovy dotaznik” (European Model
Questionnaire, EMQ), kterd je pouzivdna ve vétsiné
priozkumd v Elenskych statech EU nebo je s témito prozkumy
kompatibilni. Evropsky modelovy dotaznik je sou&dsti
zprdvy, kterd je k dispozici na internetovych strankéch
EMCDDA (?). ,Celozivotni uzivani” jako ukazatel sougasné
situace u dospélych mize mit omezenou hodnotu (i kdyz
moZe byt vhodnym ukazatelem u $kolnich déti), ale

ve spojeni s dal3imi méfitky miZe poskytnout obraz

o aspektech vzorci vzivani (pokragovani nebo preruieni
uzivdni) a o generacni dynamice ifeni uzivani drog.
,Uzivani b&hem poslednich 12 mésicd” je ukazatelem
uzivani drog v posledni dobé, i kdyz ¢asto byva takové
uzivani prilezitostné, a ,uzivani béhem poslednich 30 dngd”
je ukazatelem aktudlnéjsiho uZivéni v soucasné dobég,

které bude zahrnovat osoby, které uzivaji drogy ¢asto.

(") Vice informaci o metodice prizkumd obyvatelstva a metodice
pouzivané v kazdém narodnim prizkumu naleznete ve Statistickém
véstniku 2005.

(?) Handbook for surveys about drug use among the general
population [Pfiru¢ka pro zpracovani prizkumd vZivani drog
bé&znou populaci] (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=138().

Spojeném krdlovstvi (19,5 %), Francii (19,7 %) av Ceské
republice (22,1 %). Jedendct zemi uvedlo miry prevalence
uzivéni v posledni dobé v rozpéti 7-15 %.

9-45 % Evropany ve véku 15-24 let uvddi, ze vyzkouselo
konopi. Procento uZivani se ve vétiiné zemi pohybuje

v rozmezi 20-35 %. UZivéni v posledni dobé& (béhem
poslednich 12 mésicd) uvedlo 4-32 %. Ve vétsing zemi
pislusny podil &inil 9-21 % ().

(*) Vékové rozpéti v prozkumu provedeném v USA (dvandctileti a starsi) je 3irdi nez vék uvddény EMCDDA pro prizkumy EU (15-64 let). Naopak

vékové rozpéti mladych dospélych (18-25 let) je uZsi neZ rozpéti pouzivané ve vétsing priozkumd EU (15-24 let).

(°®) Viz obrazek GPS-2 ve Statistickém véstniku 2005.


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

s .

Stejné jako u dal3ich nelegdlnich drog je mira uzivéni
podstatné vys$si u muzd nez u Zen, i kdyz velikost
tohoto rozdilu se v jednotlivych zemich lisi. Pomér muzi —
zeny u celozivotni zku$enosti se pohybuje od 1,25:1

do 4:1 (1,25 az 4 muzi na jednu Zenu) a v pfipadé
uzivéni v souasné dobé se tento pomér pohybuje od 2:1
do 6:1. Prizkumy rovnéz naznaduji, Ze uzivani konopi

je b&zn&jsi v méstskych oblastech nebo v oblastech

s vysokou hustotou obyvatelstva. Zaznamenané narodni
rozdily tedy mohou byt ¢dsteéné zpdsobeny rozdily

v Urovni urbanizace, i kdyz bylo naznadeno,

ze se rekreadni uzivani drog rozifuje z méstskych

oblasti do oblasti venkova.

Skute&nost, Ze mira uzivani v posledni dob& a mira uzivani
v soucasné dobé je vyznamné nizii nez mira celozivotni
zkuSenosti, naznaduje, Ze uzivani konopi byva pfilezitostné
nebo Ze od né&j uzivatelé po uréité dobé upusti. Ve vétiiné
zemi EU 20-40 % dospélych, ktefi nékdy v zivoté
vyzkouseli konopi, uvadi uzivani konopi béhem poslednich

oy

12 mésicd a asi 10-20 % t&chto dospélych uvadi uzivani

Kapitola 3: Konopi

v

konopi b&hem minulych 30 dnd (podil t&ch, ktefi s uzivénim
drog pokraduji).

V poslednich priozkumech uvedlo miru uzivani v minulém
mésici 0,5-9 % viech dospélych (v mnoha zemich

v rozpéti 2-4 %), 1,5-13 % mladych dospélych (v mnoha
zemich v rozpéti 3-8 %) a 1,2-16 % osob ve véku
15-24 let (v mnoha zemich v rozpéti 5-10 %) (obr. 3).
Dle velmi hrubych odhadi uziva v sou¢asné dobé konopi
1 z 10 az 20 mladych Evropand. Mezi zemé s nejnizsi
prevalenci uzivani v sou¢asné dobé patii Malta, Recko,
Svédsko, Polsko a Finsko, zatimco ve Spojeném krdlovstvi
a Spanélsku byl tento typ prevalence nejvy3si.

Udaje o &etnosti uzivani konopi b&hem poslednich 30 dno
uvedené ve vyroéni zpravé za rok 2004 (EMCDDA, 2004q)
svédgily o tom, Ze priblizn& jedna &tvrtina (19-33 %) t&ch,
kdo uzivali konopi v minulém mésici, tak Cinila téméF
kazdodenné (*). Vétiina z nich byli mladi muzi. Bylo
odhadnuto, ze 0,9-3,7 % Evropanl ve véku 15-34 let
denné uziva konopi a ze by tuto latku mohly v Evropé denné
nebo témé&F denné uzivat zhruba 3 miliony lidi.

Obréazek 3: Uzivani konopi v souéasné dobé (v poslednim mésici) mladymi dospélymi (ve véku 15-24 let), méfeno v ndrodnich prozkumech
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Poznémka: Udaje pochdzeii z poslednich narodnich prozkumi, jez jsou v kazdé zemi k dispozici.

U nékterych zemi se vékové rozmezi, jimz se vymezuije kategorie mladych dospé&lych, mirné lisi od standardniho rozmezi stanoveného za timto 6éelem EMCDDA.

Odchylky ve vékovém rozpéti mohou v malé mife zodpovidat za rozdily mezi zemémi.

Zdroje:
Statistickém véstniku 2005.

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), prevzato z prizkumi obyvatelstva, zprav nebo védeckych ¢lanki. Viz téz tabulka GPS-0 ve

(**) Viz vyroéni zprava za rok 2004 (pttp:
dnid”. Téz ji Ize vyjadfit jako ,kazdodenni nebo téméf kazdodenni uzivani

cu

ar2004.emcdda.eu.inff. Tato informace hovofi o ,uzivéni po dobu 20 &i vice dnd béhem poslednich 30
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Trendy

Vzhledem k tomu, ze ve vét$iné zemi EU neexistuji
dlouhodobé fady systematickych prozkumd, je moznost
identifikovat trendy souvisejici se zneuzivanim drog
omezen&. Mnoho zemi provdadi nésledné prizkumy,
nejednd se viak o &asové fady v piesném slova smyslu -

i pfres pokrok, jehoz bylo dosazeno v harmonizaci,

se metody a velikosti vzorkd jednotlivych prozkumd lisi

a jejich frekvence mize byt nepravidelnd. Kromé toho jsou
prozkumy v riznych zemich provadény v riznych letech,

a tim se znesnadfuje identifikace evropskych trendd.
Videdlnim pfipadé by ndrodni prozkumy mezi populaci
byly provadény ve viech &lenskych statech soucasné.
Takovy postup by podstatné zjednodusil srovndvani
vysledkd na ndrodni Grovni (za uréitou dobu) a na evropské
drovni (mezi zemé&mi) a usnadnil by hodnoceni vysledkd
Protidrogového aké&niho plénu EU.

Dostupnd zji§téni ziskand z roznych typ0 prizkumd
(celostatni nebo mistni prizkumy v domdcnostech,
prozkumy mezi branci a prozkumy ve 3koldch) prozrazuij,
Ze uzivani konopi se vyrazné zvysilo v devadesdtych letech
témér ve viech zemich EU, zvl&3té mezi mladymi lidmi,

Obrazek 4: Trendy uzivéni konopi v posledni dobé&
(v minulém roce) mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let),

méfeno v narodnich prozkumech ()
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(" Velikost vzorku (poéet respondentd) pro vékovou skupinu 15-34 let
pro kazdou zemi a rok naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém
véstniku 2005.

Pozndmka: Udaje jsou pievzaty z narodnich prozkumd, jez jsou k dispozici pro

jednotlivé zemé. Ciselné Gdaje a metodiku jednotlivych prozkumd

naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém vé&stniku 2005.

Pro mladé dospélé pouzivd EMCDDA vékové rozpéti 15-34 let

(Dansko a Spojené krélovstvi od 16 let, Némecko, Estonsko (1998)

a Madarsko od 18 let). Ve Francii bylo vékové rozpéti v roce 1992

25-34 letavroce 1995 18-39 let.

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), prevzato

z prizkumi obyvatelstva, zprav nebo védeckych ¢lanko. Viz téz

tabulka GPS-0 ve Statistickém véstniku 2005.

Zdroje:

a Ze uzivéni konopi se v nékterych zemich i naddle zvysuje
(obr. 4). Ve Spojeném krdlovstvi, které do roku 2000
vykazovalo nejvy3si hodnoty, zistalo uzivani konopi

v letech 1998 az 2003-2004 na relativné stélé Grovni,
zatimco dalii zemé (Francie a Spanélsko () ho dostihly.

V Recku byl v letech 1998 az 2004 hldsen pokles.

Pokud jde o nové &lenské staty, dostupné dikazy,
predevsim z prizkumd ve skoldch, svédéi o tom,

ze v mnoha z nich doslo v poslednich letech k vyznamnému
nérostu uzivani konopi. Ve vétsing pripadd dochézi ke
zvy3ovani predeviim od poloviny devadesatych let, a to

v méstskych oblastech u muzd a mladych dospélych.

V Estonsku a Madarsku ndsledné prizkumy mezi
dospélymi umoznily identifikovat sou¢asné trendy (obr. 4).

Srovndni vysledkd prozkum® ESPAD ve 3koldch v letech
1995, 1999 a 2003 (Hibell a kol., 2004) ukazuje, ze ve
vétiiné ¢lenskych a kandidatskych statd, které se prozkumu
zG&astnily, se prevalence celozivotniho uzivéni konopi
studenty ve véku 15-16 let zvysila o 2 % ci vice (obr. 5).
Ve vice nez poloviné z téchto zemi se odhady prevalence
od roku 1995 zdvojndsobily &i ztrojnésobily. K nejvy3dimu
relativnimu zvy3eni doslo pfedeviim ve vychodoevropskych
¢lenskych zemich, které v roce 1995 uvadély celozZivotni
prevalenci uzivani konopi niz$i nez 10 %. Ani v jedné ze
zemi, jez byly pfedmétem prozkumu ESPAD, neexistoval

v rémci tfi provedenych prozkumd trvaly a zjevny trend
poklesu celozivotniho uZivani konopi.

Prozkumy ve skoldch ukazuji, Ze ¢lenské staty EU Ize

z hlediska trendi rekreadniho a prilezitostného uzivéni
konopi rozdélit do tfi samostatnych skupin. V prvni skupiné
(do které patfi Irsko a Spojené krdlovstvi) je celoZivotni
prevalence vysokd (okolo 38-39 %), aviak za uplynulych
osm let zOstdvé stabilni. Tyto zemé maiji dlouhou historii
uZivani konopi a vysoké miry prevalence uzivéni konopi,
které se vyvinuly béhem osmdesdtych a devadesétych let.
V druhé skupiné zemi se celozivotni prevalence uzivani
konopi u studentd za sledované obdobi vyznamné zvysila
(az o 26 procentnich bodi). Tato skupina zahrnuje viechny
nové vychodoevropské &lenské staty a Déansko, Spanélsko,
Francii, Itdlii a Portugalsko. Ve tieti skupiné zUstavaji
odhady celozivotni prevalence u studentd na relativné
nizké Grovni (okolo 10 % a méné). Do této skupiny patfi
&lenské staty ze severu i jihu Evropy (Finsko, Svédsko

a Norsko a zdroveri Recko, Kypr a Malta).

Pokud jde o dospélé, je situace méné jasnd, nebot mdme
k dispozici méné informaci a ty, jez mdme, jsou
roznorodé&isi. Projevuje se zde viak podobny vzorec
uzivani konopi v posledni dobé (uzivéni v minulém roce),
ktery je vysoky, ale stabilni ve Spojeném kralovstvi.

() Dle informaci, které byly doruéeny pfilis pozdé na to, aby mohly byt do této zpravy zafazeny, byla v prozkumu v roce 2003 ve Spanélsku zjisténa

prevalence v poslednich 12 mésicich ve vysi 20,1 %.
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Obrézek 5: Celozivotni prevalence uZivéani konopi mezi studenty ve véku 15-16 let podle prozkumd ESPAD konanych v letech 1995,

1999 a 2003
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Pozndmka: V roce 1995 priozkumy v zemich oznacenych hvézdickou nebyly piesné srovnatelné s prozkumy ESPAD. Spanélsko se prizkumu ESPAD nedéastnilo. Udaie,
které jsou zde zahrnuty, vychdzeiji ze $panélského prizkumu provedeného v letech 1996, 1998 a 2002. Otdzky tykaijici se prevalence uzivani drog lze
povazovat za srovnatelné s otdzkami ESPAD, ale dalii aspekty metody znamenaiji, Ze $panélské ddaje nejsou presné srovnatelné.

Zdroj: Hibell a kol.,2004.

Nékteré zemé (napf. Dansko, N&mecko, Estonsko,
Spanélsko a Francie) v poslednich letech vykazuii
vyznamné zvyseni a dali zemé zaznamendvaji nizké
odhady prevalence a méné jasné trendy (napf. Recko,
Finsko a Svédsko). Nové prozkumy ve 3koldch a prozkumy
mezi dospélymi, které budou provedeny v pfistich 2 az

3 letech, pomohou tuto slozitou otdzku vyvoje drogovych

trendd objasnit.

Prevence uZivani konopi

Obavy z rostouci spotfeby konopi mladymi lidmi, které
ovlddly nékteré zemé, vyustily v diskuse o tom, zda by
testovani na drogy bylo uzite¢né kontrolni opatient.
Nékteré zemé u&inily kroky timto smérem, i kdyZ opatfeni
ve formé testovdni na drogy jsou i nadéle neobvykla.
V Ceské republice se ve sdélovacich prostiedcich objevily
zprdvy o testovdni modi a pouzivani sluzebnich pst pro
vyhleddvéni drog ve $koldch. | kdyz existuje uréitd
podpora téchto opatfeni, dosla odbornd pracovni skupina
k z&véru, ze by takové metody nemély byt sou&asti G&inné
strategie primdrni prevence. Ve Spojeném krdlovstvi uvadsii

nové zavedené pokyny pro koly celou fadu dilezitych

otdzek, které je nutné vzit v Gvahu pfed zavedenim programu
testovdni na drogy. Patfi mezi né nutnost zaijistit ziskéni
odpovidaijiciho souhlasu rodict (a 24k, jsou-li povazovdni
za zpUsobilé); zvazit, zda je testovani v souladu s povinnosti
péce 3koly o blaho 24k a je nutné vzit v Gvahu dostupnost
&i nedostupnost pfislusnych podpUrnych sluzeb. Jakékoli
rozhodnuti vystavit Zaky testovani na drogy musi byt
zaélenéno do protidrogové politiky 3koly. Na internetové
strdnce EMCDDA je uvedena krétké zprdva o testovéni

na drogy ve skoldch v EU (*).

Konopi je téméF vzdy souédsti vieobecnych (necilenych)
programy protidrogové prevence. Pozornost vénovand
sdélovacimi prostfedky rostoucimu uzivani konopi mladymi
lidmi, kterd naznaéuje, Ze uzivani konopi je rostouci mérou
,normdlni”, svéd¢&i o nutnosti vénovat pozornost
normativnim postojom mladych lidi. Znepokojeni
z rostouciho akceptovéni uzivani konopi mladymi lidmi
md za nésledek zavedeni program prevence, jejichz cilem
je ovlivnit jejich ndzory na to, co je normdlni a pfijatelné
chovéni. Tato otdzka je podrobnéji popsdna v kapitole 2.
Mnoho intervenci spogivé predevsim v poskytovéni
informaci o konopi prostfednictvim medidlnich kampani,

(') |http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5034|
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letdkd nebo internetovych strdnek. Existuje viak nékolik
zajimavych piikladi selektivni prevence, které |ze nalézt

v databdzi hodnocenych projektd prevence EMCDDA
(EDDRA) (*). Tyto projekty se predeviim zaméfuji na mladé
vzivatele konopi, ktefi spachali trestny &in souvisejici

s drogami, a nabizeji poradenstvi, ndcvik osobni
zpusobilosti a podporu ze strany vice instituci. Mezi takové
projekty patii projekt FRED (Némecko), MSF-Solidarité
Jeunes (Lucembursko), Ausweg (Rakousko) a tymy pro
mladistvé provinilce (YOT) ve Spojeném krdlovstvi.

Vysoké prevalence vzivani konopi mladymi lidmi znamené,
Ze uzivéni drogy je asto hlavnim problémem pro ty, kdo
pracuji s détmi $kolniho véku. Jednim potencialné slibnym
piistupem k selektivni Zkolni prevenci je program Krok za
krokem, ktery byl zaveden v Némecku a v Rakousku. Tento
program pomdhé uéiteldm rozpoznat a fesit uzivani drog

a problémové chovéni zaki ().

Obtiznou otdzkou pro ty, ktefi se vénuiji boji s konopim, je,
kde stanovit hranici mezi prevenci a |é¢bou. UZivani konopi
je ovlivnéno spolecenskymi, generacnimi a osobnimi faktory
a tyto faktory predstavuiji dilezitou &ast rizika jednotlivce,
Ze se u n&j vyvine dlouhodoby drogovy problém. Prevence
se proto ¢asto zaméFuje spise na tyto oblasti nez na drogu
jako takovou (Morral a kol., 2002). Pfi hodnoceni
rakouského projektu Ausweg se napfiklad zjistilo, Ze mladi
lidé, u nichz byl poprvé hld3en trestny &in spojeny

s konopim, vykazovali osobnostni nedostatky méné &asto,
nez se ¢ekalo, coz doklddd doleZitost situacénich, socidlnich
a generaénich vlivd na uzivani drog spise nez individudlnich
psychologickych problém{ (Rhodes a kol., 2003; Butters,
2004). Na konopi se viak zaméfuje nékolik projektd, které
radi mladym lidem v otdzkdch snizovani uzivani drog.

1

Pfikladem z Némecka je internetova stranka , Quit the Shit

([Www.drugcom.dd), kterd obsahuije inovaéni internetovy

poradensky program pro uzivatele konopi.

Udaje o Zddostech o 1é&bu

Z celkového poctu asi 480 000 hld3enych z&dosti o 1é¢bu je
konopi jako primérni droga uvadéno asi ve 12 % pfipady,
coz jej ¢ini druhou nejcetnési drogou po heroinu. Béhem

osmiletého obdobi (1996-2003) se podil klientd uzivajicich
konopi v porovndni se viemi novymi klienty uZivajicimi
drogy, ktefi vyhledali lé¢bu, v mnoha zemich zvysil alespon
o dvé tfetiny (*). Tomu odpovidal i ndrist poctu klientd.

K této analyze je viak tfeba pristupovat opatrné, nebot je
zaloZzena na omezeném poctu zemi, které mohou poskytnout
Udaje nezbytné pro srovndni Easovych trend.

Celkem je konopi po heroinu rovnéz druhou nejcasté&ji
uvadénou drogou ve zprévéch o klientech, ktefi nastoupili
lé¢bu poprvé (). Mezi jednotlivymi zemémi existuji vyrazné
rozdily. Konopi je uvadéno u 2-3 % klientd v Bulharsku

a Polsku, ale u vice nez 20 % vsech klientd v Ddnsku,
Némecku, Madarsku a Finsku (). Ve vsech zemich,

z nichz jsou k dispozici 4daje, je podil klientd, ktefi
vyhledali 1é&bu v souvislosti s uzivanim konopi, vyssi

u novych klientl nez u viech klientd. Existuje pouze nékolik
vyjimek, kdy jsou procenta zhruba stejnd (). Presto se
béhem osmiletého obdobi v letech 1996-2003 podil
klientd uZivajicich konopi mezi klienty, ktefi vyhledali

|é&bu v souvislosti se viemi drogami, zvysil z 9,4 % na

21,9 % (*). K této analyze je viak tfreba pfistupovat opatrng,
nebof je zaloZzena na omezeném poctu zemi, které mohou
poskytnout Gdaje nezbytné pro srovndani éasovych trendu.

Mezi vzivateli drog, ktefi se |é¢i, poet muzd vyrazné
prevy3uje pocet zen. Nejvyssi pomér muz0 ku Zendm

|ze nalézt mezi novymi klienty, ktefi pozddali o 1é&bu

v souvislosti s konopim (4,8 : 1). Vy3si pomér muzd k Zendm
vykazuje Némecko, Kypr, Madarsko a Slovensko, nizsi
pomér pak Ceska republika, Slovinsko, Finsko a Svédsko.
Tyto rozdily mezi zemémi mohou odrdzet kulturni faktory
nebo moznd rozdily v organizaci léZebnych sluzeb ().

Osoby lé&ené pro problémy s konopim byvaiji relativné
mladé; prakticky viichni klienti uzivajici konopi, ktefi

se |é&i poprvé, jsou mladsi 30 let. U adolescentd, ktefi

se podrobili specializovanému lé&eni, existuje vyssi
pravdépodobnost, ze budou vedeni jako osoby

s primérnim problémem s konopim nez u klientd jinych
vékovych skupin. Konopi je pfi tom divodem 65 %
zd&dosti o 1é6&bu osob mladiich 15 let a 59 % osob ve véku

15-19 let ().

(“?) hitp://eddra.emcdda.eu.int/]

(©) Dalsi informace naleznete na internetové strdnce EDDRA: Step by Step (Krok za krokem)

(pttp://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsgl/showQuesteProg_ID=3¢] a Early detection and intervention with regard to problematic drug use and

addiction (VEasnd detekce a intervence v souvislosti s problémovym uZivénim drog a zdvislosti)

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg ID=2088].

(“) Viz tabulky TDI-2 (&&st i) a TDI-3 (&ast iii) ve Statistickém véstniku 2005.

() Dalsi 6daje o zddostech uzivateld konopi o |éZbu naleznete ve vyroéni zpravé EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.inf). Analyza Gdajd

o celkové distribuci a trendech je zaloZena na klientech, ktefi pozddali o 1é€bu ve viech lé€ebnych centrech, a analyza 4daji o profilu klientd a vzorci

uzivani drog vychdzi z center ambulantni [é¢by.

() Viz tabulky TDI-2 (&8st ii) a TDI-5 (st ii) ve Statistickém véstniku 2005.
(“) Viz tabulky TDI-4 (&8st ii) a TDI-5 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2005.

(“®) Viz tabulka TDI-3 (é&st iii) ve Statistickém véstniku 2005.
(“) Viz tabulka TDI-22 ve Statistickém véstniku 2005.
(*°) Viz tabulka TDI-10 (&d&st ii) ve Statistickém véstniku 2005.
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http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2088
http://ar2004.emcdda.eu.int
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Ukazatel Zadosti o 1éébu

Informace o poctu osob, které vyhledaly lé&bu v souvislosti

s drogovym problémem, poskytuiji uziteény prehled

o obecnych trendech problémového uZzivéni drog a zdroven
nabizeji pohled na organizaci a kapacitni moznosti
lé&ebnych zafizeni v Evropé. Ukazatel z&dosti o lécbu
(,treatment demand indicator”, TDI) (') (2) zpracovany
EMCDDA poskytuje jednotnou strukturu pro hlédseni o poétech
a charakteristice klientd doporuéenych do zafizeni pro |ébu
drogovych zdvislosti. | kdyz |ze Gdaj TDI povazovat za dost
spolehlivy a uzite¢ny obraz profilu klientd doporu¢ovanych
do specidlnich zafizeni pro drogové zdvislé, je z mnoha
technickych dovodd nutno pfistupovat obezfetné k obecnému
uplatiovani téchto zjisténi na klienty viech téchto sluzeb.
Predeviim se kazdoroéné lisi pocet zemi poskytujicich hlaseni,
a proto je nutné inferpretovat trendy zjisténé na evropské
Grovni s jistou opatrnosti. Ddle je nutné vzit v Gvahu, Ze se
rozsah sledovanych 4dajo mize v jednotlivych zemich lisit
(sledované ddaje nebo jednotky jsou uvadény ve statistickém
véstniku) a Ze Gdaje o Z&ddostech o lécbu Easteéné odrazeji
dostupnost drogové lé&by v konkrétnich zemich.

Interpretace a srovndni Gdajo o [é¢bé bude snadnéjsi,
budou-li vzaty v dvahu tyto body:

* Klienti, ktefi zahdijili protidrogovou lé¢bu poprvé,
jsou oznalovdni jako ,novi klienti”. Tato skupina je
z hlediska analyzy povazovana za dolezitéj3i ukazatel
trend0 uzivani drog. Hld3eni obsahuii téz analyzu

V &etnosti uzivani konopi u novych klient existuji mezi
jednotlivymi zemémi vyrazné rozdily. Nejvyssi podil
uZivateld konopi, ktefi uZivaiji drogu denné, mezi novymi
klienty 1é&enymi pro uZivani konopi existuje v Ddnsku

a Nizozemsku a nejvyssi podil uzivateld, ktefi konopi uzivaii
prileZitostné, nebo osob, které neuzily konopi v mésici
predchdzejicim 16¢bé, je zjistén v Némecku a Recku (*),
coz je pravdépodobné odrazem rozdill v doporuéeni

k 1é&bé. V Némecku asi jedna tetina novych klientd
uZivajicich konopi uzivd drogu pfileZitostné nebo ji neuzila
vibec v mésici pfedchdzejicim 1é&bé, jinde viak tato skupina
zahrnuje 11 % klientd a asi 60 % uzivé konopi denné.

Zéachyty drogy a informace o trhu

Vyroba a obchodovéni

V roce 2003 bylo konopi z hlediska produkce

a obchodovéniinaddle v celosvétovém méfitku
nejroziifenéjsi nelegdlni drogou. Nicméné odhadnout
celkovy objem produkce konopi je vzhledem k jeho
globdlnimu rozsifeni a k obtizim pfi monitorovani

problematické (UNODC, 2003aq).

Kapitola 3: Konopi

jednotlivych klientd. Tato skupina zahrnuje nové klienty
i klienty, ktefiléébu v pfedchozim roce prerusili nebo
ukonili a znovu ji zahdiili v roce, jehoz se hla3eni tyké.
Udaie o klientech, ktefi bhem sledovaného obdobi
pokracovali bez preruieni v 1é¢bé zahdjené

v pfedchozich letech nejsou zaznamendny.

* Jsou shromazdovany dva typy 0daji: souhrnné Gdaje
o viech typech lé¢ebnych center a podrobné Gdaje
podle typu center (ambulantni Ié¢ebné centra,
hospitalizaéni Ié&ebnd centra, nizkoprahové instituce,
prakticti Iékafi, léZebnd oddéleni ve véznicich a dal3i
typy center). Pro vétsinu zemi viak existuje jen mélo
0daijo o jiném typu center nez centrech ambulantni lé¢by
a centrech vyuzivaijicich hospitalizaci. Z uvedeného
divodu je analyza ¢asto omezena na ambulantni
centra lé¢by, u nichz byvé rozsah 0dajd nejlepsi.

* Jsou zahrnuty téz kvalitativni informace a informace
o kontextu ziskané z narodnich zprév zemi zapojenych
do sité Reitox pro rok 2004, které napomohou
interpretaci 6dajd TDI.

(')  Dalsf podrobné Gdaje naleznete na internetovych strdnkéch EMCDDA

vénovanych zddostem o lécbu (pttp://www.emcdda.eu.int/]

2nnodeid=1420) a odkazu na verzi 2.0 spole¢ného protokolu
ukazateld zddosti o [é¢bu EMCDDA a skupiny Pompidou (,Joint
Pompidou Group~EMCDDA Treatment demand indicator protocol
version 2.0.”)

(?) Vice informaci o zdrojich Gdaji dle jednotlivych zemi naleznete
v tabulce TDI-1 ve Statistickém véstniku 2005.

Produkce konopné pryskyfice ve velkém se soustreduje

do nékolika zemi, pfedeviim do Maroka. Obchodovani je
viak rozsifeno ve velkém poctu zemi (CND, 2004, 2005).
Na zékladé prozkumu produkce konopi v Maroky,
provedeného organizaci UNODC a vlddou Maroka
(2003), se odhaduije, ze se region Rif v roce 2003 podilel
na celkové svétové produkci konopné pryskyfice asi 40 %
(INCB, 2005). Vétsina konopné pryskyfice spotfebované
v EU pochézi z Maroka. Do Evropy se dostavd predevsim
pres Ibersky poloostrov, i kdyz dilezitym druhotnym
distribuénim centrem pro dalsi $ifeni do zemi EU je
Nizozemsko (Bovenkerk a Hogewind, 2002). Mezi dal3i
staty uvédéné v roce 2003 jako zdrojové zemé konopné
pryskyfice zachycené v Evropské unii patfi Albanie,
Afghdnistan, irdn, Pékistan, Nepdl a Indie (ndrodni zprévy
zemi zapojenych do sité Reitox, 2004; INCB, 2005).

Celkové produkce rostlin konopi je i naddle roziifena po
celém svété a pravdépodobnd produkce byla odhadnuta
na nejméné 40 000 tun (CND, 2005). Uvadi se, ze rostliny
konopi zachycené v EU v roce 2003 pochdzeji z roznych
zemi, véetné Nizozemska a Albdnie, ale i Afriky (Malawi,
Jihoafrické republika, Nigérie) a USA (ndrodni zprévy

(*') Viz tabulka TDI-18 (&&st iv) ve Statistickém véstniku 2005.
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Interpretace Gdaji o zdchytech drog a o trhu

Pocet z4chytd drog v uréité zemi je obvykle povaZzovén
za nepfimy ukazatel nabidky a dostupnosti drog, i kdyz
je i odrazem zdroj0, priorit a strategii vymdahéni préva,
ale i miry, v niz jsou obchodnici s drogami postizitelni
nérodnimi a mezindrodnimi strategiemi pro omezeni
drogové nabidky. MnozZstvi zachycenych drog se mize
v jednotlivych letech vyrazné lisit, napfiklad pokud je

v jednom roce provedeno nékolik velkych zachytd. Proto
nékteré zemé povazuji za lepsi indikdtor trendd pocet
provedenych zdchyti. Ve viech zemich zahrnuje pocet
provedenych z&chytd vysoky podil malych zachytd na
maloobchodni Grovni. Pivod a uréeni zachycenych drog
mUze indikovat trasy nezdkonného obchodu s drogami
a oblasti drogové produkce. Tyto informace viak nejsou
vzdy znamy. Cistota a cena drog prodanych na
maloobchodni Grovni je hldsena vétiinou Elenskych stéti.
Udaije viak pochdzeji z mnoha roznych zdrojo, které
nejsou vzdy srovnatelné nebo divéryhodné, coz ztéZuje
provedeni pfesnych srovnani mezi zemémi.

zemi zapojenych do sité Reitox, 2004). Kromé toho
péstovani a produkce konopi probihd v mistnim méfitku
(v krytych prostoréch & pod irym nebem) ve vétsiné
¢lenskych statd EU (ndrodni zprdvy zemi zapojenych
do sité Reitox, 2004).

Zachyty drogy

V celosvétovém méfitku bylo v roce 2003 zadrzeno celkem
1 347 tun konopné pryskyfice a 5 821 tun rostlin konopi.
Nejvice konopné pryskyfice bylo zadrzeno v zdpadni

a stfedni Evropé (70 %), v jihovychodni Asii a na Blizkém

a Stfednim Vychodé (21 %), zatimco nejvétsi mnozstvi
rostlin konopi bylo zachyceno v Severni a Jizni Americe

(68 %) a v Africe (26 %) (CND, 2005). Pokud jde o pocet
z4chytd, je konopi nejvice zabavovanou drogou ve viech
zemich EU s vyjimkou Estonska a Loty3ska, kde bylo v roce
2003 zaznamendno vice zachytd amfetamind. Pokud jde
o mnozstvi, konopi byva obvykle i nejvice zadrzovanou
drogou v EU, i kdyz uvddénd mnozstvi dalsich drog
zadrzenych v roce 2003 byla v nékolika zemich vy33i -
amfetaminy v Estonsku a Lucembursku, heroin v Madarsku
a kokain v Polsku. Z historického hlediska bylo v EU nejvice
zA4chytd konopi provedeno ve Spojeném krdlovstvi a ddle
ve Spanélsku a ve Francii a s nejvétii pravdépodobnosti se
situace nezménila (*2). Pokud v3ak jde o mnozstvi zadrzené
za poslednich pét let, byla vice nez polovina z celkového
mnozstvi zadrzeného v EU zachycena ve Spanélsku.

Na drovni EU vykazuje pocet zachytd konopi (**) od roku
1998 viceméné rostouci trend, i kdyz &asteéné ddaje

z nékolika zemi tento Gdaj zpochybriuji. Zaroven se zd4,
Ze se mnozstvi zadrzené drogy (**) od roku 2000 zvysuije.

Cena a potence

V roce 2003 se promérnd spotiebitelskd cena konopné
pryskyfice v Evropské unii pohybovala v rozpéti od

1,4 EUR za gram ve Spanélsku po 21,5 EUR za gram
v Norsku, pfi¢emz cena rostlin konopi se pohybovala
od 1,1 EUR za gram ve Spanélsku po 12 EUR za gram
v Loty3sku (*%).

Potence konopnych produkt je uréena obsahem jejich
primdrni G¢inné slozky, tetrahydrocannabinolu (THC).

V roce 2003 se v zemich, z nichz mdme dostupné ddaje,
pohyboval hld3eny promérny obsah THC v konopné
pryskyfici na Grovni prodeje v malém v rozmezi od
necelého 1 % (Polsko) az po 25 % (Slovinsko), zatimco
potence rostlin konopi se pohybovala v rozpéti 1 %
(Madarsko, Finsko) az po 20 % (domécky vypéstované
v Nizozemsku) (*).

(*2) Tento ddaj je nutné ovéfit pomoci dosud chybéjicich tdaiji za rok 2003, a to jakmile budou dostupné. Udaije o poétu zdchytt konopi v roce 2003

nebyly dostupné pro Itdlii, Kypr, Nizozemsko a Rumunsko. Udaje o poctu zéchyts konopi a mnozstvi konopi zachyceného v roce 2003 nebyly k dispozici

pro Irsko a Spojené krélovstvi.

(*°) Viz tabulka SZR-1 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
() Viz tabulka SZR-2 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
(*%) Viz tabulka PPP-1 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
(*¢) Viz tabulka PPP-5 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
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Kapitola 4

Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dalsi syntetické drogy

Pokud jde o prevalenci uzivani, téméf ve viech zemich je
n&jakd forma syntetické drogy druhou nejbéznéji uvadénou
vzivanou latkou. Celkovd mira uzivani téchto latek je

u b&zné populace obvykle nizkd, ale miry prevalence
uZivani mezi mladsimi vékovymi skupinami jsou vyznamné
vy$si a v nékterych spoledenskych prostfedich nebo

u nékterych subkulturnich skupin moZe byt uZivéni téchto
drog obzvldsf vysoké.

Mezi syntetickymi drogami uZivanymi v Evropé jsou jak
stimulanty, tak halucinogenni latky. Z druhé skupiny je
zdaleka nejzndméjsi diethylamid kyseliny lysergové (LSD),
aviak Uroven celkové spotieby byla a je nizka

a po znaénou dobu dosti stabilni. Objevuji se uréitd svédectvi
o zvysujicim se zdjmu o pfirodné se vyskytujici halucinogeny.
Timto tématem se tato zprdva zabyvé na jinych mistech.

Termin stimulanty na bazi amfetaminu (ATS) se pouziva jak
pro amfetaminy, tak pro skupinu drog extdze. Amfetaminy
je obecnym oznaéenim pouzivanym k popisu fady
chemicky pfibuznych drog, které stimuluji centrdlni nervovy
systém, z nichz dvé nejdilezitési, pokud jde o evropsky trh
s nelegdlnimi drogami, jsou amfetamin a metamfetamin.

Z nich je zdaleka nejb&znéji dostupny amfetamin, agkoli
celkové se Groved uzivani metamfetaminu zvy3uje.

K dne3nimu dni se zd4, Ze se vyznamné uzivéni
metamfetaminu omezuje na Ceskou republiku, ackoli
ojedinélé zpravy odjinud podtrhuji dilezitost monitorovdni,
protoze se jednd o drogu, o niz je zndmo, Ze je spojena

s fadou vaznych zdravotnich problémd.

Nejzndmé&ijsim &lenem skupiny drog extdze je
3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA), aviak

v tabletach extdze se nékdy nachdzeji i dalii pfibuzné
latky. Tyto drogy jsou nékdy zndmé jako entaktogeny,
coz doslovné znamend , dotknout se uvniti”, a zahrnuji
syntetické latky, které jsou chemicky pfibuzné

s amfetaminy, ale které se v ur&itém rozsahu lisi svym
0&inkem, protoze kombinuiji nékteré z G&inkd, které

se spiSe nachdzeji u halucinogennich latek.

Prevalence a vzorce uzivani

Prozkumy populace tradiéné ukazuji, Ze po konopi jsou
nejb&znéji uzivanou nelegalni latkou amfetaminy, i kdyz

celkovd prevalence uzivani amfetamind je zfetelné nizsi
nez u konopi. Zdd se, Ze se tento vzorec v mnoha zemich
méni, pficemz extdze amfetaminy pfedstihuje a zaujimé
druhou pozici v prizkumech u Siroké populace i ve $kolnich
prizkumech. Napf. prozkumy ESPAD ve $koldch za rok
2003 (Hibell a kol., 2004) zjistily, Ze odhady celoZivotni
prevalence vzivéni extdze prevysuji odhady pro amfetamin
ve 14 ze zemi EU, Norska a kandidétskych zemi (7).

Stoji v8ak za pfipomenuti, Ze se extdze stala popularni
teprve v 90. letech 20. stoleti, zatimco uzivani amfetaminu
md delsi historii. To se odrdzi v neddvnych prizkumech
dospélych, které odhalily vy33i ddaje pro celoZivotni
zku3enost s uzivanim amfetamind v 11 zemich a s uzivanim
extdze v 10 zemich, ale vy33i uZivéani extdze v posledni
dobé (v poslednich 12 mésicich) v 15 zemich

a amfetamind v pouze péti zemich (ve dvou zemich

byly hld3ené ddaje stejné).

Podle neddvnych prizkumd mezi viemi dospélymi

(15-64 let) se celoZivotni zku3enost s uZivanim amfetamind
v Elenskych statech EU pohybuje od 0,1 % do 6 %,

s vyjimkou Spojeného krdlovstvi, kde je tato hodnota rovna
12 %. Uzivani v posledni dobég je zfejmé nizsi a pohybuje
seod 0 % do 1,5 % s tim, Ze Ddnsko, Estonsko a Spojené
krélovstvi jsou na hornim konci stupnice.

Obdobny obrézek se nyni objevuje v prizkumech
populace mezi skupinou mladych dospélych (15-34 let).
U této skupiny se celoZivotni zkusenost s uzivénim
amfetamind pohybuje od 0,1 % do 10 %, pficemz Spojené
krélovstvi uvadi vyjimeéné vysokou hodnotu 18,4 %.
Uzivani se v posledni dobé& pohybuje 0od 0 % do 3 %,
pfi¢emz na hornim konci stupnice je opét Dansko, Estonsko
a Spojené kralovstvi (obr. 6). Ackoli ddaje o celozivotnim
uzivéni jsou pro Spojené krdlovstvi podstatné vyssi

nez Odaje zji§téné v jinych zemich, prevalence uzivéni
amfetamind v posledni dobé (uZivani béhem poslednich

12 mésicd) je velmi podobnd hodnotdm uvadénym v jinych
zemich a celkové naddle klesa.

Nové Gdaje o uzivani amfetamind mezi 15-16letymi
studenty uvadéji prozkumy ESPAD za rok 2003 ().
Celozivotni prevalence uzivani amfetamin( se pohybuje

(*7) Viz obrazek EYE-2 (&dst iv) ve Statistickém véstniku 2005.
(°®) Podrobnd analyza 3kolniho prizkumu ESPAD 2003 viz kapitola 2.
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Obrazek 6: Uzivani amfetamini v posledni dobé (v minulém roce) mladymi dospélymi ve zvoleném vékovém

rozpéti 15-34 a 15-24 let, mé&feno v narodnich prozkumech
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Pozndmka: Udaje pochdzeji z poslednich narodnich prozkumd, jez jsou v kazdé zemi k dispozici (viz tabulka GPS-4 pro vékovou skupinu 15-34 let).
U nékterych zemi se vékové rozmezi, jimz se vymezuje kategorie mladych dospélych, mirné i od standardniho rozmezi stanoveného za timto G¢elem EMCDDA.

Odchylky ve vékovém rozpéti mohou byt v malé mife pficinou rozdild mezi zemémi.

Zdroje:
Statistickém véstniku 2005.

od ménénez 1 % do 7 %. Nejvyssi ndrodni odhady pro
uzivéni drogy v posledni dobé jsou 4 % a pro uzivani
drogy v sougasné dobé (za poslednich 30 dnd) 3 %.

Extazi vyzkoudelo pfiblizné 0,2-6,5 % dospélé populace,
pfi¢emz Udaje pro vétsinu zemi lezi v rozpéti 1-4 %.
Uzivani v posledni dobé& uvédi 0-2,5 % dospélych s tim,
ze Ceskd republika, Spanélsko a Spojené krdlovstvi hlasi

nejvy3si hodnoty prevalence.

Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) uvadi zkudenost

s uzivanim extéze 0,6-13,6 %. UZivani v posledni dobé
(prevalence béhem poslednich 12 mésico) uvadi 0,4-6 %

s tim, Ze nejvy$3i hodnoty prevalence uddvaji Ceské
republika, Estonsko, Spanélsko a Spojené krélovstvi (obr. 7).

ProtoZe uzivéni extdze je pfevazné fenomén mlddeze,

je uzitecné analyzovat hodnoty prevalence mezi
hodnotami 15-24letych a rovnéz 15-16letych studentd
$kol. U vékové skupiny 15-24 let se hodnoty celozivotni
zku3enosti pohybuji od 0,4 % do 13 %, zatimco hodnoty

Ndarodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato z prizkumi obyvatelstva, zprav nebo védeckych &lanki. Viz téz tabulka GPS-0 ve

uZzivani v posledni dobé se pohybujiod 0,3 % do 11 %.
Vzhledem k tomu, Ze hodnoty uzivdni drog u této vékové
skupiny jsou vys3i u muz0 nez u zen, vétsina zemi uvédi
hodnoty celozivotni zkusenosti u 15-24letych muzd

v rozpéti 4—16 % a hodnoty uZivani v posledni dobé u muzo
2-8 %. Koneéné Gdaje pro uzivani v souasné dobé

(tj. uzivani béhem poslednich 30 dnd), coz by zahrmovalo

i pravidelné uzivani, uvadélo sedm zemi. Tyto Udaje

se pohybovaly od 2 % do 5 % a naznaduji, ze 1

z 20-50 muz0 ve véku 15-24 let uzivd extdzi pravidelné.
Tyto hodnoty jsou pravdépodobné vyssi v méstskych oblastech,
a zejména u lidi pravidelné navitévujicich diskotéky, kluby
nebo taneéni akce (Butler a Montgomery, 2004).

Odhady prevalence uzivani extdze jsou znacné nizsi pro
15-16tileté studenty kol nez pro osoby ve véku 15 az
24 let. Celozivotni prevalence extdze mezi zkoumanymi
studenty se pohybuje od 0 % do 8 %, pficemz hodnoty
uZzivani v posledni dobé (0-4 %) a uzivani v soucasné
dobé (0-3 %) jsou jesté nizsi. Ve vétsiné zemi se hodnoty
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Obrézek 7: Celozivotni prevalence extdze v posledni dobé (v minulém roce) mladymi dospélymi ve zvoleném vékovém

rozpéti 15-34 a 15-24 let, m&feno v narodnich prozkumech
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B Celozivotni prevalence (15-34)

. Uzivani v posledni dobé (15-34)

Uzivani v posledni dobé (15-24)

Pozndmka: Udaje pochdzeji z poslednich narodnich priizkumd, jez jsou v kazdé zemi k dispozici (viz déle uvedené tabulky ve Statistickém véstniku 2005: GPS-2 pro
celozivotni prevalenci a GPS-4 pro uzivani v posledni dobé ve vékové skuping 15-34 let).
U nékterych zemi se vékové rozmezi, jimz se vymezuje kategorie mladych dospélych, mirné i od standardniho rozmezi stanoveného za timto G¢elem EMCDDA.
Odchylky ve vékovém rozpéti mohou byt v malé mife pfic¢inou rozdild mezi zemémi.

Zdroje:
Statistickém véstniku 2005.

uZivani v souéasné dobé pohybuji mezi 1 % a 2 % s malym
rozdilem mezi pohlavimi (Hibell a kol., 2004).

Pro srovndni v ndrodnim prozkumu o uzivéni drog a zdravi
ve Spojenych stdtech v roce 2003 (SAMHSA, 2003)
uvadélo 4,6 % dospélych (za které byly povazovany
osoby ve véku 12 let a starsi) celozivotni zkusenost s extazi
a 0,9 % uvdadélo vzivéni v posledni dobé&. Mezi
18-25tiletymi ve stejném prizkumu uvdadélo 14,8 %
celoZivotni zkusenost, 3,7 % uzivdni v posledni dobé

a 0,7 % uzivani v sou€asné dobé (minuly mésic) (*°).

Trendy

Prizkumy populace ukazuji vzestup v uzivéni amfetaminu
(obr. 8) a extdze (obr. 9) v posledni dobé& mezi mladymi

Narodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato z prizkumi obyvatelstva, zprav nebo védeckych &lanki. Viz téz tabulka GPS-0 ve

dospélymi ve v&t3iné zemi s informacemi o nepfetrzitych
prizkumech. U extdze jsou vyjimkou Némecko a Recko,
kde se Groven nezvysila, a ddle Spojené kralovstvi,

kde se uzivani téchto drog v posledni dobé stabilizovalo

(2002-2003), i kdyz na relativné vysoké Grovni (obr. 9).

Jak bylo uvedeno vyse, uZivéni extdze nyni v mnoha
zemich pfevysuje uzivani amfetaminu; to viak zdaleka
nepredstavuje pokles v uzivani amfetaminu. Ve vétiiné
zem, které mohou poskytnout informace z nepfetrzitych
prozkumy, se vlastné uzivéni amfetaminu (uzivani

v posledni dobé mezi mladymi dospé&lymi) zvysilo.
Pozoruhodnou vyjimkou je Spojené krdlovstvi, kde byl od
roku 1998 pozorovdn vyznamny pokles v uZivani
amfetaminu. To mdze vysvétlovat, pro je ve Spojeném

(*°) Povsimnéte si, Ze vékovy rozsah v americkém prozkumu (12 a vice let) je $irsi, nez vékovy rozsah, ktery uvadi EMCDDA pro prizkumy v EU

(15-64 let). Na druhé strané je vékovy rozsah mladych dospélych (18-25 let) uz3i, nez vékovy rozsah pouzivany ve vétsiné prozkumi v EU (15-24 let).



Obrazek 8: Trendy uzivani amfetamind v posledni dobé
(v minulém roce) mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let),

méfeno v narodnich prozkumech ()
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(" Velikost vzorku (pocet respondenti) pro vékovou skupinu 15-34 let
pro kazdou zemi a rok naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém
véstniku 2005.

Pozndmka: Udaije jsou pfevzaty z narodnich prozkumd, jez jsou k dispozici pro

jednotlivé zemé. Ciselné (daje a metodiku jednotlivych prozkumd

naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém véstniku 2005.

Pro mladé dospélé pouzivd EMCDDA vékové rozpéti 15-34 let

(Ddansko a Spojené kralovstvi od 16 let, Némecko, Estonsko (1998)

a Madarsko od 18 let). Ve Francii bylo vékové rozpéti v roce 1995

18-39 let.

Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato

z prizkum0 obyvatelstva, zprav nebo védeckych ¢&lankd. Viz téz

tabulka GPS-0 ve Statistickém véstniku 2005.

Zdroje:

krélovstvi prevalence celozivotni zkuSenosti vysokd ve
srovndni se zaznamenanymi mirn&j$imi Grovnémi uzivdni

v posledni dobé. Lze spekulovat o tom, Ze pokles v uzivani
amfetaminu byl v jistém rozsahu kompenzovén zvysenym
uzivénim kokainu a extéze (viz obr. 8 a 9).

Udaje o zadostech o l1é&bu

Uzivéni stimulantd na bazi amfetaminu je zfidkakdy
hlavnim divodem pro G&ast na lé€eni drogové zdvislosti.
Existuji viak nékteré vyjimky — v Ceské republice, ve Finsku
a Svédsku zodpovidaji ATS, konkrétné spise amfetaminy
nez extdze, za 18 % z vice nez 50 % veskerych zadosti

o primérni 1é¢bu. V Ceské republice se vice nez 50 %
uvadénych zadosti o 1éebu tykd metamfetaminu jako
primdrniho problému. To se také odrazi v novych
Z&dostech o 1é¢bu, ato véetné Slovenska (¢°). Kromé toho

Kapitola 4: Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dal3i syntetické drogy

Obrézek 9: Trendy uzivani extdze v posledni dobé
(v minulém roce) mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let),

méfeno v narodnich prozkumech ()
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(" Velikost vzorku (pocet respondenti) pro vékovou skupinu 15-34 let
pro kazdou zemi a rok naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém
véstniky 2005.

Pozndmka: Udaije jsou pfevzaty z narodnich prozkumd, jez jsou k dispozici pro

jednotlivé zemé. Ciselné Gdaje a metodiku jednotlivych prozkumd

naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém véstniku 2005.

Pro mladé dospélé pouzivd EMCDDA vékové rozpéti 15-34 let

(Ddansko a Spojené kralovstvi od 16 let, Némecko, Estonsko (1998)

a Madarsko od 18 let).

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato

z prozkum0 obyvatelstva, zprav nebo védeckych &lanko. Viz téz

tabulka GPS-0 ve Statistickém véstniku 2005.

Zdroje:

11 % z novych evropskych klientd Z&dajicich o 1é¢bu
a uvédéjicich tdaje uvedlo ATS jako sekundérni drogu ().

Porovndni Gdajd z let 2002 a 2003 odhaluje,

ze pokradoval rostouci trend v poctu uzivateld stimulantd
na bdzi amfetaminu (+3,5 %). Mezi rokem 1996 a rokem
2003 se pocet klientd vyhledavaiicich [é¢bu zavislosti

na stimulantech na bazi amfetaminu ve dvandcti zemich

EU zvysil z 2 204 na 5 070.

Z celkového poétu novych klientd, ktefi vyhleddvali lé¢bu
v ambulantnich stfediscich z divodu ATS, uziva 78,5 %
amfetaminy a 21,4 % MDMA (extaze) (¢?). Klienti

s nejvyssim podilem extdze se nachdzeji v Madarsku,
Nizozemsku a Spojeném krdlovstvi.

Témér jedna tetina uzivateld ATS vyhleddvaijicich 1é€bu je
ve véku 15-19 let a dal3i tretina je ve véku 20-24 let (¢°).

(¢°) Viz tabulky TDI-4 (&&st i) a TDI-5 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2005.
(¢') Viz tabulka TDI-24 ve Statistickém véstniku 2005.
(¢?) Viz tabulka TDI-23 ve Statistickém véstniku 2005.

(%) Viz tabulky TDI-11 (&8st i) a TDI-11 (&&st v) ve Statistickém véstniku 2005.
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Velké vétiina klientd uZivajicich ATS poprvé uzila drogu
mezi 15.a 19. rokem (*).

Mezi [é¢enymi klienty uZivajicimi ATS je stejny pocet
prilezitostnych a dennich uzivateld. V zemich, kde je &ast
klientd uzivajicich amfetamin vy3si, uzivé vétsina klientd
drogu dvakrat az Sestkrét tydné (¢°).

Hlavnim zpUsobem poddvéni amfetamini a extaze je
ordlni pouziti (58,2 %). Asi 15 % klientd viak uzivé drogu
nitrozilné. V nékterych zemich v souasné dobé amfetaminy
uZivé nitroziln& vice nez 60 % klientd uzivajicich ATS
(Ceskd republika a Finsko) (¢¢).

Umrti souvisejici s extazi

Ve srovnéni s Gmrtimi v souvislosti s opidty jsou Gmrti
zahrnujici extdzi relativné neobvykld, aviak v nékterych
zemich nikoli zanedbatelnd, a sledovani téchto tmrti by
se mohlo zlepsit. Oznaéeni , imrti souvisejici s extazi” by
mohlo znamenat, Ze extdze byla uvedena na dmrtnim listu
nebo byla zjidténa v toxikologické analyze (Easto spolu

s dalsimi drogami) (¢).

Ackoli hldseni neni harmonizovéno, Gdaje z ndrodnich
zprdv zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2004
naznaluji, ze imrti ndsledkem uZiti extdze jsou ve vétiiné
zemi EU vzdcnd, zejména Omrti ndsledkem uziti extdze
samotné. V roce 2003 uvddélo n&kolik zemi Gmrti spojend
s extdzi — Rakousko (jedno Umrti souvisejici pouze

s extdzi), Ceskd republika (jedno Gmrti pravdépodobné

v dusledku pfedévkovani MDMA), Francie (osm pfipadd
spojenych s extdzi), Némecko (dva pfipady spojené

s extdzi samotnou a osm ndsledkem extdze v kombinaci

s jinymi drogami — v roce 2002 tyto hodnoty ¢inily 8,
resp.11 Omrti), Portugalsko (zjisténo ve 2 % dmrti
souvisejicich s drogami) a Spojené krélovstvi

(extéze ,zminénd” na 49 Gmrtnich listech v roce 2000,
76 vroce 2001 a 75 vroce 2002). Nizozemsko uvadélo
sedm Umrti v dosledku akutni intoxikace psychostimulanty,
ackoli dotyénd latka uvedena nebyla.

Nékolik zem{ uvadi ddaje o naléhavych pfipadech
hospitalizace zahrnujicich extdzi. V Amsterodamu zUstal
pocet naléhavych pfipadd souvisejicich s extdzi, kdy
nedoslo k dmrti (holandskd ndrodni zprava), v letech 1995
az 2003 stabiln{ (stejn& joko pocet pfipadd spojenych

s amfetaminy), zatimco naléhavé pfipady zpisobené
halucinogennimi houbami a gama-hydroxybutyratem
(GHB) se zvysily. V Dansku (ndrodni zprava) se poéet
pfipadd vyZadujicich nemocniéni péé&i v dusledku
intoxikace stimulanty zvysil ze 112 pfipadid v roce 1999

na 292 pfipadd v roce 2003. Z téchto pfipadl
vyzadujicich nemocniéni pééi se pocet pfipadi spojenych
s uzivénim extdze od roku 1999 do roku 2000 vyrazné
zvysil, aviak bez ziejmého nésledného trendu, zatimco
pocet kontaktd spojenych s uzivdnim amfetaminu se béhem
tohoto obdobi plynule rostl.

Prevence

Projekty mobilni prevence se pfizpisobuii roztfisténi
,divoké” kultury tak, aby se s cilovou skupinou mladych
rekreadnich uZivateli drog bylo moZné spojit, napf. pfes
kontakini mista pro kazdou ,scénu”. Ze zemi, kde
existovalo testovani tablet, byla tato praxe zrudena

v Némecku a v Portugalsku. V Nizozemsku se testovéni
tablet provadi pouze v laboratofich a ve Francii bylo
navrzeno upustit od testovani tablet v terénu. Mezi divody
pro tyto zmény patfi snizend Eetnost tablet s pfimési

v zdpadni Evropé a pokradujici obavy ze zdkonnosti
postupu. V Ceské republice viak projekty testovéni tablet
pokragovaly a byly dokonce pfedmétem medidlni diskuse.

Prevence v zafizenich pro trdveni volného &asu

Projekty selektivni prevence v zafizenich pro travenf
volného &asu hldsi nové Elenské staty stdle vice, zejména
Ceska republika, Kypr (mobilni informaéni jednotka

v mistech s noénim Zivotem), Madarsko (tfi organizace),
Polsko a Slovinsko.

Obsah z&sahl zostdvd zpravidla nezménén a ve vétiiné
Elenskych statd je podobny, pfi¢emz se vyskytuje v podobé
protidrogovych diskoték, uméleckych predstaveni, divadel,
medidlni podpory (filmy, kreslené seridly atd.), semindry,
mobilnich vystav a turistickych akei (lucemburskd narodni
zpraval).

Dulezité zOstavaii strukturdlni pfistupy. V Itdlii, Nizozemsku
a Skandindvii se vytvéreni siti povazuje za nezbytnou
podminku pro drogovou prevenci, pfi¢emz cilem je ovlivnit
kulturu no&niho Zivota. Za timto G&elem se odbornici

na prevenci spojuji s maijiteli prostor vétiinou vyuzivanych
pro rekreaéni uzivani drog (véetné kavéren v Nizozemsku)
i s daldimi osobami, které jsou soucdsti nocniho Zivota,
napf. vrétnymi a barovym persondlem. Ve Svédsku se
takové zdsahy presouvaii do velkych mést mimo
Stockholm. Ze studie o podobnych programech

v Nizozemsku vyplynulo, Ze ,ndvitévnici a organizatofi
vedirky se chovaji podstatné odpovédnéji, pokud jde

o nelegdlni drogy, nez se oéekdvalo” (Pijlman a kol., 003).
Integrované pfistupy, jako jsou tyto, maji rovnéz tu vyhodu,

(¢“) Viz tabulky TDI-10 (&st i) a TDI-10 (&&st v) ve Statistickém véstniku 2005.

(¢%) Viz tabulka TDI-18 (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2005.
(¢¢) Viz tabulka TDI-17 (&&st iii) ve Statistickém véstniku 2005.

(¢) Podrobnéijsi diskusi o Umrtich souvisejicich s extdzi viz vyroéni zprdva EMCDDA za rok 2004 (pttp://ar2004.emcdda.eu.int/cs/page038-cs .html).
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ze odvdadéji pozornost vefejnosti od nehod a lékafskych
zdasaho tykajicich se nelegdlnich drog na velkych veéircich
a zaméfuji vefejné povédomi na celkové rizika klubového
prostfedi. Do této kategorie spadaiji pravidla pro
bezpeénéjsi nocni zivot, kterd viak v Evropé jedté nejsou

rozsifend (Calafat a kol., 2003).

Individudlni on-line poradenstvi prostfednictvim
internetovych stranek je relativné novym pfistupem, ktery
byl zaveden v Rakousku a Némecku (www.drugcom.de]).
Obdobnd situace je v Rakousku, kde je k dispozici

e-mailové poradenstvi v novém viderském telefonnim
centru drogové pomoci a kde byly vyvinuty standardy
kvality (FSW, 2004). Vétsina internetovych stranek
protidrogové prevence viak poskytuje odborné rady

a neobsahuje diskusni féra, protoze neexistuje presvédcivy
dikaz o G&innosti téchto spotiebitelsky vedenych
spole&enstvi vrstevnikd (Eysenbach a kol., 2004).

Udaje o zachytech drog a o trhu (¢¢)

Podle informaci Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu
(UNODC, 2003a) se produkce ATS -, syntetickych drog
v&etné chemicky pfibuzného amfetaminu, metamfetaminu
a extdze” — obtizné kvantifikuje, protoZe ,zacind se snadno
dostupnymi chemikaliemi v lehce utajitelnych laboratofich”.
Roéni svétové produkce ATS se viak odhaduje asi na

520 tun (UNODC, 2003b). Celosvétové se nejvic ATS

(46 tun) zachytilo v roce 2000 a po ndsledném poklesu

to v roce 2003 opét bylo 34 tun (CND, 2004, 2005).

Amfetamin

Na zdakladé poctu zlikvidovanych laboratofi zistavé
celosvétova produkce amfetaminu soustfedénd v Evropé.
V roce 2003 byly amfetaminové laboratofe odhaleny

v osmi zemich EU (Belgii, Némecku, Estonsku, Litvé,
Lucembursku, Nizozemsku, Polsku, Spojeném krélovstvi).
Vétiina amfetaminu zachyceného v EU v roce 2003
pochdzela z Nizozemska, ddle z Polska a Belgie.

Kromé toho existuji zpravy o amfetaminu vyrédb&ném

v Estonsku a Litvé, ktery je pak uréen pro severské stdty.
Nezdkonny obchod s amfetaminem probihd pfedevsim

v rémci regiond (ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité

Reitox, 2004; CND, 2005).

Kapitola 4: Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dal3i syntetické drogy

Obdobné k vét3ing zachytd amfetaminu doslo v Evropé.
Z&padni a stfedni Evropa se na celkovém mnoZstvi
amfetaminu zachyceném ve svété v roce 2003 podilela

82 %, pricemz podil vychodni a jihovychodni Evropy ¢inil

13 % a podil zemi Blizkého a Stfedniho vychodu 3 % (CND,
2005). Z &lenskych statd EU se v poslednich péti letech
nejvice amfetamind zachytilo ve Spojeném krdlovstvi (¢°).

V EU jako celku pocet z&chytd amfetaminu (7°), ktery dfive
vykazoval vzestupny trend, vyvrcholil v roce 1998, zatimco
nejvétdi mnozstvi amfetaminu (') bylo zachyceno v roce
1997. Pocty zéchytd amfetaminu rostly i v letech

2001 a 2002, ale na z4kladé trendd v zemich, ze kterych
isou k dispozici Gdaje, se pravdépodobné v roce 2003
stabilizovaly nebo poklesly. Zachycend mnozZstvi také kolisaii,
ale zdd se, ze jsou od roku 2002 na vzestupu (7?).

V roce 2003 se primérné ceny amfetaminu na uzivatelské
Grovni pohybovaly od méné nez 10 EUR za gram v Belgii,
Estonsku, Recku, Loty3sku, Madarsku, Nizozemsku a na
Slovensku do 37,5 EUR za gram v Norsku (7). Pramérnd
prodejni &istota amfetaminu se v roce 2003 pohybovala

od 7,5 % (Némecko) do 50 % (Norsko) (74).

Metamfetamin

Na celosvétové Grovni je nejdulezit&jdim stimulantem

na bazi amfetaminu, pokud jde o vyrdbéné a prodévané
mnozstvi, metamfetamin. V roce 2003 byla nejvétsi
mnozstvi vyrdbé&na a zachycena ve vychodni

a jihovychodni Asii (Cina, Myanmar, Filipiny, Thajsko),
po nichz ndsledovala Severni Amerika (Spojené staty)
(CND, 2005). V Evropé se metamfetamin vyrdbi v mnohem
mensim rozsahu. V roce 2003 zjistila a hldsila utajované
metamfetaminové laboratofe Ceska republika, Némecko,
Litva a Slovensko (ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité
Reitox, 2004; CND, 2005). V Ceské republice byla
hlédsena produkce metamfetaminu od pocatku 80. let

20. stoleti (UNODC, 2003a). Vétsina je uréena pro mistni
spotiebu, i kdyz urcitd ¢ast se pasuje do Némecka

a Rakouska (Zeskd nérodni zpréva, 2004). V roce 2003
Ceské Ufady ohldsily vzestup v produkci , pervitinu”
(mistni metamfetamin) ze zna&kovych farmaceutickych
vyrobki v disledku nedostatku efedrinu (prekurzor
metamfetaminu) na mistnim ¢erném trhu. Ackoli EMCDDA
Udaje o zdchytech metamfetaminu systematicky
neshromazduje, Ceska republika, Némecko, Litva

(°®) Viz ,Interpretace 0dajo o zachytech drog a o trhu”, str. 42.

(¢*) Tuto situaci je tieba porovnat s tdaji Spojeného krdlovstvi za rok 2003, az budou k dispozici. Udaje o poctech zéchyti amfetaminu v roce 2003

nebyly k dispozici pro Itdlii, Kypr, Nizozemsko a Rumunsko. Udaje o poétu zéchyt amfetaminu i o mnozstvich zabavenych amfetaming v roce 2003

nebyly k dispozici pro Irsko a Spojené krélovstvi.
(7°) Viz tabulka SZR-7 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
(') Viz tabulka SZR-8 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2005.

(7?) Toto je treba provéfit vicéi Gdajim chybéjicim za rok 2003 - zejména pro Spojené kralovstvi, az budou k dispozici.

(*) Viz tabulka PPP-4 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
(7#) Viz tabulka PPP-8 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
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a Norsko uvadéji, ze takové zachyty v roce 2003
provedly. Dénsko navic uvedlo, Ze metamfetamin

je na nelegdlnim trhu s drogami stéle bézné&jsi a Loty3sko
hlasilo zvy$ené mnozstvi (0,8 tun) efedrinu zachyceného
v roce 2003 (ve srovndni s rokem 2002) (ndrodni zpravy
zemi zapojenych do sité Reitox, 2004).

V roce 2003 bylo ozndmeno, Ze se prodejni cena
,pervitinu” v Ceské republice pohybuje od 16 EUR do
63 EUR za gram (7*), pfi¢emz &istota kolisala mezi 50 %
a75 % ().

Extdze

V celosvétovém méfitku zistava Evropa hlavnim centrem
vyroby extdze, agkoli se zd4, Ze jeji relativni dilezitost
klesd, protoZe se v poslednich letech vyroba extdze rozsitila
do jinych &asti svéta, zejména do Severni Ameriky

a vychodni a jihovychodni Asie (CND, 2005; INCB, 2005).
V roce 2003 se pocet laboratofi, které vyrdbéii extdzi,
zjisténych po celém svété snizil (CND, 2005); v EU bylo
odhalenf takovych laboratofi ozndmeno v Belgii, Estonsku,
Litvé a Nizozemsku (ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité
Reitox, 2004; CND, 2005). Podle poskytnutych ddajd mé
extdze zachycend v Evropé pivod hlavné v Nizozemsku
nésledovaném Belgii, ackoli Estonsko a Spojené krélovstvi
jsou rovnéz uvadény jako zdrojové zemé (ndrodni zprévy
zemi zapojenych do sit& Reitox, 2003).

Nezdkonné obchodovani s extdzi je stéle silné soustfedéno
v zdpadni Evropé, ackoli podobné jako vyroba se

v poslednich letech rozsifilo po celém svété (UNODC,
2003a). Pokud jde o zachycend mnozstvi, zdpadni

a stfedni Evropa se na nich v roce 2003 podilela 58 %,
ndsledovand Ocednii s 23 % (CND, 2005). V roce 2002
Nizozemsko poprvé predstihlo Spojené krélovstvi jako
zemé EU, kde bylo zachyceno nejvice extdze (7).

Polet z4chytd extdze (%) na Grovni EU se v obdobi let 1998
az 2001 prudce zvysil. Od roku 2002 se viak poéty zachytd
snizily a na zdkladé trendd v zemich, ze kterych jsou

k dispozici Gdaje, se zdd, Ze tento pokles pravdépodobné

pokracoval i v roce 2003. Zaznamenand mnozstvi extdze (7°)
se od roku 1998 do roku 2000 zvySovala strmé, pozdéji
viak jiz jen pomalej$im tempem. V roce 2003 se viak
zachycend mnozstvi ve vétiiné zemi poskytujicich ddaje
snizila. Zjevny pokles zachytd extdze v EU (jak pocet,

tak mnozstvi) v roce 2003 je viak tfeba potvrdit po doplnéni
chybéjicich tdajd z roku 2003 (zejména ze Spojeného
krdlovstvi), jakmile budou k dispozici.

V roce 2003 se primérnd cena tablety extédze proddvané
na ulici pohybovala od méné nez 5 EUR (Madarsko,
Nizozemsko) do 20-30 EUR (Recko, ltdlie) (£°).

V roce 2003 bylo pfi rozboru zji§téno, ze vétiina

tablet proddvanych jaoko nelegdlni drogy obsahuje jako
psychoaktivni slozky pouze extdzi (MDMA, aktivni latka)
a latky podobné extézi (MDEA, MDA) jako psychoaktivni
slozky. Tak tomu bylo v Dénsku, Spanélsku, Madarsku,
Nizozemsku, na Slovensku a v Norsku, kde vice nez 95 %
analyzovanych tablet obsahovalo uvedené latky. Aviak
dvé zemé, Estonsko a Litva, uvadély, Ze vyssi procento
analyzovanych tablet (94 % v Estonsku a 76 % v Litvé)
obsahovalo jako jediné psychoaktivni latky amfetamin
anebo metamfetamin. Obsah MDMA v tabletdch extéze se
znadné lisi v zdvislosti na $arZi (i mezi tabletami se stejnym
logem), a to jak mezi jednotlivymi zemémi, tak na
vnitrostatni Grovni. V roce 2003 se pohyboval promérny
obsah MDMA tablet extdze od 54 do 78 mg (*'). Dal3i
psychoaktivni latky zjisténé v tabletdch proddvanych

jako extdze v roce 2003 zahrnovaly MDA, MDE, PMA,
PMMA, DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA a 1-PEA

(ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox, 2004).

LSD

LSD se vyrdbi a obchoduje se s nim v mnohem mensim
rozsahu nez se stimulanty na bazi amfetaminu. Az do roku
2000 k vétsing zachytd LSD v EU doslo ve Spojeném
krélovstvi, ale od t&¢ doby ma Némecko () nejvétsi podil
na poétu zéchytd (). V letech 1998-2002 na Grovni

EU vytrvale klesal jok po&et zachyti (%), tak zachycend
mnozZstvi (%) — s vyjimkou ustdleného stavu v roce 2000.

(%) Viz tabulka PPP-4 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
(7¢) Viz tabulka PPP-8 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2005.

(7) Toto by bylo tfeba ovéfit, az budou k dispozici chybajici tdaje za rok 2003. Udaje o poétech zdchytd extéze v roce 2003 nebyly k dispozici pro

Italii, Kypr, Nizozemsko a Rumunsko. Udaje o po&tu zdchytd extéze ani o mnozstvich extaze zabavené v roce 2003 nebyly k dispozici pro Irsko

a Spojené krélovstvi.

(7®) Viz tabulka SZR-9 (&ast iv) ve Statistickém véstniku 2005.
(%) Viz tabulka SZR-10 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
(%) Viz tabulka PPP-4 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005.

(*') Tento rozsah vychézi pouze z Gdaji z nékolika zemi, a to z Ddnska, Némecka, Francie, Lucemburska a Nizozemska.

(%2) Je tieba si poviimnout malého poctu zachytd LSD, aby nedoslo k pfehnanému vykladu meziroénich odchylek.

(¢%) Toto tvrzeni je tfeba provéfit, az budou k dispozici chybéjici Gdaje za rok 2003. Udaje o poctech zéchyti LSD v roce 2003 nebyly k dispozici pro

Italii, Kypr, Nizozemsko a Polsko. Udaje o poétu zachytd LSD ani o mnozstvich LSD zabavenych v roce 2003 nebyly k dispozici pro Irsko, Maltu,

Slovinsko, Spojené kralovstvi a Rumunsko.
(®4) Viz tabulka SZR-11 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
(®%) Viz tabulka SZR-12 (&4st i) ve Statistickém véstniku 2005.



V roce 2003 se viak poprvé po deviti letech zvysil pocet
zachytd LSD i zachycend mnozstvi. Vyjimeéné vysoké
mnozstvi byla zachycena ve Spanélsku, Francii a Polsku.
To by mohlo ukazovat na obnoveni obchodu s LSD

(a pfipadného uzivani) v EU. V roce 2003 zaplatili
vzivatelé za jednu davku LSD v proméru od 4 EUR

ve Spojeném krdlovstvi do 25 EUR v Italii (*¢).

Informace o systému véasného varovani

Z&kladnim cilem evropského systému véasného varovéni
(,European early warning system”, EWS) v rémci spoleéné
akce EU tykaijici se novych syntetickych drog (1997) (¥)

je rychly sbér, analyza a vyména informaci o novych
syntetickych drogéch, jakmile se objevi na evropské
drogové scéné. Nad systémem vasného varovéni ma
patrondt EMCDDA prostiednictvim sité Reitox. Systém
funguje v t&sné spoluprdci s Europolem, ktery mu
prostfednictvim své sité ndrodnich jednotek poskytuje

pfisluné informace pro vymdhdni prava.

V roce 2004 EMCDDA obdrzelo ozndmeni &lenskych

statd o Sesti novych syntetickych drogdch, &imz se celkové
mnozstvi sledovanych latek zvysilo na vice nez 25.

Tyto latky zahrnuji kruhové substituované fenetylaminy
(vétsinou ze skupiny 2C, a déle TMA-2, 4-MTA, PMMA
atd.), tryptaminy (napf. DMT, AMT, DIPT a rizné derivdty)
a piperaziny (véetné BZP, mCPP). Déle byly shromazdovény
a vyménovdany informace o riznych dalsich latkach, véetné
nékterych katinonl (napf. substituované pyrrolidiny).
Evropskd komise ani Evropské rada viak nebyly pozé&dény
o schvdleni vyhodnoceni rizika Zadné nové latky, protoze
nebyly dostalujici dtkazy o zdravotnich nebo socidlnich
rizicich pro jednotlivce/vefejnost.

Ketamin a GHB, u nichz bylo v roce 2000 provedeno
posouzeni rizik, jsou i naddle sledovany prostiednictvim
systému v&asného varovdni. Ackoli existuji ndznaky, ze by
se uzivani téchto dvou latek mohlo v zafizenich pro tréveni
volného ¢asu vyznamnym zpisobem rozsifit, dostupné
dikazy jesté nejsou postalujici ke kvantifikaci prevalence
nebo uréeni trend na Grovni EU.

Zjisténi ketaminu bylo ozndmeno z Belgie, Dénska, Recka,
Francie, Madarska, Nizozemska, Svédska, Spojeného
krélovstvi a Norska. Vétsina zachytd se tykala bilého
présku, aviak Francie a Spojené kralovstvi uvadély
zdchyty/akvizice ketaminu také v tekuté formé. Nejvy3si
pocty zjisténi v t&lesnych tekutindch a vzorcich byly hlé3eny

ze Svédska a Norska (51 ve Svédsku a 30 v Norsku),

Kapitola 4: Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dal3i syntetické drogy

aviak zadnd zemé nerozlidovala mezi lékafskym
a nelegdlnim uzivanim.

|dentifikace GHB, vcetn& zachytd jeho prekurzori GBL

a 1,4-BD (chemikalii, které jsou komeréné Siroce dostupné),
byly hlaseny z Belgie, Ceské republiky, Dénska, Estonska,
Francie, Nizozemska, Svédska, Finska, Spojeného
kralovstvi a Norska. GHB bylo zachyceno jak v préskové,
tak tekuté formé.

V poslednich dvou mésicich roku 2004 bylo hldseno
nékolik pfipady intoxikace v disledku konzumace kokainu
s primési relativné vysokych ddvek atropinu (*¢) v Belgii,
Francii, Italii a Nizozemsku. Hned jak bylo zfejmé riziko
kombinované intoxikace kombinaci kokainu a atropinu,
EMCDDA vydalo vystrazny signdl partnerim v systému
v&asného varovdni a doporuéilo jim informovat jejich sitg,
a zejména pfisluiné zdravotnické orgdny, o pfiznacich
intoxikace kombinaci kokainu a atropinu tak, aby ji bylo
mozné diagnostikovat v raném stddiu. V disledku toho

se také nékolik &lenskych statd rozhodlo vydat véasné
varovani svym sitim nebo orgdnim vefejného zdravi.

V kvétnu roku 2005 byl systém vEasného varovani déle
posilen rozhodnutim Rady (2005/387 /JHA), které
nahradilo spoleénou akei z roku 1997. Rozhodnuti Rady
rozsifuje rozsah pdsobeni na veskeré nové psychoaktivni
latky (narkotické drogy i syntetické drogy). Kromé toho
mechanismus poé&itd se zahrnutim lé&ivych pfipravki

do vymény informaci o novych psychoaktivnich latkach.

Mezinarodni akce proti vyrobé
syntetickych drog a obchodovéni s nimi

Spolupréce v radmci EU i mezindrodni spoluprdce stéle vice
uzndva dolezitost sledovdni a kontrolu vychozich
chemickych prekurzord nutnych k vyrobé kontrolovanych
latek. Zvy3enim pozornosti vénované chemickym latkdm
nutnym k vyrobé drog jako heroin, kokain a extéze je
mozné zavést opatieni ke znemoznéni nebo potlaéeni
doddavky. V sougasné dobé existuji v této oblasti tfi hlavni
mezindrodni programy. Operace ,Purple” se tyké
manganistanu draselného, ktery se pouzivé pfi vyrobé
kokainu. Operace ,Topaz” sleduje mezindrodni obchod

s acetanhydridem, prekurzorem pouzivanym pfi vyrobé
heroinu. Projekt ,Prism” je zaméfen na zpétné sledovéani
vySetfovani zdchytt prekurzor( stimulantd amfetaminového
typu na vstupech nebo v laboratofich vyrabéiicich
nelegdlni drogy. INCB dostala ozndmeni o celkem

(%¢) Viz tabulka PPP-4 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005.

(¥7) Spole¢nd akce z roku 1997 o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych syntetickych drog (UF. vést. L 167, 25.6.1997) definuje nové

syntetické drogy jako ,syntetické drogy, které nejsou v soucasné dobé uvedeny na zéddném ze seznamd Umluvy OSN z roku 1971 o psychotropnich

latkdach, které predstavuji stejné vaznou hrozbu vefejnému zdravi jako latky zapsané na seznamech | a Il Umluvy a které maiji omezenou lé&ebnou

hodnotu”. Tyké se koncovych produkti na rozdil od prekurzord.

(**) Anticholinergikum atropin je pfirodni alkaloid z rostliny Atropa belladonna. Té2ké intoxikace mize byt smrtelnd.

51



52

Vyroéni zprava za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

20 227 transakcich, které byly pfi téchto operacich
zkoumdny béhem poslednich dvou let. Existuji uréité
dokazy, ze tato opatfeni méla dopad na vyrobu drog.

Projekt Prism je zejména dileZity pro vyrobu syntetickych
drog v EU. Je to ndrocné oblast préce, protoze mezi
velkym mnozZstvim chemikélii, které ze vyuzit pro vyrobu
ATS, jsou mnohé latky, které jsou potiebné pro legdlni
obchodni aktivity, nebo jsou jejich vedlejsimi produkty.
Oblasti zajmu projektu Prism zahrnuji sledovani
mezindrodniho obchodu se safrolem pouzivanym

pfi vyrobé extdze; zamezeni odchylky farmaceutickych
piipravkd obsahujicich pseudoefedrin a lokalizaci
laboratofi zapojenych do nepovolené vyroby
1-fenyl-2-propanonu. Navzdory obtiznosti préce v této
oblasti se zd4, Ze projekt Prism umoznil lepsi mezindrodni
spolupréci, jejimz disledkem jsou Gspé&3né represivni
cinnosti. Jejich pfikladem uvedenym v neddvné zprévé
INCB (2005) byla spoluprace mezi Cinou a Polskem,
kterd vedla k odhaleni vyznamného pfipadu pa3ovani
1-fenyl-2-propanonu do Polska.

Opatieni proti vyrobé a obchodovani se syntetickymi

drogami v Evropé

V souladu s realizaénim planem akci, které se maji
vykonat s ohledem na doddvky syntetickych drog,
Komise ve spoluprdci s Europolem v prosinci 2003
vypracovala zprévu popisujici souasny stav hlavnich
multilaterdlnich projektd zamérenych na mapovéni
distribu¢nich siti a zkuSenosti ziskané v této oblasti na
drovni EU, v élenskych stétech a v kandidétskych zemich.
Zpréva zdoraznila klicové prvky takovych projektl, které
jsou zjevné rozhoduijici pro dosazeni pozitivnich
operativnich vysledkd. Dosla téz k zavéru, ze existuje
,potencidlni prospéch z kombinovéni informaci

a zpravodaistvi z fady oblasti souvisejicich se syntetickymi
drogami v rémci celkové a integrované strategie.”

V prosinci 2004 Europol sloucil projekty CASE a GENESIS
a vytvofil projekt Synergy, jehoz souddsti je pracovni

soubor pro G¢ely analyzy podporovany 20 &lenskymi staty
a nékterymi tietimi staty, srovndvaci systém Europolu

pro nezdkonné laboratore (, Europol lllicit Laboratory
Comparison System”, EILCS) a systém Europolu pro loga
extdze (Europol Ecstasy Logo System, EELS). Projekt
pokraduje v podpofe Komplexni akce proti syntetickym
drogdm v Evropé (,Comprehensive Action against
Synthetic Drugs in Europe”, CASE), $védské iniciativy
tykajici se profilovani amfetaminu a rovnéz v podpore
Evropské spoleéné jednotky pro prekurzory (, European
Joint Unit on Precursors”, EJUP) sestavaijici z odbornikd
ze Sesti Elenskych stato.

Slozka pracovniho souboru pro Géely analyzy zaijisfuje
sbér a rozbor kriminélniho zpravodaijstvi o syntetickych
drogdch a prekurzorech na vysoké Grovni. Prioritou je
vy3etfovani zlocineckych skupin anebo vyznamny modus
operandi.

EILCS shromazduje fotografické a technické informace

z mist vyroby syntetickych drog a pfisludnych sklddek
chemickych odpadd, coz umoziuje vysetfovani vazeb
mezi zachycenym vybavenim, materidly a chemikdliemi,
zahdjeni vymény informaci, zpétné sledovani vysetfovani,
soudni 3etfeni pro dikazni G&ely a identifikaci a zamé&reni
se na zprostiedkovatele a s tim spojené zlo&inecké skupiny.
Europol je prostiednictvim EILCS evropskym kontakinim
mistem pro projekt , Prism-Equipment”, svétovy program
OSN INCB pro zpétné sledovani stroji na vyrobu tablet
a dalsi zafizeni na vyrobu syntetickych drog.

EELS shromazduje fotografické a zakladni kriminologické
informace o zpUsobech &innosti souvisejici s vyznamnymi
zd4chyty, coZz umozfiuje uréovat shodu mezi zdchyty

a zachycenymi dikazy, zahdjit vyménu informaci

o vymdhani préva, dalsi vySetfovani a soudni profilovani
pro diokazni G¢ely a zaméfeni se na zloinecké skupiny.

Katalog Europolu obsahuijici zafizeni na vyrobu
syntetickych drog a Katalog Europolu s logy extdze
se pravidelné aktualizuje a vydava.
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Kapitola 5
Kokain a crack

Prevalence a vzorce uzivani kokainu

Podle neddvnych nérodnich prizkumd obyvatelstva 0,5 %
az 6 % dospélé populace uvddi alespori jednu zkuSenost
s kokainem (1j. celozZivotni prevalenci), pfic¢emz na hornim
konci tohoto rozmezi je Itdlie (4,6 %), Spanélsko (4,9 %)
a Spojené krdlovstvi (6,8 %). Uzivani kokainu v posledni
dobé (v poslednich 12 mésicich) obecné uvadi méné nez
1 % dospélych; ve v&t3iné zemi jde o rozmezi mezi 0,3 %
a 1 %. Ve Spanélsku a Spojeném krdlovstvi jsou hodnoty
neddvné prevalence vyssinez 2 %.

Agkoli jsou Gdaje o prevalenci kokainu mnohem niz3i

nez srovnatelné hodnoty pro konopi, Groven uzivani mezi
mladsimi dospélymi mize byt vy$si nez je promér pro celou
populaci. Celozivotni zkusenost mezi 15-34tiletymi

se pohybuje od 1 % do 11,6 %, pficemz nejvysi Groven
je opét zjisténa u Spanélska (7,7 %) a Spojeného
kralovstvi (11,6 %). Uzivani v posledni dobé se pohybuije
mezi 0,2 % a 4,6 % s tim, Ze Ddnsko, Irsko, Itdlie

a Nizozemsko maiji viechny hodnoty kolem 2 %.

Ve Spanélsku a Spojeném krélovstvi je Gdaj vy33i nez 4 %.

Uzivani kokainu je vy33i u muzo. Napf. z prozkumd

z Danska, Némecka, 5pc|né|ska, Itélie, Nizozemska

a Spojeného krélovstvi vyplynulo, Ze mezi muzi ve véku
15 az 34 let byla celozivotni zkudenost mezi 5 % a 13 %.
V 3esti zemich bylo uzivéni v posledni dobé vy3sinez 3 %,
pficemz Spanélsko a Spojené krdlovstvi uvadély 6 % az

7 % (obr. 10).

U b&zné populace je uzivani kokainu bud’preruieno po
obdobi experimentovéni v mladsim dospélém véku, nebo

je prilezitostné a dochdzi k nému zejména o vikendech

a v zafizenich pro traveni volného &asu (bary a diskotéky).
V nékterych zemich viak nemuseji byt nékteré formy
pravidelného uzivéni zanedbatelné. UZivani v soucasné
dobé (b&hem poslednich 30 dnd) uvadi 1,5-4 % mladych
muzi (ve véku 15-34 let) ve épcnélsku, v ltélii, Nizozemsku
a Spojeném krélovstvi. V méstskych oblastech budou tdaje
o uzivani kokainu pravdépodobné podstatné vyssi.

V neddvné studii zahrnujici vice mést velkd vétsina (95 %)
osob, které byly definované jako socidlné integrovani
vzivatelé (ktefi za&ali uZivat drogy na diskotékéch,

v klubech nebo v rdmci soukromych kontaktt), kokain
$niupala. Jen maly zlomek latku nékdy predtim koufil nebo
ji uzival nitrozilné (Prinzleve a kol., 2004).

Vysledkem velmi hrubého odhadu uzivani kokainu

v posledni dobé (prevalence v minulém roce),

za predpokladu primérné prevalence asi 1 % viech
dospélych, bude hodnota 3 az 3,5 milionu lidi v Evropé.
Odhadem se podle hodnot souéasného uzivéni jedné
zhruba o 1,5 miliond uzivateld (*°).

Pro porovndni s mimoevropskymi zemémi — v roce 2003

v ndrodnim prizkumu zdravi a uzivani drog ve Spojenych
statech (SAMHSA, 2003) uvedlo 14,7 % dospélych
(12letych a stardich) celoZivotni zkuenost s uZivénim
kokainu a 2,5 % uvedlo, Ze kokain uzivali béhem
predchdzejicich 12 mésico (*°). U 18-25tiletych byly tyto
hodnoty 15 % (celozivotni), 6,6 % (poslednich 12 mésict)
a 2,2 % (minuly mésic). Pro muze ve véku 18 az 25 let byly
tyto hodnoty po fad& 17,4 %, 8,2 %, a 2,9 %. Celkové je
celoZivotni prevalence vZivani kokainu u bézné populace
ve Spojenych statech vy3si nez u zemi s vy33i prevalenci

v Evropé. Tento rozdil viak neni tak zifejmy, nebot podle
nové&jsich méfeni uzivani kokainu nékteré evropské zemé
nyni uvadéji odhady pfevysujici americké Gdaje.

2 7

Trendy v uZivani kokainu

Jeité stdle je tézké urcit zfetelné evropské trendy uZzivani
kokainu na zdkladé studii populace (viz éast o trendech

u konopi). Nicméné z nékolika zdrojl, véetné napf.
mistnich zprav, cilenych studiich z tane¢niho prostred;,
zprdv o zvydeni ukazateld zachytd a nékterych zvyseni
ukazateld souvisejicich s problémy (Gmrti, nahlych uddlosti)
pfisla varovani o zvy$eném uzivani kokainu v Evropé.

Uzivani kokainu v posledni dobé mezi mladymi lidmi se
podstatnym zpUsobem zvysovalo ve Spojeném krdlovstvi,

(%) Tyto velmi hrubé odhady jednoduse vychdzeiji z pfevzatych hodnot prevalence uprostfed rozpéti hodnot narodnich prevalenci (viz tabulka GPS-1

ve Statistickém véstniku 2005). Poviimnéte si, e nékolik zemi s velkym poctem obyvatel (Némecko, Spanélsko, ltdlie, Nizozemsko a Spojené kralovstvi)

md pomérné vysoké miry prevalence, v nékolika pfipadech vy3si, nez rozpéti pouzité pro vypocet.

(*°) Povsimnéte si, ze vékové rozpéti v americkém prozkumu (12 let a vice) je 3ir3i, nez vékové rozpéti, které uvéddi EMCDDA pro prozkumy v EU

(15-64 let). Na druhé strané je rozpéti 18-25 let uZ3i, nez rozpéti pouZzivané ve vétiiné prozkumd v EU (15-24 let).



Kapitola 5: Kokain a crack

Obréazek 10: Uzivani kokainu v posledni dobé (v minulém roce) viemi mladymi dospélymi a mladymi muZi, méfeno v narodnich prozkumech
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Poznémka: Udaje pochézeii z poslednich narodnich prozkumd, jez jsou v kazdé zemi k dispozici (viz tabulka GPS-4 ve Statistickém véstniku 2005).
U nékterych zemi se vékové rozmezi, jimz se vymezuije kategorie mladych dospélych, mirné lisi od standardniho rozmezi stanoveného za timto 6éelem EMCDDA.
Odchylky ve vékovém rozpéti mohou byt v malé mife pric¢inou rozdild mezi zemémi.

Zdroje:
Statistickém véstniku 2005.

atovletech 1996-2000, ale od té doby zUstalo relativné
stabilni, ackoli v poslednich letech bylo patrné mirné
zvyseni, a ddle ve Spanélsku () v letech 1999-2001.
Méné znatelnd zvyseni byla pozorovéana v Dansku, Itdlii,
Madarsku, Nizozemsku a Rakousku (v mistnich
prizkumech) a s kolisanim nad hodnoty 90. let 20. stoleti
iv Némecku (obr. 11).

Umrti souvisejici s kokainem

Existuji rostouci obavy ze zdravotnich rizik uzivani kokainu,
zvl&sté vzhledem k trendu zvysujiciho se rekreaéniho uzivani
pozorovaného v nékterych zemich, zejména v prostfedich
Casto navitévovanych mladymi lidmi (diskotéky, kluby).
Navzdory obtiZim pii odhadovéni poétu Gmrti souvisejicich
s kokainem mize tento Gdaj pUsobit jako cenny ukazatel
zvy$eného rizika nebo pomoci identifikovat riskantni vzorce
vzivani. Ackoli akutni Gmrti, u nichz je pfitomen kokain bez
opidatl, se v Evropé nezdaii byt ¢astd, je pravdépodobné,
Ze jsou soucasné statistiky pfi zaznamendavani Gmrti
souvisejicich s kokainem nedostateéné. Informace, které

Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), prevzato z prizkumd obyvatelstva, zprav nebo védeckych ¢lanki. Viz téz tabulka GPS-0 ve

jsou o Umrtich souvisejicich s kokainem na evropské Grovni
k dispozici, jsou omezené a uvddéné v riznych formach.
Uzivani kokainu je Easté u uZivateld opidtd. Kokain se vedle
dalich latek, joko alkohol a benzodiazepiny, bézné
nachdzi pfi toxikologickych zkouskdach v pfipadech
preddavkovani opidty.

V roce 2003 nékolik zemi (ndrodni zpravy zemi
zapojenych do sité Reitox) poskytlo informace o dmrtich
souvisejicich s kokainem: Némecko (25 pfipadi
zahrnujicich kokain samotny a 93 zahrnujicich kokain

v kombinaci s dalsimi drogami; v roce 2002 byly
odpovidajici hodnoty 47 a 84), Francie (10 Omrti

v dosledku kokainu samotného a 1 spojené s léky), Recko
(2 pfipady v dusledku kokainu), Madarsko (4 Gmrti

v dusledku preddvkovéani kokainem), Nizozemsko

(17 Gmrti v dUsledku kokainu v roce 2003, s rostoucim
trendem od roku 1994 (2 pfipady) do roku 2002

(37 ptipadd), Rakousko (kokain byl zjistén u 30 % Gmrti
souvisejicich s drogami, ale sém o sobé jen ve 3 pfipadech
av 1 pfipadé ve spojeni s plynem), Portugalsko (kokain

(°') Informace, které dosly pfilis pozdé na to, aby byly do zpravy zahrnuty, naznaduji stabilizaci v prozkumech z roku 2003 (lofiské prevalence mezi

mladymi dospélymi byla 4,8 % a v roce 2001 4,6 %).
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Obrézek 11: Trendy uzivani kokainu v posledni dobé
(v minulém roce) mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let),

méfeno v ndrodnich prozkumech (')
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(" Velikost vzorku (pocet respondenti) pro vékovou skupinu 15-34 let
pro kazdou zemi a rok naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém
véstniku 2005.

(2 V Ddnsku odpovidd hodnota pro rok 1994, tvrdym drogém”.

Pozndmka: Udaije jsou pfevzaty z narodnich prozkumd, jez jsou k dispozici pro

jednotlivé zemé. Ciselné Gdaje a metodiku jednotlivych prozkumd

naleznete v tabulce GPS-4 ve Statistickém véstniku 2005.

Pro mladé dospélé pouzivd EMCDDA vékové rozpéti 15-34 let

(Ddnsko a Spojené kralovstvi od 16 let, Némecko, Estonsko (1998)

a Madarsko od 18 let). Ve Francii bylo vékové rozpéti v roce 1992

25-34 letavroce 1995 18-39 let.

Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato

z prozkum0 obyvatelstva, zprév nebo védeckych ¢élankd. Viz téz

tabulka GPS-0 ve Statistickém véstniku 2005.
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Zdroje:

by zjidtén u 37 % Omrti souvisejicich s drogami)

a Spojené krélovstvi (,zminky” o kokainu v dmrtnich listech
se zvysily z 85 vroce 2000 na 115 v roce 2001 a 171

v roce 2002, pficemz v obdobi 1993-2001 doslo

k osmindsobnému zvyzeni). Spanélsko ve své néarodni
zprdvé Reitox v roce 2003 uvedlo, Ze v roce 2001 byl
kokain pfitomen v 54 % viech Omrti souvisejicich

s drogami; v 39 pfipadech (8 % viech dmrti souvisejicich

s drogami) nastala smrt pfi absenci opiétl, z nichz 21 bylo
zpUsobeno jen kokainem a 5 kokainem a alkoholem.

Navzdory omezenim v dostupnych informacich se zdg,

ze kokain hrdl rozhodujici Slohu u 1 % az 15 % Gmrti
souvisejicich s drogami v zemich, které byly schopny
rozlisovat typy drog zpUsobuijicich smrt, pricemz nékolik
zemi (N&mecko, Spanélsko, Francie a Madarsko) uvadélo

hodnoty kolem 8—12 % Umrti souvisejicich s drogami.
Ackoli je velmi obtizné extrapolovat tyto vysledky na celou
Evropu, mohlo by to znamenat nékolik stovek tmrti roéné

v souvislosti s kokainem na Grovni EU. | kdyz jsou tyto poéty
mnohem niz§i nez Umrti zpUsobend opidty, Umrti souvisejici
s kokainem jsou véznym a moznd rostoucim problémem.

V téch nékolika zemich, kde Ize trendy odhadnout, maji
trendy stoupaijici tendenci.

Navic mize kokain byt napomdhaijicim faktorem u dmrti

v dusledku kardiovaskuldrnich problém (arytmie, infarkt
myokardu a krvdceni do mozku - viz Ghuran a Nolan,
2000), zejména u vzivateld s predispozici, pfi¢emz mnoho
z téchto dmrti zostane pravdépodobné neozndmenych.

Udaje o zadostech o 16&bu (%)

Po opidtech a konopi je kokain nejb&znéjsi drogou
uvadénou jako hlavni droga uZivand osobami nastupujicimi
na lééeni drogové zdvislosti a podili se asi

10 % na vedkerych zddostech o [é¢bu v EU. Tento celkovy
0daj viak odrazi znagné odchylky mezi zemémi: ve vétiiné
zemi jsou pozadavky na |éEbu v souvislosti s uzivanim
kokainu docela nizké, ale ve Spanélsku je podil viech
klientd, ktefi Z&daiji o 1é6&bu zdvislosti na kokainu 26 %

av Nizozemsku 38 % (**). Ve v&t3iné zemi je procento
novych klientd zadaijicich o 1é&bu v souvislosti s primarnim
uzivani kokainu vy3si nez u viech klient celkové (*). Kokain
jako sekunddrni drogu rovnéz uvédi 13 % novych klientd
vyhleddvaijicich osetfeni v ambulantnich stfediscich (*°).

Mnohé zemé& uvadéji zvyseni uzivéni kokainu u klientd
vyhleddvaijicich lé¢bu. Od roku 1996 do roku 2003 vzrostl
podil novych klientd Z&daijicich o 1é¢bu zavislosti na
kokainu ze 4,8 % na 9,3 % a pocet novych klientd
zdadajicich o 1é€bu v souvislosti s primarnim uZivani kokainu
stoupl z2 535 na 6 123. V Nizozemsku v roce 2003
poprvé prevysil pocet novych klientd pozaduijicich lé&eni
zdvislosti na kokainu pocet osob pozaduijicich léeni
zdvislosti na opidtech. Z rozboru Gdaji o léceni
shromdzdénych v Londyné béhem obdobi 1995-1996
az 2000-2001 vyplyva, ze se pocet klientd uzivaijicich
kokain vice nez zdvojndsobil (GLADA, 2004), a¢koli zacal

na nizké zakladni Grovni (rist ze 735 osob na 1 917).

Tyto Udaje jsou pravdépodobné ovlivnény malym, ale
rostoucim problémem cracku (kokainové baze vhodnd ke
koufeni), o kterém byly signdly jak z Nizozemska, tak ze
Spojeného krdlovstvi, kde se pocet klientd konzumuijicich
crack v poslednich letech zvysil. Ackoli jsou pocty

(*?) Analyza Gdajd vychézi z dat o klientech pozaduijicich lé&eni ve viech lé&ebnych stfediscich pro vieobecnou distribuci a trendy a v ambulantnich

strediscich pro profily klientd a vzorce uzivani.

(*?) Viz tabulka TDI-5 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2005. Udaje pro Spanélsko se vztahuji k roku 2002.

(*4) Viz tabulka TDI-4 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2005.
(%) Viz tabulka TDI-24 ve Statistickém véstniku 2005.



problematickych uZivateld nizké, maji tendenci
koncentrovat se v nékolika hlavnich méstskych oblastech,
a proto jsou hodné viditelni ve zprévéch o monitorovani
ve velkych méstech.

Uzivatelé cracku maiji Easto jiny socidlni pivod nez
uvZivatelé kokainového prasku. Uzivatelé cracku jsou
pravdépodobné socidlné znevyhodnéni a existuji uréité
dokazy, které naznaluji, ze k problémdm cracku jsou
zejména ndchylné etnické minoritni populace: dvé tietiny
osob cerné pleti zadaijicich o lé&eni drogové zdvislosti

v Londyné jsou primdrni uzivatelé cracku (GLADA, 2004)
a 30 % klientd zdvislych na cracku v Nizozemsku neni
holandského pivodu. Navzdory obavém tykajicim

se cracku je tfeba mit na paméti, ze ackoli je tato

droga spojena se zvlastnimi kodami pisobenymi jak
jednotliveim, ktefi ji uZivaii, tak spoleenstvim, ve kterych
Ziji, z0stava tento problém v Evropé velmi zietelné
lokalizovén. Je tfeba poznamenat, ze klienty uzivajici
crack uvadéji zejména dvé zemé (Nizozemsko a Spojené
kralovstvi).

Celkové lze fici, Ze vétiina zadosti o 1éEbu zdvislosti na
kokainu se v Evropé nevztahuje na crack. Asi 70 % novych
klientd zavislych na kokainu uZivé hydrochlorid kokainu
(kokainovy prasek) (vétiina drogu inhaluje) a zbyvajicich
30 % uziva crack. Okolo 5 % novych klientd zdvislych na
kokainu uvédi, Ze kokain uzivd injek&né.

Novi klienti Zadaijici o lé€eni primarniho uzivani kokainu
jsou pfevdzné muzi (pomé&r muzd k Zendm je 3,7:1). Rozdily
mezi zemé&mi jsou zjidfovdny v rozloZeni klientd podle
pohlavi (*¢). Kvalitativni vyzkumna studie provedend v Itdlii

o klientech z4dajicich o 1é&bu zdvislosti na stimulantech,
zejména na kokainu, uvdadi, Ze mezi konzumenty se zeny
témé&F rovnaji muzim, ale mezi lidmi Zadajicimi o 1é€bu na
kokain a dalsi stimulanty je pomér muzd k Zendm silné ve

prospéch muzi (Macchia a kol., 2004).

Novi klienti uzivajici kokain jako primarni drogu jsou

v proméru star$i nez konzumenti jinych drog (promérny vék
30 let, vétsina je ve vékové skupiné 20-34 let); uvadi se,
ze men3i, ackoli dilezitd skupina klients je ve véku mezi

35 a 39 lety (7).

Kokain se &asto uziva v kombinaci s jinou vedlej3i drogou,
mnohdy konopim (40 %) nebo alkoholem (37 %). Mistni
studie osob uZzivajicich drogu nitroziln& naznaduji, ze

v nékterych oblastech se kombinace heroinu a kokainu

v jedné injekci stévé stéle populdrnéjsi (tyto osoby o tomto
asto hovofi jako o ,speedballingu”). Pokud tomu tak je,
neni tato skuteénost zfejmd z celkovych 0dajo o zadostech

Kapitola 5: Kokain a crack

o |é&bu z vétiiny zemi, ve kterych pouze mald &ast klientd
uvadi kombinované vZivani heroinu a kokainu. To viak
neplati pro viechny zemé, napf. v Nizozemsku rozbor
0dajb o z&ddostech o 1é¢bu pro uzivatele kokainu
naznaduje, ze mnozi klienti Z&dajici o |é€bu v souvislosti

s konopim jsou konzumenti vice druh0 drog a Ze nejvétsi
skupina se sklddd z osob uzivaijicich jak kokain, tak heroin

(Mol a kol., 2002).

Lééeni problémového uZivani kokainu

Na rozdil od osob trpicich problémy s opidtovymi drogami
neexistuje pro uzivatele s kokainovymi problémy zavedené
a rozifené farmakologické lé&eni. Uzivateldm kokainu je
sice nékdy mozné predepsat léky pro systematickou Ulevu.
Tyto léky viak obvykle pUsobi kratkodobé a jsou cilené na
zmirnéni problémd souvisejicich s uzivanim kokainu, napf.
Uzkosti nebo poruch spanku. Dlouhodobé&jsi moznosti lécby
vzivateld kokainu obvykle poskytuji véeobecnd
profidrogovd zafizeni. Zdd se viak, ze moznosti celkové
|éEby pro osoby s kokainovymi problémy jsou $patné
rozvinuté (Haasen, 2003). Pravdépodobné pravé dochdzi
ke zmé&né, protoze n&které zemé zadinaji vyvijet nové
|é€ebnd opatieni zaméFend na osoby s kokainovymi
problémy; piikladem je vyvoj zvlastnich sluzeb
orientovanych na uzivatele cracku v Anglii (NTA, 2003).

Vétiina védecké literatury o léZeni kokainovych problémi
se opird o americké studie, a proto nemusi odrazet
evropsky kontext. Bohuzel hodnoceni Ié&eni problémového
uzivani kokainu v EU je i naddle Fidké, a z&asti tak odrazi
skuteénost, ze z historického hlediska se 1é&ebnd zafizeni

s kokainovymi problémy setkdvala relativné malo. Jeden
evropsky systematicky prehled literatury o lé¢eni kokainové
zavislosti (Rigter a kol., 2004) zaznamenal, ze dodrzovani
léeby problémovymi uzivateli kokainu je vieobecné na
nizké Grovni a miry ndvratu k droze jsou vysoké. Existuji
urcité dikazy, Ze by sniZeni spotieby mohla napomoci
psychoterapie, ale nenaily se zadné presvédéivé dikazy
o U¢innosti akupunktury pfi lé¢bé kokainovych problému.
Celkové je viak tfeba na tato zjisténi pohlizet jednoduge

v kontextu absence silné evropské zékladny podkladd

k vedeni terapeutickych zdsahi v této oblasti. Napf. nenf
dokonce zcela zndmo, zda jsou uréité zasahy zamérené
na kokain G¢innéj3i nez zépis osob s kokainovymi problémy
do programd obecnéjsi, drogové nespecifické lécby.

Ddle z0stdva otevienou otdzkou, zda je mozné vyvinout
farmakologickou 1é¢bu pro problémové uzivatele kokainu,
kterd se mize stat , standardni moznosti [é¢by”, zpUsobem,
jakym se metadon a buprenorfin staly standardnim
pfistupem pfi léZeni problémového uZivéni opidt. Je tieba

(**) Viz tabulka TDI-22 ve Statistickém véstniku 2005 a Differences in patterns of drug use between women and men (Rozdily ve vzorcich uzivani drog

mezi zenami a muzi) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=/2973).
(*”) Viz tabulka TDI-10 (&é&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
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si poviimnout, ze existuji ddlezité rozdily v mechanismu,
jakym opidtové drogy a stimulanty jako kokain psobi

na télo, coz znamend, Ze se terapeutické moznosti léceni
drogovych problém0 pravdépodobné lisi. Pomérné
zajimavd védeckd prdce se v souasné dobé vénuje v USA
vyvoji opatieni, které by mohlo do&asné& blokovat Géinek
uZiti kokainu na uzivatele. Bude zajimavé pozorovat, zda
tato prace pfinese do budoucnosti nové moznosti [é€by.

SniZovani $kodlivych 6&inkd na zdravi

Béhem poslednich nékolika let rychle pfibyvala opatieni
zaméfend na prevenci a snizovéni skodlivych G&inkd drog
na zdravi spojenych s uZivanim kokainu a cracku a byly
predloZeny nové informace specifické pro kokain a crack,
zejména na internetu. Telefonni linky dovéry v Belgii,
Francii a Portugalsku pfijaly vice zadosti o informace

o uzivani kokainu a cracku nez kdykoli predtim, ackoli
procento t&chto telefondts stéle zOstdvé mnohem nizsi
nez procento tykaijici se legdlnich drog a konopi.

Pro pracovniky protidrogovych sluzeb jsou k dispozici
dali skoleni na téma, jak pfiméfené reagovat na problémy
vznikaijici pfi uzivéni kokainu a cracku v Fadé prostred;,
kde se jednd o nejnovéisi jev (vikendovéd scéna v Dublinu
nebo techno-scéna ve Vidni).

Specializovand poradenstvi a nabidky [é&eni pro uZivatele
kokainu a cracku existuji ve velkych méstskych centrech,
napf. ve Frankfurtu (Suchthilfezentrum Bleichstrasse:
Wwww.drogenberatung-jj.dd), Barceloné

(Hospital Vall d"Hebron: www.vhebron.es), Vidni

(ChEck iT!: www.checkyourdrugs.at) a Londyné

(www.cracklondon.org.uk].

Zéachyty drogy a informace o trhu (%)

Vyroba a obchodovani

Kolumbie je zdaleka nejvétiim zdrojem nelegdlni koky na
svétd, za ni nasleduje Peru a Bolivie. Celosvétova produkce
kokainu v roce 2003 se odhaduje na 655 tun, na ¢emz

se Kolumbie podili 67 %, Peru 24 % a Bolivie 9 % (CND,
2005). Vétsina kokainu zachyceného v Evropé pfichazi
pfimo z Jizni Ameriky (Kolumbie) nebo pfes Stfedni
Ameriku a karibskou oblast. V roce 2003 byly uvadény
jako tranzitni zemé pro kokain dovazeny do EU zejména
Brazilie a Venezuela, spolu s Argentinou, Kostarikou

a Curagaem (ndrodni zprévy zem{ zapojenych do sité
Reitox, 2004; CND, 2005). Jizni a zédpadni Afrika jsou
dali tranzitni oblasti (INCB, 2005). Hlavnimi vstupnimi
body do EU zistaly Spanélsko, Nizozemsko a Portugalsko
(ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox, 2004;

CND, 2005; INCB, 2005).

Zachyty drogy

Udaje o zdchytech naznaéuji, ze kokain je tfeti nejvice
nelegélné proddvanou drogou na svété po rostlindch
konopi a konopné pryskyfici. Soudé podle objemu

490,5 tuny zachyceného v celém svété v roce 2003 se

s kokainem i v roce 2003 nejvice obchodovalo v Severni

a Jizni Americe (82 %) a v Evropé. Evropa se podilela

17 % na celkovém mnozstvi kokainu zachyceného ve
svété, coz ve srovndni s predchozim rokem znamend ndrist
(CND, 2005). Vétsina kokainu zachyceného v Evropé byla
ziskdna v zdpadnich statech. V poslednich péti letech bylo
Spanélsko trvale zemi EU s nejvy3si Grovni zachytd kokainu.
V roce 2003 zde zaznamenali vice nez polovinu jak
celkového poétu zachytd, tak celkového mnozstvi
zachyceného v EU (*°).

V obdobi 1998-2002 se pocet zachyti kokainu (') zvysil
ve viech zemich s vyjimkou Némecka a Portugalska.
Béhem stejného obdobi mnozstvi kokainu zachyceného

v EU (') kolisala, a¢koli trend je vzestupny. Nicméné

na zdkladé trendd v zemich, ze kterych jsou Gdaje

k dispozici, se zdéd, ze pocty zachytd kokainu na Grovni EU
v roce 2003 poklesly (zejména ve Spanélsku), zatimco
mnozstvi zachyceného kokainu podstatné stoupla (zejména
ve Spanélsku a Nizozemsku). Zdd se, ze v roce 2003 byly
v EU provedeny zdachyty zvlast velkych mnozstvi kokainu.

Ackoli nékteré zemé EU uvadély zachyty cracku, nelze je
né&kdy odli3it od zachytd kokainu. Proto by trendy ve vy3e
uvadénych zdchytech kokainu mohly zahrnovat i crack.

Cena a Gistota

Primérnd cena ('°?) kokainu na maloobchodni Grovni
v EU v roce 2003 znaéné kolisala, ato od 34 EUR za
gram ve Spanélsku az po 175 EUR za gram v Norsku.

V porovndni s heroinem je promérné &istota kokainu na
vzivatelské Grovni vysokd: v roce 2003 se pohybovala od
32 % v Ceské republice a Némecku do 83 % v Polsku ('%%).

(**) Viz ,Interpretace Gdaji o zachytech drog a o trhu”, str. 42.

(") Toto by bylo treba ovéfit, az budou k dispozici chybaiici tdaje za rok 2003. Udaje o poctech zachytd kokainu v roce 2003 nebyly k dispozici pro

Itélii, Kypr, Nizozemsko a Rumunsko. Udaje o poctu zachytt kokainu a mnozstvich kokainu zabaveného v roce 2003 nebyly k dispozici pro Irsko

a Spojené krélovstvi.

(') Viz tabulka SZR-5 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
('°") Viz tabulka SZR-6 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
('°?) Viz tabulka PPP-3 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.

(%) Viz tabulka PPP-7 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005. Poviimnéte si, Ze odhady primérné &istoty kokainu v Ceské republice a v Polsku v roce 2003

vychdzeji z malého poétu vzorki (n=5 pro Ceskou republiku a n = 6 pro Polsko).


www.drogenberatung-jj.de
www.checkyourdrugs.at
www.cracklondon.org.uk
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Kapitola 6
Heroin a nitroZilné vZivané drogy

Pravidelné a trvalé uzivani heroinu, injekéni uzivani drog
a v nékterych zemich i intenzivni uzivani stimulantd jsou
pfic¢inou podstatné ¢dsti zdravotnich a socidlnich problémd
v Evropé souvisejicich s drogami. Pocet jednotlivcd
vykazujicich tento druh chovéni je vzhledem k celkové
populaci nizky, ale dopad problémového uzivani drog

je znaény. Ve snaze o pochopeni rozsahu tohoto problému
a o sledovani vyvoje trendd z Easového hlediska pracuje
EMCDDA s &lenskymi stéty na nové definici pojmu
,problémové uzivani drog” a na vyvoji strategii k méfeni
jeho rozsahu i dopadu.

Problémové uZivani drog

Pro pracovni G&ely se problémové uzivéni drog (, problem
drug use”, PDU) definuje jako ,uzivani drog nitroZilné
nebo dlouhodobé/pravidelné uzivéni opidtd, kokainu
anebo amfetamind” ('%). Odchylky v definicich

a metodické nejasnosti ztéZuji spolehlivé odhady v této
oblasti a pfi interpretaci rozdild mezi zemémi nebo

v prib&hu Easu je tfeba poustupovat opatrné.

Problémové uzivani drog je mozné ddle rozdélit na dvé
dilezité podskupiny. Obecné je mozné odlisit uzivani heroinu,

Obrazek 12: Odhady prevalence problémového uzivéni drog v letech 1999-2003 (Eetnost na 1 000 osob ve véku 15-64 let)
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Pozndmka: CR, metoda zpétného zdachytu; TM, lé€ebny ndsobitel; PM, policejni nésobitel; MI, multivariaéni indikator; TP, zkrdcené Poissonovo rozdéleni; CM,
kombinované metody. Dalsi ¢daje naleznete v tabulkéch PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve Statistickém véstniku 2005. Symbol oznaéuje bodovy odhad a sloupec
oznaduje interval nejistoty, kterym mize byt bud'95% interval spolehlivosti, nebo interval zalozeny na analyze citlivosti (viz tabulka PDU-3). Cilové skupiny
se mohou mirné li3it v dusledku riznych metod a zdrojo dat; proto je nutné provadét srovndani opatrné. Spanélsky odhad nezahrnuje problémové uzivani

Zdroje: Ndrodni kontaktni mista. Viz rovnéz EMCDDA (2003).

kokainu. Vysii odhad, ktery bere tuto skupinu v Gvahu, je k dispozici v tabulkach PDU-2 a PDU-3; tento odhad viak nemusi byt tak spolehlivy.

(') Dalsi podrobnosti viz metodické poznamky o problémovém uZivdani drog ve Statistickém véstniku 2005.



které se historicky podilelo na v&t3i &ésti problémového
uzivani drog ve vétiiné zemi EU, od problémového uzivéni
stimulantd, které previddé ve Finsku a Svédsku, kde je vétiina
problémovych uZivateld drog primarnimi vZivateli
amfetaminu. Podobné v Ceské republice uzivatelé
metamfetaminu vétSinou tvofi vyznamnou &ést problémovych
uzivateld drog. Problémové uzivani drog se stavé stdle
rozmanitéj$i. Ve vétiiné zemi napfiklad nabyly na dileZitosti
problémy s uZivanim vice drog, zatimco nékteré zemé,

kde historicky prevléddaly problémy s opidty, nyni uvadsii
pfechod na jiné drogy. Ve Spanélsku klesaji odhady poétu
problémovych uZivateld opidtd a byl zde pozorovan rist
problémd spojenych s kokainem. Spolehlivé vyvojové trendy
problémového uZivani drog z ¢asového hlediska, které

by zahrnovaly problémové uZivani kokainu, viak nejsou

k dispozici. Némecko a Nizozemsko uvadéji vzristajici podil
uZivateld cracku ve své populaci problémové uzivaijici drogy,
i kdyz celkovy odhad problémovych uZivateld drog

v Nizozemsku z0stéva nezménén.

Prevalence

Odhady prevalence problémového uzivéni drog na ndrodni
rovni se v obdobi 1999-2003 pohybovaly od 2 do

10 pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let

(na zdkladé stfedni hodnoty odhadi) nebo az po 1 %
dospélé populace ('%%). Zd4 se, ze se prevalence mezi
zemé&mi znadné li3i, ackoli kdyz se v rdmci jedné zemé
pouzily rozné metody, vysledky jsou z vét3i éasti shodné. Vyssi
odhady uvadi Dansko, Irsko, Itélie, Lucembursko, Rakousko,
Portugalsko, Spanélsko a Spojené krdlovstvi (6-10 piipadd
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let), nizsi pak Némecko,
Recko, Nizozemsko a Polsko (méné nez 4 piipady na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let) (obr. 12). Z novych zem|
EU a kandiddatskych zemi jsou dobfe zdokumentované
odhady k dispozici pouze z Ceské republiky, Polska

a Slovinska, kde jsou ddaje v dolnim aZ stfednim rozpéti

s hodnotami 3,6, 1,9 a 5,3 na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let. Vazeny promér problémového uzivani drog v EU
je pravdépodobné mezi ¢tyfmi a sedmi pfipady na 1 000
obyvatel ve véku 15-64 let, coz prestavuje 1,2-2, 1 milionu
problémovych uZivateld drog v EU, z nichz asi 850 000 az
1,3 milionu uziva drogy aktivné nitrozilné. Tyto odhady viak
nejsou zdaleka koneéné a bude tfeba je zpfesnit s tim, jaké
budou k dispozici dalsi ddaje z novych élenskych stato.

Mistni a oblastni odhady naznaduji, Ze prevalence
problémového uzivani drog mezi mésty a regiony mize
znaéné kolisat. Nejvy3si odhady mistni prevalence

v obdobi 1999-2003 uvddi Irsko, Portugalsko a Spojené
krélovstvi, kde hodnoty na 1 000 obyvatel dosahuji

16 (Dublin), 17 (Beja), 24 (Aveiro) a 25 (&asti Londyna)

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uZivané drogy

az 29 (Dundee) a 34 (Glasgow) pfipadi (obr. 13).
Geografické rozdilnost je viak ndpadnd na mistni Grovni
tim, Ze prevalence v jiné &asti Londyna se odhaduje na

6 promile. Svéd&ito o potiebé zvysit dostupnost spolehlivych
odhadi mistni prevalence v mnoha jinych zemich, kde
mohou existovat zvl&3té vysoké (nebo nizké) hodnoty mistni
nebo regiondlni prevalence, které se ale nemé&fi.

Agkoli v technikédch odhadi doslo ke znagnym zlep3enim,
nedostatek spolehlivych a konzistentnich historickych ddajo
komplikuje vyhodnoceni trendd v problémovém uzivani
drog. Zprévy z nékterych zemi o zménédch v odhadech,
které jsou podporovdny Gdaiji o jinych ukazatelich,
napovidaiji, ze od poloviny 90. let 20. stoleti doslo

ke zvy3eni problémového uzivéani drog (EMCDDA,
2004a). Zd4 se viak, ze v poslednich letech se situace

v nékterych zemich stabilizovala. Pro léta 1999 az 2003
jsou opakované odhady k dispozici ze 16 zemi (v&etné
Ddnska a Svédska, v piipadé obou zemi s Gdaji za obdobi
1998-2001, a Spojeného krdlovstvi, kde jsou Udaje za
obdobi 1996-2001). Z t&chto 16 zemi 3est uvedlo ndrost
v odhadech problémového uzivani drog (Ddansko, Finsko,
Norsko, Rakousko, Svédsko a Spojené krélovstvi), pét
uvedlo stabilni prevalenci nebo pokles (Ceské republika,
Irsko, Némecko, Recko a Slovinsko) a pét (Spanélsko,
ltélie, Lucembursko, Nizozemsko a Portugalsko) uvedlo
odliZné trendy v zdvislosti na pouzité metodé pro stanoveni
odhady, kterd se moze casteéné vztahovat na odlisné
cilové skupiny problémovych uzivateld drog ('%).

Injekéni uZivéni drog

Injekéni uzivatelé drog (injecting drug users, IDU) jsou
vystaveni velkému riziku nepfiznivych disledkd. Je proto
dolezité se zabyvat injek&nim uzivanim drog zvl&sf, jako
stéZejni kategorii problémového uzivani drog.

Navzdory dilezitosti pro vefejné zdravi jen mdlo stétd
poskytuje celostatni nebo mistni odhady o injek&nim uZivéni
drog. Dostupné odhady na celostatni Grovni se pohybuji
mezi jednim az 3esti pfipady na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let a naznaéuji dilezité rozdily mezi zemémi

v prevalenci injek&nich uzivateld drog ('%). Lucembursko
uvadi nejvy33i ndrodni odhady injekénich vZivateld drog

s hodnotami zhruba 3est pfipadd na 1 000 obyvatel

ve véku 15-64 let, zatimco Recko hlési nejniz3i odhad
injek&nich uZzivateld drog, jen o néco mélo vy3si nez jeden
pfipad na 1 000 obyvatel. Ackoli jsou odhady prevalence
pro injekéni uzivani drog nedostateéné, je zvysujici

se prevalence po roce 1999 prokdzdana v Norsku, zatimco
v Portugalsku naznaéuji rizné metody pro stanoveni
odhadu odlisné trendy ().

('%%) Viz tabulka PDU-1 ve Statistickém véstniku 2005.

('°¢) Viz obrazek PDU-4 ve Statistickém véstniku 2005.
('%7) Viz obrazek PDU-2 ve Statistickém véstniku 2005.
('°®) Viz obrazek PDU-5 ve Statistickém véstniku 2005.
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Vyroéni zpréva za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

Obrézek 13: Narodni a mistni odhady prevalence problémového uzivani drog v letech 1999-2003 (Eetnost na 1 000 osob ve véku 15-64 let)
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Poznémka: Cerny &tvereek = vzorky s celostatnim pokrytim; modry trojhelnik = vzorky s mistnim/regiondlnim pokrytim.
Cilové skupiny se mohou mirné lisit v ddsledku riznych metod a zdroji dat; proto je nutné provédét srovnani opatrné. Dalsi Gdaje naleznete v tabulkach
PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve Statistickém véstniku 2005. Vzorec odhadd mistni prevalence je ve velké mife zdvisly na dostupnosti a misté provedeni studii;
jsou-li viak mistni odhady k dispozici, mohou svédcit o tom, Ze prevalence v konkrétnich méstech nebo regionech se lisi od ndrodniho proméru.

Zdroje: Ndrodni kontaktni mista. Viz rovnéz EMCDDA (2003).

Rozbor hodnot o nitroZilni aplikaci mezi lé¢enymi uZivateli
heroinu svéd&i o znaénych rozdilech v hodnotdch mezi
zemé&mi a o zméndch vyvojovych trendd v éase ().

V nékterych zemich (Spanélsko, Nizozemsko

a Portugalsko) si relativné malé &ast uzivateld aplikuje
heroin nitrozilné, zatimco ve v&t3iné jinych zemi je injekéni
uZivani heroinu stéle normou. V nékterych starsich
¢lenskych statech EU, ze kterych jsou ddaje k dispozici
(Ddnsko, Spanélsko, Francie, Recko, ltdlie a Spojené
krélovstvi), mira injekéniho uzivani mezi uzivateli heroinu
poklesla. Ve vétiiné novych &lenskych statd, alespon tam,
kde existuji 0daje, v3ak témé&F viichni [é€eni uzivatelé
heroinu uZivaji drogu nitroZilné.

Udaje o zadostech o l1é6&bu

Je zndmo, ze z celkového poctu zadosti o 1é&bu tvofi 60 %
z4&dosti o é&eni zavislosti na opidtech, agkoli v mnoha
pfipadech neni primérni droga zaznamenané. Vice nez

polovina (54 %) uvedenych klientd uzivajicich opidty je
zndma jako osoby, které drogu uzivaji nitrozilng, pficemz
u 10 % neni stav injekéniho uZivani znam. Opidty jsou také
uvdadény jako sekunddrni droga pro asi 10 % novych
klientd (''°).

V mnoha zemich zUstavaji opidty (pfevdzné heroin) hlavni
drogou, kvuli které klienti vyhleddvaji [é€bu. Mezi zemémi
viak byly zjistény podstatné rozdily. V zdvislosti na mife,

v niz jsou v |é&ené populaci zastoupeny osoby

s heroinovymi problémy, |ze ¢lenské staty a kandidatské
zemé EU rozdélit zhruba na ffi skupiny:

» do 40 % - Ceska republika, Nizozemsko, Polsko,
Finsko, Svédsko,

* 50-70 % - Ddnsko, Némecko, Spanélsko, Irsko, Kypr,
Loty3sko, Slovensko, Rumunsko,

* nad 70 % - Francie, Recko, ltdlie, Litva, Lucembursko,
Malta, Slovinsko, Spojené kralovstvi, Bulharsko (').

('*°) Viz obrazek PDU-3 ve Statistickém véstniku 2005.
(1) Viz tabulka TDI-24 ve Statistickém véstniku 2005.
(") Viz tabulka TDI-5 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2005.



Uvédi se, Ze prevalence opidtovych klientd, ktefi pokrauji
v léZeni po mnoho let, je na vzestupu, zatimco Eetnost
novych zadosti o 1éEbu opidtové zdvislosti klesd (ndrodni
zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox, 2004; Drug
Misuse Research Division, 2004 (Divize vyzkumu
zneuzivani drog, 2004). Pro n&které zemé |ze trendy

v uzivéni heroinu mezi novymi klienty v [é&eni vysledovat

z let 1996 az 2003. Tyto trendy ukazuji celkovy pokles

v absolutnich poétech osob vyhledavaiicich [éébu.

Relativni podil [é&by zdvislosti na opiatech na velikosti
nové lé¢ené populace se znaéné snizil, protoze vzrostl
pocet klientd, u nichZ se uvadély problémy primarné
souvisejici s jinymi drogami. Na druhé strané to mize byt
dusledek pfechodu nékterych opidtovych klientd z heroinu
na kokain (Ouwehand a kol., 2004), diferencovdnim
systému léeby, ktery se stal dostupné&jsim pro jiné
problematické uzivatele drog nebo snizenim poctu novych
problémovych uzivateli (holandskd ndrodni zpréva).

V poslednim desetileti byly v rdznych zemich zjidtény
rozdilné trendy, se silnym poklesem klient0, ktefi uZivaji
heroin, v Ddnsku, Némecku, Nizozemsku, Slovensku

a Finsku a uréitym vzestupem v Bulharsku a Spojeném
kralovstvi ().

Rozbor Gdaji o novych klientech navitévujicich ambulantni
|é¢ebnd stiediska umoziiuje podrobnéjsi popis profilu
uZivateld opidtd. O novou lé€bu, primdarné kvili uZivani
opidty, zadd 2,8krdt vice muzo nez Zen. Poméry pohlavi
se viak v jednotlivych zemich zna&né lisi — od 5:1 do 2:1.
Zvl&sté vyjimeény je Kypr, kde je pomér muzd k Zendm
velmi vysoky (11:1), a Svédsko, kde je velmi nizky (0,9:1)
a zeny muze mezi uZivateli opidti pocetné prevysuji (''?).

Vétiiné uzivatell opidtd je 20 az 34 let a ve vékové skupiné
30-39 let vice nez polovina klientd vyhledd lé&eni kvili
uzivani opiatd. Podle ddaji sméfuje trend ke starsi opidtové
klientele; napf. v Nizozemsku je asi 40 % novych klientd
vZzivajicich opidty ve véku pres 40 let. Vyjimkou jsou
Rumunsko a Slovinsko, kde zjistili klienty é€ené ze zdvislosti
na opidtech ve velmi mladé populaci (15-19 let) ('™).

Vétiina klientd uZivajici opidty uvdadi, Ze poprvé uvzili opidty
ve véku 15 az 24 let a pfiblizné 50 % klientd poprvé vzilo
drogu pred dosazenim 20 let (''*). Pokud srovndvéme vék
pfi prvnim uzZiti s vékem pfi prvnim lé&eni, éasovy interval
mezi prvnim uzitim a prvni zadosti o 1é&bu je obecn& 5 az
10 let. Nizky vék na zadétku uZivéni opiéto je casto spojen

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uzivané drogy

s fadou problémi v chovani a se socidlni deprivaci
(ndrodni zpréva Spojeného krélovstvi).

Ve vétsiné zemi uzivd 60 % az 90 % opidtovych klientd
drogu denné, zatimco néktefi klienti v minulém mésici
opidty nebrali nebo je uZivali jen prilezitostnég; tuto
skute¢nost pravd&podobné vysvétluji klienti pfestavaijici
uZzivat drogu pred ndstupem na léceni ().

Ctyficet procent klientl uzivé drogu nitroilng a dalich

40 % ji koufi nebo inhaluje. Rozdily v metodé uzivani uvadéiji
staré i nové clenské staty (''7) (obr. 14) s tim, ze podil osob,
které opidty uzivaji nitrozilng, je vyssi nez 60 % v novych
¢lenskych statech a nizsi nez 60 % ve starych &lenskych
statech (s vyjimkou Finska, kde je mezi klienty az 78,4 %
injekénich uZivateld opidtd). Podil osob uZivajicich opiaty
nitroZilné mezi klienty je nejniz3i v Nizozemsku (8,3 %) (''®).

Mnozi novi klienti uZivaji opidty a rovnéz dal3i drogu,
asto konopi (47 %) nebo alkohol (24 %). Mezi zemémi

Obrazek 14: Podil novych klientd ambulantni [éeby, ktefi si
nitrozilné aplikuji opidty, z celkového poctu novych klient

uZivajicich opidty v jednotlivych zemich v roce 2003
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Pozndmka: Uvedeny jsou pouze zemé, kde jsou klienti, ktefi uZivaiji opidaty jako
primdrni drogu, anebo zemé, které poskytly ddaje.
Zdroj: Ndrodni zpravy zem{ zapojenych do sité Reitox (2004).

("'?) Viz tabulka TDI-3 (&é&st i) ve Statistickém véstniku 2005.
() Viz tabulka TDI-22 ve Statistickém véstniku 2005.

(M%) Viz tabulka TDI-10 (&ést iii) ve Statistickém véstniku 2005.
(") Viz tabulka TDI-11 (&é&st ii) ve Statistickém véstniku 2005.

("¢) Viz tabulka TDI-18 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005. Pouze Némecko uvadi 70 % novych klientd uZivaijicich pfileZitostné opidty nebo

neuzivajicich opidty v poslednim mésici.
("7) Pouze zemé, pro které byly ddaje k dispozici.

(') Viz tabulka TDI-17 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2005.



Vyroéni zprava za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

isou viak znaéné rozdily: v Ceské republice a na Slovensku
témér polovina klientd uzivé opidty spolu se stimulanty
jinymi nez kokain; v Recku 18 % a na Malté 29 % klientd
uZiva opidty s kokainem jako sekunddrni drogou; ve Finsku
37 % uzivatel opidtd (zejména buprenorfinu) uvadi
uzivani hypnotik a sedativ (hlavné benzodiazepind)

jako sekunddrnich drog ('"?).

HIV a AIDS ve vychodni Evropé

Virus lidské imunodeficience (HIV) se v posledni dobé
mohutné a epidemicky roz3ifil mezi injek&nimi uZivateli
drog v Rusku a na Ukraijiné stejné jako v pobaltskych
¢lenskych statech EU. V roce 2001 dosdhla mira nové
diagnostikovanych infekci souvisejicich s nitrozilnim
uzivanim drog vrcholu v Estonsku a Ruské federaci

(v Estonsku bylo zaznamendno 991 pfipadi na milion
obyvatel a v Ruské federaci 333). Na Ukrajiné viak bylo
maxima dosazeno dfive, v roce 1997, kdy bylo
zaznamendno 146 pfipadd na milion obyvatel v disledku
Siroce rozsifeného prenosu spojeného s nitrozilni aplikaci
drog. Poté za&al pocet nové diagnostikovanych pfipadi
HIV v souvislosti s nitrozilni aplikaci drog klesat, ale

v posledni dobé se zacal opét zvysovat.

Vyskyt AIDS u injekénich uZivateld drog se rychle zvysuje

v Loty$sku a na Ukrajing, coZ naznaduje, Ze dostupnost

a rozsah antivirové |é¢by jsou pravdépodobné nedostateéné
(viz ,Vysoce 0¢innd antiretrovirové [é¢ba v evropském
regionu Svétové zdravotnické organizace”, str. 65).

Pfipady infekce HIV nové diagnostikované u injekénich
vzivateld drog ve vybranych zemich EU, v Rusku a na

Ukrajiné podle roku hlaseni
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Zdroj: Evropské centrum pro epidemiologické monitorovani AIDS
(EuroHIV) (2004).
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Infekéni nemoci souvisejici s uZivanim drog

HIV a AIDS
Posledni trendy v uvadénych pripadech infekce HIV

Onemocnéni HIV se projevilo po masivni epidemii ve
vychodni Evropé silnym epidemickym rozsifenim mezi
injekénimi uzivateli drog v novych &lenskych statech EU

v pobaltském regionu (EuroHIV, 2004) (viz ramecek

,HIV a AIDS ve vychodni Evropé”). Po&et nové
diagnostikovanych pfipadd byl v Estonsku a Loty3sku
nejvy33i v roce 2001 a v Litvé v roce 2002, ale v posledni
dobé dramaticky poklesl. Tento model je pro epidemie HIV
mezi injekénimi uZivateli drog typicky. Obijevi se, protoZe se
celd nejvice ohrozend zdkladni skupina injekénich uzivateld
drog nakazi b&hem kratké doby, poté frekvence vyskytu
poklesne kvili nedostatku ndchylnych injekénich uZivateld
drog, a pak se stabilizuje na Grovni, kterd zdvisi na mife,

ve které se objevuji novi vysoce ohroZeni injekéni uZivatelé
drog. Dodateény Géinek zmény chovdni viak nelze vylouéit
a pokud k nému dojde, mohlo by to byt z&asti vysledkem
konkrétnich z&saht (viz , Prevence infekénich onemocnéni
souvisejicich s uzivénim drog”, str. 67).

V zemich evropské patndctky, s vyjimkou Portugalska,
zUstala mira nové diagnostikovanych pfipadd HIV

v poslednich letech nizkd. Srovnéni na Grovni EU viak
nejsou UpInd, protoze Gdaje o ohladovanych pripadech
HIV zdstdvaiji pro nékteré ze zemi nejvice postizenymi AIDS
nedostupné (Spanélsko a ltdlie) nebo se teprve dostupnymi
stdvaii (Francie). Portugalsko vykdzalo v roce 2003 velmi
vysokou miru vyskytu — 88 pfipadi na milion obyvatel,

ale také prudky pokles od roku 2000 (kdy bylo zjisténo
245 pfipadd na milion obyvatel). Tento pokles je nutné
interpretovat s obezfetnosti, protoze hlé3eni Gdajo na
evropské Urovni bylo v Portugalsku zavedeno teprve

v roce 2000.

Seroprevalence HIV

Udaje o seroprevalenci mezi injekénimi uzivateli drog
(infikované procento ve vzorcich injekénich uzivateld drog)
jsou dulezitym dopliikem k Gdajim hld3eni pfipadd HIV.
Opakované studie seroprevalence a rutinni monitorovani
0dajb z diagnostickych testd mohou potvrdit trendy

v hléseni pfipadl a mohou rovnéz poskytnout podrobnéisi
informace o konkrétnich regionech a prostiedich. Udaje

o prevalenci viak pochdzeji z mnozstvi zdrojo, které Ize

v nékterych pfipadech obtizné porovndvat, a proto je tfeba
pfi jejich vykladu postupovat opatrné.

Neddvnd zvyseni zaznamenand v hld3eni pripadd HIV
jsou vétiinou potvrzena dostupnymi Gdaiji o seroprevalenci;
napi. v Loty$sku stoupla prevalence v ndrodnich vzorcich

(") Viz tabulka TDI-25 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2005. Viz také vybrané vyddni o buprenorfimu. Kazdy klient moZe uvést uzivani az ¢tyf sekunddrnich drog.



lé€enych a testovanych injekénich uzivateld drog z 1,5 %
(5/336) vroce 1997 na 14 % (302/2 203) v roce 2001
avroce 2003 pak poklesla na 7 % (65/987).V Rakousku,
kde Gdaje pro hld3eni pripadt HIV mezi injekénimi uzivateli
drog nejsou k dispozici, svéd¢i prevalence HIV mezi
nérodnimi vzorky Omrti v (pfimé) souvislosti s uZivénim drog
o uréitém zvyseni, atona 7 % (11/163) v roce 2003
z1%(1/117) vroce 1998. Jde viak o nizké pocty

a trend neni statisticky vyznamny.

V letech 2002 a 2003 prevalence HIV mezi injek&nimi
vzivateli drog, zejména u osob, které se podrobovaly lé&bé
drogové zdvislosti, ukdzala velké odchylky v rdmci zemi

i mezi nimi, a to v rozpéti od 0 % v Bulharsku, Madarsku,
Slovinsku a na Slovensku az k maximalni hodnoté

37,5 % (54/144) v jednom italském mésté (2003,
Bolzano - uZivatelé na lé&eni a ve vé&zeni) ('%°). Nejvyssi
miry prevalence v ndrodnich vzorcich (pfes 10 %

v letech 2002-2003) byly zjidtény v Itdlii, Loty3sku

a Portugalsku (?'). Ve Spanélsku naznaéuji Gdaje pro rok
2001 velmi vysokou prevalenci, ale pozdéjsi ddaje
chybéii ('??). Nejvy3si miry prevalence v regiondlnich

a mistnich vzorcich (pfes 20 % v letech 2002-2003) byly
hldseny ze Spanélska, Itdlie, Lotysska a Polska ('), agkoli
z nékterych zemi a oblasti s vysokou prevalenci

v predchozich letech nebyly Gdaje z posledni doby
poskytnuty. V Loty$sku a Polsku mistni studie naznaduji
neddvny prenos HIV na zdkladé velmi vysoké prevalence

u mladych injekénich uZivateld drog ('*). V pfipadé polské
studie je tento neddvny pfenos potvrzen prevalenci 23 % mezi
vzorkem 127 novych osob uzivajicich drogy nitrozilng ().

Casové trendy v prevalenci se mezi zemémi také lisi.
Ackoli v baltické oblasti doslo nedévno k propuknuti
nemoci, Gdaje o seroprevalenci HIV ze vzorku injek&nich
uZivateld drog naznaéuji pokles od poloviny 90. let

20. stoleti v nékterych z nejvice zasazenych zemi
(éponélsko, Francie a ltdlie), po kterém ndsledovala

v poslednich letech stabilizace ('%). Bude-li viak
seroprevalence vysokd a stabilni, pfenos bude
pravdépodobné pokracovat. Udaje pro nové injekéni
uZivatele drog silné naznaéuji trvaly a dokonce zvyseny
pfenos ve Spanélsku mezi roky 1999 a 2000. V nékterych
dalsich zemich (Francie 2001-2003, Portugalsko
1999-2000) mistni a regiondlni Gdaje o novych

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uZivané drogy

Vysoce G&innd antiretrovirové lé&ba v evropském
regionu Svétové zdravotnické organizace

Odhady pokryti vysoce G&innou antiretrovirovou léébou
Svétové zdravotnické organizace svédéi o tom, ze v EU a ve
vétiné stfedni Evropy ma vice nez 75 % osob, které potfebuii
lé&bu, pristup k vysoce U¢inné antiretrovirové 1é¢bé.

Pokud jde o pobaltské staty, je pokryti touto lé¢bou
odhadovdno jako ,3patné” v Estonsku a Litvé (25-50 %)
a ,velmi 3patné” v Lotysku (méné nez 25 %). Pokryti se
odhaduje jako ,velmi 3patné” ve v&tiiné zemi vychodni
Evropy.

Konkrétni odhady pokryti touto lébou pro injekéni
uZivatele drog nejsou k dispozici, studie viak ukazuji, ze
injek&ni uzivatelé drog jsou ¢asto vystaveni vy3simu riziku
nedostatecného pfistupu k vysoce Gcinné antiretrovirové
|é¢bé nez lidé infikovani jinymi zpUsoby.

Zdroj: Regiondlni 6fad pro Evropu Svétové zdravotnické organizace,
databdze ,Health for All” (,Zdravi pro v3echny”)
([vww.euro.who.int/hfadb) (Gdaje z 8. biezna 2005).

a mladych injekénich uzivatelich drog naznaduji uréity
(zvyZeny) prenos, ale velikosti vzorkd jsou pfili§ malé na to,
aby byly trendy statisticky vyznamné ('?). Na druhé strané
je tteba poznamenat, Ze v nékolika zemich zdstala béhem
let 2002-2003 prevalence HIV u injekénich uZivateld drog
velmi nizkd. Prevalence HIV byla mensinez 1 % v Ceské
republice, Recku (narodni Udaje), Madarsku, Slovinsku,
Slovensku, Finsku, Rumunsku (0daje pouze pro rok 2001),
Bulharsku a Norsku (ddaje pro Oslo). V nékterych zemich
(napf. Madarsku) patfi jok prevalence HIV, tak

prevalence virové hepatitidy typu C (HCV) k nejniz3im

v EU a naznaduji nizké hladiny injekéniho rizika

(viz &ast ,Hepatitida B a C” nize).

Vyskyt AIDS

V Loty3sku se vyskyt AIDS v souvislosti s injekénimi uzivateli
drog zvysil z O pfipadd v roce 1997 na odhadovanych
19 pripadd na milion obyvatel jak v roce 2002, tak v roce
2003 ('?®). Nicméné zemi s nejvy3sim vyskytem AIDS
z0stdva v radmci EU Portugalsko s 33 pfipady na milion
obyvatel, agkoli tento Gdaj od roku 1999 klesd. Vyskyt
AIDS vzhledem k injekénim uzivateldm drog v EU byl

('2°) Viz obrazek INF-3 ve Statistickém véstniku 2005.

(') Udaije pro Portugalsko a Itdlii nejsou omezené na injekéni uZivatele drog, a mohou tedy prevalenci mezi injekénimi uzivateli drog podhodnocovat.

('%2) Viz tabulky INF-1 a INF-8 ve Statistickém véstniku 2005.
(') Viz tabulka INF-8 ve Statistickém véstniku 2005.

('2) Injekéni uZivatelé drog ve véku nizsim nez 25 let: 33 % infikovanych mezi 55 mladymi injekénimi uZivateli drog v Polsku a 20 % mezi 107 mladymi

injek&nimi uZzivateli drog v Loty3$sku.

('%) Viz tabulka INF-10 a ddaje INF-4 a INF-5 ve Statistickém véstniku 2005.

('?¢) Viz obrdzek INF-16 ve Statistickém véstniku 2005.
('77) Viz obrazek INF-26 a INF-27 ve Statistickém véstniku 2005.
('?%) Viz obrazek INF-1 ve Statistickém véstniku 2005.
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Obrézek 15: Pripady AIDS v EU podle skupiny pfenosu a roku
stanoveni diagnézy (1987-2003) upravené dle zpozdéni hlaseni
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Roku stanoveni diagnézy
—HBM ——IDU HC  —— Skupina prenosu nenf hldsena.

Poznémka: Udaje jsou uvedeny pro tfi hlavni skupiny pienosu a pro piipady,
kdy neni skupina pfenosu hldsena.
HBM — homosexudlni a bisexuélni muzi; IDU - injek&ni uzivatelé drog;
HC - heterosexudlni kontakt.
Nejsou zahrnuty tyto zemé: Francie, Nizozemsko (nejsou k dispozici
Udaje za celou dobu sledovani) a Kypr (Gdaje nejsou k dispozici).
Zdroj: EuroHIV; Gdaje hldseny k 31. prosinci 2003.

nejvyssi v 90. letech 20. stoleti a od té doby klesa.
Nejpostizenéjsi zemi byvalo Spanélsko, kde vyskyt AIDS
vyvrcholil pfi 124 pfipadech na milion obyvatel v roce

1994, do roku 2003 v3ak tento 4daj poklesl na

odhadovanych 16 pfipadd na milion.

Pokles vyskytu AIDS koncem 90. let 20. stoleti je vysledkem
zavedeni vysoce G&inné antiretrovirové lé¢by (, highly
effective antiretroviral therapy”, HAART) v roce 1996, kterd
zabrariuje rozvoji AIDS v lidi infikovanych HIV (viz rémecek
tykajici se vysoce (¢inné antiretrovirové 1é&by). V pfipadé
injekénich uzivatell drog zfejmé také hraly dolezitou roli
preventivni opatfeni proti HIV a v nékterych zemich mohl byt
faktorem i pokles poctu osob uZivaijicich drogy injekénim
zpUsobem (viz , Injekéni uzivani drog”, str. 61).

Roéni 0daje o vyskytu ukazuji, Ze az do roku 2002 bylo
mozné pficitat nejvétsi pocet novych pripadi AIDS v EU
nitrozilnimu uzivani drog. Poté byl tento zpisob pfenosu
predstizen pfenosem spojenym s heterosexudlnim

pohlavnim stykem odrazejicim zmény v epidemiologii HIV
v pfedchozich letech (obr. 15). Je viak tfeba poznamenat,
ze vzorce infekce se mohou mezi jednotlivymi zemémi

znaéné lisit ('%°).

Hepatitida Ba C

Prevalence protilatek vici viru hepatitidy typu C (HCV) je

u injek&nich uzivateld drog vieobecné velmi vysokd, ackoli
v rdmci zemi i mezi nimi existuji velké odchylky ('*°). Mezi
vzorky injekénich uvzivateld drog uvedly v letech 2002

a 2003 miry prevalence pfesahujici 60 % Belgie,
Estonsko, Recko, Itdlie, Polsko, Portugalsko a Norsko,
pfiéemz vzorky s prevalenci pod 40 % uvedly Belgie,
Ceska republika, Recko, Madarsko, Rakousko, Slovinsko,
Slovensko, Finsko a Spojené kralovstvi (obr. 16) ().

Udaije tykaijici se prevalence u mladych uzivatelt drog
(mladsich nez 25 let) jsou k dispozici jen z nékolika zemi
a v nékterych pfipadech se jednd o malé vzorky. Tam, kde
jsou k dispozici, byla nejvy3si prevalence mezi mladymi
injekénimi vZivateli drog v letech 2002-2003 (pres 40 %)
zjisténa u vzorkd z Recka, Rakouska a Polska a nejnizsi
prevalence (pod 20 %) ve vzorcich z Madarska,
Slovinska, Finska a Spojeného krdlovstvi ('#2). Udaje

o prevalenci viru hepatitidy typu C mezi novymi osobami
vZzivajicimi drogy nitrozilné (po dobu kratsi nez dva roky)
jsou dokonce jesté skrovnéjsi, ale informace, které jsou

k dispozici pro obdobi let 2002 a 2003, ukazuji,

Ze nejvyssi prevalence (pfes 40 %) je ve vzorcich z Belgie
a Polska a nejnizsi prevalence (pod 20 %) ve vzorcich

z Ceské republiky, Recka a Slovinska ('#%). Z tdajd

o hldseni hepatitidy typu C za obdobi 1992-2003 se zd4,
ze v zemich poskytujicich Gdaje se injekéni uZivatelé drog
podileji na velké vétiiné ozndmenych pfipadd hepatitidy
typu C (ozndmeni jsou vétiinou omezena na
diagnostikované pfipady akutni infekce) (obr. 17).

Prevalence marker0 viru hepatitidy typu B (HBV) se také
znaé&né méni jak v rdmci zemi, tak mezi nimi ().
NejipInéjsi Gdaje jsou k dispozici pro protilatky anti-HBc,
coz naznaduje historii infekce a mezi osobami s negativnim
testem i ty, ktefi pfichdzi do Gvahy pro vakeinaci. V letech
2002-2003 byly hlad3eny vzorky injek&nich uZivateld drog
s prevalenci pfes 60 % z Belgie, Estonska a Itdlie, zatimco
vzorky s prevalenci pod 30 % byly hlaseny z Belgie,
Spanélska, ltdlie, Rakouska, Portugalska, Slovinska,
Slovenska a Spojeného kralovstvi ('**). Udaje o hldseni

hepatitidy typu B za obdobi 1992-2003 pro ty zemé,

('??) Viz obrézek INF-2 ve Statistickém véstniku 2005.
(%) Viz tabulky INF-2 a INF-11 ve Statistickém véstniku 2005.

(*") Viz také obrdzek INF-21 ve Statistickém véstniku 2005 a Mathei a kol., 2005.

('°?) Viz tabulka INF-12 ve Statistickém véstniku 2005

('**) Viz tabulka INF-13 a obrdzky INF-7 a INF-8 ve Statistickém véstniku 2005.

('*) Viz tabulky INF-3, INF-14 a INF-15 ve Statistickém véstniku 2005.

(%) Viz obrazky INF-9, INF-10, INF-22 a INF-23 ve Statistickém véstniku 2005.
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Obrézek 16: Ndarodni a mistni odhady prevalence HCV mezi injekénimi uZivateli drog v letech 2002-2003
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Pozndmka: Cerny étvereek = vzorky s celostatnim pokrytim; modry trojhelnik = vzorky s mistnim/regiondlnim pokrytim.
Rozdily mezi zemémi je nutné interpretovat opatrné vzhledem k roznym typim zafizeni a nebo metod provadéni studie. Nérodni strategie vybéru vzorkd se lisi.
Udaije ze Spanélska a Portugalska a nékteré ddaje z Ceské republiky zahrmuiji uZivatele drog, ke si je neaplikuji injekén&, a mohou tedy snizit odhady
prevalence mezi injekénimi uzivateli drog (podil uZivateld, ktefi si drogy neaplikuii injekéné, ve vzorcich neni znam).
Udaje z Portugalska, Slovinska a Slovenska jsou omezeny na prevalenci mezi injekénimi uZivateli drog, ktefi se 1é&i, a nemohou byt reprezentativni pro

prevalenci mezi injekénimu uzivateli drog, ktefi se nelégi.
Zdroje:
INF-11 ve Statistickém véstniku 2005.

ze kterych jsou Gdaje k dispozici, naznaduji, Ze podil
injekénich vzivatell drog vzrista ('*). V severském regionu
se velkd vétiina ozndmenych akutnich pfipadi hepatitidy
typu B vyskytuje mezi injek&nimi uZivateli drog a propuknuti
hepatitidy typu B se shodovalo se zvy$enym nitrozilnim
uZzivanim drog v nékolika zemich (Blystad a kol., 2005).

Struény prehled dalsich infekénich nemoci souvisejicich
s uzivanim drog je uveden ve vyroéni zprdvé za rok 2004

(http://ar2004.emcdda.eu.int/cs/page07 4-cs.html).

Prevence infek&nich onemocnéni souvisejicich
s uZivénim drog

Ackoli se narodni politiky &lenskych stéto lisi a odrazeji
jejich individudlni drogovou situaci a politicky kontext,

Narodni kontakini mista Reitox (2004). Udaje o primarnich zdrojich, podrobné tdaje o studii a data z obdobi pfed rokem 2002 naleznete v tabulce

existuji také rostouci dokazy o konsenzu objevujicim

se na evropské Grovni, pokud jde o kli¢ové prvky nutné
pro 6&innd opatieni v boji proti HIV a dal$im infekénim
onemocnénim mezi injekénimi uzivateli drog ('¥).
Vhodné opateni zahrnuji rozsifeny pfistup k lé¢eni
drogové zdvislosti (WHO, 2005), vyvoj nizkoprahovych
sluzeb a poskytovani sterilniho zafizeni a vzdélavacich
programy, i kdyZ je tfeba poznamenat, Ze mezi zemémi
existuji rozdily, pokud jde o diraz kladeny na jednotlivé
prvky téchto roznych sluzeb. Zvlasté dolezité je, aby
existovala dostateénd dostupnost Ustni substituéni 1éZby
pro injekéni uZivatele opiovych latek, protoZze vyznamné
snizuje drogové zdvislé chovani predstavuijici vysoké
riziko pfenosu HIV (Gowing a kol., 2005; Sullivan

a kol., 2005).

('3¢) Viz obréazek INF-14 ve Statistickém véstniku 2005.

('*) Na dvou neddvnych konferencich zastupci evropskych vlad potvrdili svou spolutéast v boiji proti HIV/AIDS a definovali opatieni k posileni jejich
reakei v této oblasti (Dublinska deklarace, Gnor 2004, a Vilniuskd deklarace, z&fi 2004). Viechny klicové dokumenty Ize nalézt na webové strance

Evropské komise o vefejném zdravi (http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).
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Obrézek 17: Hlasené piipady hepatitidy C, procento pfipadi
hla3enych jako injekéni uzivatelé drog, 1992-2003
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Zdroje: Ndrodni kontakini mista Reitox.

Obrazek 18: Zavedeni programi vymény jehel a stitkacek
ve 23 ¢lenskych statech EU, Norsku a Bulharsku
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Zdroje: Ndrodni kontakini mista Reitox, pfevzato z ndrodnich evidenci Umrtnosti

nebo specializovanych evidenci (soudnich nebo policejnich).

Dostupnost jehel a stfikadek

Programy vymény jehel a stfikacek (needle and syringe
programmes; NSP) byly v Evropské unii zahdjeny

v poloving 80. let 20. stoleti jako okamzitd reakce na
hrozbu epidemie HIV mezi osobami, které drogy uzivaly
nitrozilné, a rychle se rozsifovaly v prib&hu 90. let

20. stoleti (obr. 18). V roce 1993 jiz existovaly programy
financované z vefejnych prostiedkd ve vice nez poloviné
ze soucasnych 25 élenskych stétd EU a v Norsku. Dnes jsou
programy vymény jehel a stfikacek k dispozici v Bulharsku,
Rumunsku a Norsku i ve viech zemich EU, s vyjimkou Kypru,
kde viak Ize sterilni vybaveni volné ziskat v |ékdarnach

a zavedeni oficidlnich program0 vymény jehel a stiikaek
se zvazuje ('**). Jakmile jsou takové programy vymény jehel
a stitkaéek v zemi zavedeny, dochdzi vieobecné ke stdle
lep3imu geografickému pokryti pfi zajisfovani mist vydeje.
Mnohé zemé nyni dosahly Gplného geografického pokryti
proto, ze v nékolika &lenskych statech jsou rozhodujicimi
partnery lékamy. Nicméné ve Svédsku dva programy
zahdjené v roce 1986 na jihu zemé zUstdvaiji jedinymi

a v Recku je pocet programd vymény jehel a stitkacek
omezen a jsou k dispozici jen v Aténdch ('*).

V zemich EU a v Norsku jsou programy vymény jehel

a stitkagek obvykle pevnou souldsti Einnosti
nizkoprahovych agentur zabyvaijicich se drogovym
poradenstvim (viz rdmeéek ,Lep3i zpfistupnéni sluzeb”),
praci v terénu a pééi o bezdomovce. Protoze agentury,
které maiji nizky prah pfistupu, jsou Uspé3né pfi navazovani
spojeni se skrytou populaci aktivnich uZivateld drog,
mohou byt dilezitym vychozim bodem pro kontakty,
prevenci, vychovu a osvétu i pro doporuéeni k [é¢bé.

Stdle vice se rovnéz pfipousti, ze nizkoprahové agentury
mohou byt Zivotné dilezitou platformou pro nabizeni
zdkladni lékafské péce, vysetfovdani infekénich nemoci,
vakcinaci a lé&bu virovych onemocnéni élend spoleéenstvi,
ktefi mohou mit z riznych divodi obtizny pfistup

k formalné&jsim zdravotnickym sluzbam.

Programy vymény jehel a stfikacek se popisuji jako hlavni
metoda prevence infekénich nemoci mezi uzivateli drog

v 16 &lenskych statech EU a Norsku a jako spole¢né
metoda v dal3ich 3esti zemich. Jsou povaZovény za
prioritni opatfeni politiky proti infekénim onemocnénim
mezi uzivateli drog ve dvou ffetindch zemi EU ().

Dokaz o 6&innosti programl vymény jehel
a stiikaéek

Védecky vyzkum G&innosti programd vymény jehel
a stitkacek pfi minimalizaci HIV/AIDS mezi injek&nimi

('38) Viz tabulka NSP-2 ve Statistickém véstniku 2005.
('*) Viz ,dostupnost jehel a stitkagek” ve Statistickém véstniku 2005.

('*) Viz webové strdnka EMCDDA overview of national responses to infectious diseases (s prehledem ndrodnich reakei na infekéni nemoci)

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212)).
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Lepsi zpfistupnéni sluzeb

Termin ,nizkoprahovy” popisuje provozni zafizeni, jehoz
cilem je usnadnit uZivatelom drog pfistup k socidlnim

a zdravotnickym sluzbém. Aby byl snizen ,préh” pfistupu,
jsou tyto instituce umistovdany v konkrétnich lokalitéch, maiji
pracovni dobu, kterd je pfizpUsobena potfebam klientd,

a jsou otevieny i pozdé vecer a v noci. Nizkoprahové
instituce Easto poskytuji sluzby prostfednictvim terénnich
pracovnikd. Pouziti sluZeb téchto instituci vyZzaduje
minimdlIni byrokracii, asto byvd bezplatné a ze strany
klientd neni vézdno na abstinenci nebo budouci abstinenci.
Tyto instituce se zamé&fuji na stdvajici uzivatele drog, ktefi
nikdy nebyli v kontaktu s jinymi protidrogovymi

a zdravotnickymi sluzZbami, a na ty, ktefi tento kontakt
ztratili. Jejich sluzby jsou zaméfeny na ,tézko dostupné”
skupiny, skupiny uZivateld ohroZené konkrétnim rizikem

a téZ na experimentujici uzivatele (napfiklad
prostfednictvim poskytovéni sluzeb v klubech a na
diskotékdch nebo v jinych mistech, kde se konaii pérty).
Termin nizkoprahové zafizeni |ze pouZit pro terénni
instituce, denni kontaktni centra a terénni centra zdravotni
péce, ale i pro azylova zafizeni. V rémci komplexniho
systému péée maii tyto instituce diky své snadné dostupnosti
dilezitou Glohu pfi zajisténi kontaktu se , skryt&jsi” nebo
Lobtiznéji dosazitelnou” populaci uZivateld drog. Kromé
toho, Ze motivuji uZivatele drog, aby vyhledali lé¢bu

a doporuéuji je k ni, Easto poskytuji sluzby ,zaméfené na
preziti”, véetné jidla, obleceni, pfistesi, sterilnich injekénich
potieb a lékarské pé&e. Tato zafizeni hraiji stéZejni roli pfi
§ifeni zdravotni osvéty a zvy3ovani znalosti a dovednosti
bezpe&ného uzivani mezi t&mi, kdo uzivaji drogy bud’
experimentdlné, nebo problematickym & zavislym
zpUsobem. Stdle vice téZ poskytuji sluzby ve formé Ié&by.

vzivateli drog se datuje do 80. let 20. stoleti (*).

Prehled literatury, ktery publikovala Svétové zdravotnické
organizace v roce 2004, obsahuje zdvér, zZe existuje
presvédéivy dikaz, Ze zvyseni dostupnosti a pouzivani
sterilniho injekéniho vybaveni na strané injekénich uZivateld
drog snizi podstatnym zpdsobem infekci HIV a ze
neexistuje zddny dikaz o vyznamnych nezémérnych
negativnich dusledcich (WHO, 2004). V uvedeném
prehledu se viak dospélo k z&véru, Zze programy vymény
iehel a stfikacek samy o sobé& nepostacuji k tomu, aby
kontrolovaly infekci HIV mezi injekénimi uzivateli drog,

a ze je nutné, aby tyto programy byly podporovdny fadou

dopliikovych opatfeni za G¢elem kontroly infekce mezi

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uZivané drogy

injekénimi uvZivateli drog a jejtho usmériovéni ze strany
samotnych injekénich uZivateld drog. Pfi zkoumdni
nékladové efektivnosti programi vymény jehel a stitkacek
de Wit a Bos (2004) bylo vyvozeno, ze programy vymény
iehel a stfikacek se zdaji byt ndkladové efektivni pri
prevenci $ifeni HIV a maiji kromé redukce HIV dalsi cenné
pfinosy, napf. Ze umoziuji populaci uZivateld drog, kterd
se obtizné kontaktuje, pfistup k zdravotnickym

a spoledenskym sluzbdm.

Prevence hepatitidy

Ti, kdo drogy uZivaiji nitrozilné, se vystavuiji velmi vysokému
riziku nakazeni HBV a HCV. 50-80 % uzivatel? drog se
nakazi béhem péti let od pocatku nitrozZilni aplikace drog,
coz mize vést ke chronickym infekcim, které mohou
poskodit a nakonec zniéit jatra (EMCDDA, 2004b).
Zatimco v sou€asnosti neni k dispozici Zadnd vakeina proti
hepatitidé typu C, hepatitidé typu B Ize vakcinaci spéiné
predeijit ('42).

Nékolik zemi EU zaélenilo, nebo znovu zaélenilo,

v minulém desetileti hepatitidu typu B do ndrodnich
programu imunizace. Vakcinace je nyni souédsti béznych
o&kovacich pland pro déti ve vétsiné zemi EU. Podle
doporuceni Svétové zdravotnické organizace doposud
nepostupovaly pouze Dénsko, Nizozemsko, Svédsko,
Spojené krélovstvi a Norsko ().

Ackoli to potrvé nékolik desetileti, nez nezbude z4dnd
podstatnd rizikové populace, cilené programy vakcinace se
nyni realizuji pro uZivatele drog ve vét3iné zemi EU

a v Norsku. Aby se dostala k cilovym populacim, zpfistupfuje
se vakcinace pro uzivatele drog ve snadno dosazitelnych
kontaktnich mistech a také stale vice i ve véznicich ('#4).

Kampané zaméfené na imunizaci proti hepatitidé typu B
se Casto kombinuji s vakcinaci proti hepatitidé typu A

a s poradenstvim o viru hepatitidy typu C, testovdnim

a doporu&enim k vy3etieni. Ackoli Ié¢bu hepatitidy typu C
nabizeji vechny zemé&, pro vZzivatele drog mize byt
obtizné dostupnd. Vzhledem k tomu, Ze jsou oficidlni
zdravotnické smérnice povazovény za dilezity ndstroj

v fizeni poskytovéni |éEby hepatitidy typu C, byly v letech
2003-2004 pifedmétem rozboru provddéného ze strany
EMCDDA ('*). VéSina pokynd doporucuje, aby byli
uZivatelé drog v |éceni poté, co prestanou drogy brat nebo
az budou stabilni na ordlnim substituénim [é&eni po dobu,
kterd se moze pohybovat od tfi mésicd az do dvou let.
Cim budou pokyny novéijsi, tim bude pravdépodobnéisi,

(') Viz webové strénka EMCDDA se seznamem key reviews (hlavnich piehledd) (hitp://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).

('#?) Dalsi informace o hepatitidé viz webova stranka EMCDDA (pttp:// www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10197).

(') Zprévu o 14. globdlni poradenské skupiné: Roziifeny program imunizace, 14. - 18. fijna 1991, Antalya, Turecko, schvdlilo Svétové shromazdéni

o zdravi v roce 1992.

('*) Viz Hepatitis B vaccination table (Vakcinaéni tabulka hepatitidy typu B) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

('#) Consultant study on hepatitis C treatment guidelines for injecting drug users (Konzultaéni studie o pravidlech lé&by hepatitidy typu C pro injekéni

uzivatele drog) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5824).
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ze prihlédnou k vysledkdm vyzkumu dokazujicim, jak je pFi
|éeni pro uZivatele drog pfinosny multidisciplindrni pfistup
zajisfovany tymem hepatologl a specialistd na uzivani
drog. Neddvny rozvoj poradenské ¢innosti na vnitrostatni
rovni pravdépodobné zlepsi moznosti 1éEby a vysledky
pro uzivatele drog.

4

Umrti souvisejici s drogami

Umrti souvisejici s heroinem

V tomto &ldnku se termin , dmrti souvisejici s drogami”
pouZivd ve vztahu k émrtim pfimo zpdsobenym konzumaci
jedné nebo vice drog, ke kterym obecné dochdzi v kratké
dobé po poziti dané latky nebo latek. Tato Gmrti jsou
zndmd jako ,pfedévkovéni”, ,otravy” nebo ,Gmrti
vyvoland drogou” (#).

Ve vétsiné , Umrti souvisejicich s drogami” zpUsobenych
nelegdlnimi latkami hléZenymi v EU jsou pfitomny opidty,
ackoli v mnohych pfipadech jsou b&hem toxikologického
Setfeni rovnéz zjistény dal3i latky, zejména alkohol,
benzodiazepiny a v nékterych zemich i kokain ().

V letech 1990-2002 zemé& EU kazdy rok uvédély

7 000-9 000 Umrti zpUsobenych predavkovénim (),
coz predstavuje béhem tohoto obdobi celkem vice nez
100 000 Omrti. Tyto ddaje Ize povazovat za minimdlni
odhad, protoze v mnoha zemich pravdépodobné dochdzi
k podhodnoceni uvadénych hodnot.

Pfeddvkovdni opidty je jedna z hlavnich pfiéin Gmrti mezi
mladymi lidmi v Evropé, zejména mezi muZi v méstskych
oblastech (EMCDDA, 2004c). V sou¢asné dobé je
predavkovéni také hlavni pficinou dmrti mezi uZivateli
opiétd v EU celkové; napf. v roce 2001 &lenské staty
evropské patndctky uvadély 8 347 Gmrti souvisejicich

s drogami oproti 1 633 Omrtim na AIDS mezi injekénimi
vzivateli drog (EuroHIV, 2004) ('*°), ackoli ndklady

a mozné dlouhodobé&iii problémy infekce HIV by se nemély
prehlizet.

Vétiina uzivateld drog, u kterych dojde k preddavkovani,
jsou muzi, ktefi pfedstavuji 60-100 % pfipady. Ve vétiiné
zemi se jejich podil pohybuje mezi 75 a 90 %. Vétsina
obéti pfeddvkovéni jsou osoby ve véku nad dvacet a nad
tficet let, pfic¢emz promérny vék je kolem 35 (rozpéti

22-45 let). Sttedni vék je nejniz3i v nékolika novych
¢lenskych statech (Estonsko, Loty3sko, Litva a Rumunsko),
v mnohych z nichz je podil obéti pfeddvkovani mladsich
nez 25 let relativné vysoky, coz miZe naznadovat,

Ze v téchto zemich uzivd heroin mladsi populace ('*°).

Umrti souvisejici s metadonem

Nékolik zem{ uvadélo pfitomnost metadonu v podstatné
¢ésti Gmrti souvisejicich s drogami v ndrodnich zprévach
zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2004. Informace
se poskytuji v souladu s ndrodni terminologii a v nékterych
pfipadech je obtizné presné vyhodnotit, jakou dlohu
metadon pfi dmrti hral. Nékteré pripady jsou &isté
intoxikace metadonem, ale u jinych byla pfitomnost latky
pouze uvedena. Dansko uvedlo, Ze metadon byl pfitomen
ve 49 % Omrti jako ndsledek intoxikace (97 ze

198 pfipady, kdy byl v 64 pfipadech pfi¢inou smrti
samotny metadon). Némecko uvedlo, Zze 23 % pfipadod
bylo pfiéitdno ,substituénim latkém”, z nichz ve 3 % se
jednalo o tyto latky samostatné (55 pfipadd) a ve 20 %

o kombinaci s alkoholem a narkotickymi drogami

(354 pripadl), zatimco v roce 2002 to bylo 30 % celkem
(7 % samotnych a 23 % v kombinaci). Spojené krdlovstvi
uvedlo 418 pfipadd se , zminkou” o metadonu, ackoli to
neznamend pficinny vztah. Dal3i zemé uvéadély pritomnost
metadonu v Umrtich v souvislosti s drogami méné Zasto:
Francie (8 pfipadd samotnych nebo ve spojeni), Rakousko
(metadon zjistén v 10 % smrtelnych pfipadd), Portugalsko
(metadon zjistén ve 3 % pfipadd) a Slovinsko (4 dmrti

v dUsledku metadonu). V nérodnich zpravéch zemi
zapojenych do sité Reitox za rok 2003 uvedly vyznamné
pocty pfipadd spojenych s pfitomnosti metadonu také Irsko
a Norsko.

Tak jako vSechny opidty je i metadon potencialné toxickou
latkou. Vyzkum viak prokdzal, ze substituéni [é&eni snizuje
mezi G¢astniky programu riziko Omrti pfedévkovénim.
Nékolik studii naznaéilo, ze dmrti, na nichz se podili
metadon, jsou pravdépodobné spise disledkem
nelegdlniho nez predepsaného uzivéni. Dalsi vyzkumy
zjistily vy$si riziko béhem pocatednich stédii udrzovaci
lé¢by metadonem. Tato zjisténi svédéi o potiebé zajistit

v rémci substituénich programd ndlezité standardy kvality.

(%) Toto je definice schvalend skupinou ndrodnich expertd EMCDDA: viz metodické pozndmky , Drug-related death EMCDDA definition” (Definice
EMCDDA dmrti souvisejicich s drogami) ve Statistickém véstniku 2005 a DRD Standard protocol, version 3.0 (Standardni protokol DRD, verze 3.0)

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419)). Vétsina zemi md ndrodni pripadové definice, které jsou v souéasnosti stejné jako definice EMCDDA nebo

pomérn& obdobné, agkoli nékteré zemé zahrnuji pripady vzhledem k Gmrtim na psychoaktivni Iéky nebo na nepfeddavkovani, obecné jako omezeny podil

(viz ,National definitions of drug-related deaths” (,Ndrodni definice dmrti souvisejicich s drogami”) ve Statistickém véstniku 2005).

(*7) Viz tabulka DRD-1 ve Statistickém véstniku 2005.
('*8) Viz tabulky DRD-2 a DRD-3 ve Statistickém véstniku 2005.

(") Udaj pro Gmrti souvisejici s AIDS se tykd zapadni oblasti Evropy podle Svétové zdravotnické organizace a zahrnuje Gmrti v nékolika zemich, které

nejsou &leny EU, napf. ve Svycarsku, na Islandu a v Izraeli.

('%°) Viz obrazek DRD-2 ve Statistickém véstniku 2005.


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

Umrti souvisejici s fentanylem a buprenorfinem

Severské zemé v poslednich letech uvedly nékolik dmrti,
ve kterych byl v toxikologickém 3etfeni zjistén fentanyl,
Casto spoleéné s heroinem. Ve své ndrodni zpraveé
Svédsko uvedlo 13 Umrti souvisejicich s fentanylem mezi
injekénimi uZivateli drog v roce 2003 ve srovndni s pouze
prilezitostnymi pfipady v letech pfedchozich. Informace
o Gloze buprenorfinu v émrtich souvisejicich s drogami viz
vybrané téma o buprenorfinu.

Trendy v akutnich dmrtich souvisejicich s drogami

Trendy v Gmrtich souvisejicich s drogami se v jednotlivych
zemich (') a dokonce i regionech lisi, a to v disledku
rozdild v probéhu epidemie uzivéni heroinu, v prevalenci
jeho vzivani, v rizikovém chovéni (napf. podilu osob,

které drogy uzivaji nitroziln&, uzivani vice drog soulasné),
v poskytnuti lé€ebnych a podpurnych sluzeb pro uzivatele
drog a moznd i v dostupnosti a charakteristice heroinu.
Rozdily v organizaci a politice sluzeb IékaFské pohotovosti
mohou také hrat ddlezitou roli.

S ohledem na tato omezeni |ze v EU identifikovat nékteré
vieobecné trendy, zejména pokud jde o &lenské staty
evropské patndctky, kde jsou k dispozici delsi

a systemati¢t&j3i soubory Gdajo. Celkové byl pozorovén
znatelny vzestup dmrti souvisejicich s drogami b&hem
osmdesdtych let a na poéatku 90. let 20. stoleti. V letech
1990-2000, navzdory poklesu v nékterych zemich,
pokradoval v Evropé vzestupny trend, ackoli niz&im
tempem. V roce 2000 bylo ozndmeno 8 930 umrti, tj. 40%
rOst ve srovndani s 6 426 Gmrtimi v roce 1990 ('*?). Ve
vét3iné dlouholetych &lenskych statd Ize mezi obétmi
preddvkovéni pozorovat trend zvysujiciho se véku
naznadujici ,efekt starnouci kohorty”, ktery by bylo mozné
dét do souvislosti s poklesem poctu novych mladych
vzivateld drog (obr. 19).

Od roku 2000 v8ak mnohé zemé EU uvadély pokles

v poétech Umrti souvisejicich s drogami. U élenskych

statl evropské patndctky a Norska celkovy pocet kles!

z 8 930 dmrti v roce 2000 na 8 394 v roce 2001

(6% pokles) a 7 122 pfipadd v roce 2002 ('*°) (pokles

o dalsich 15 %). Pouze 10 zemi poskytlo informace za rok
2003, a pokud jde o trendy v EU, musi byt tudiz zavéry
inény s opatrnosti. Nicméné na zdkladé ddaji téchto

10 zemi byl v roce 2003 pozorovdn 5% pokles anebo
pouze tfetinovy pokles oproti poklesu v roce 2002.

Z 10 zemi, které poskytly informace za rok 2003, uvddély

3 zemé vzestup, jedna nehlésila Zddnou zménu a 3est zemi

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uzivané drogy

Obrézek 19: Trendy promérmého véku obéti nahlych dmrti
souvisejicich s drogami v nékterych z 15 pivodnich €lenskych
statd EU v letech 1990-2001/2003
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Pozndmka: Obrézek predstavuje Gdaje ze zemi, které hlésily promérny vék obéti
ve vétsiné let sledovaného obdobi.

Informace zalozené na ,ndrodnich definicich” tak, jak jsou uvedeny
v tabulce DRD-6 ve Statistickém véstniku 2005. V Anglii a Walesu se
pouzivd ,definice protidrogové strategie”.

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato
z ndrodnich evidenci dmrtnosti nebo specializovanych evidenci
(soudnich nebo policejnich).

Zdroje:

uvadélo nizsi hodnoty, z nichz bylo mozné povazovat

za vyznamny pokles v Recku (22 %) a Italii (17 %) ('*4).
Tento vyvoj by mél vyvolat vdzné obavy, protoze je mozné,
ze faktory odpovédné za pokles dmrti souvisejicich

s drogami v letech 2000-2002 (snizeni o témé&F 20 %)
byly v roce 2003 zru$ené. To je zvl&3t dolezité, jelikoz
Omrti souvisejici s drogami jsou dosud na historicky
vysokych Grovnich - pfiblizné stejnych jako na poééatku

90. let 20. stoleti (obr. 20).

Celkové Omrti souvisejici s drogami mezi lidmi mladsimi

25 let od roku 1996 pomérné vytrvale klesaji, a naznaduji
tak mozny pokles poétu mladych osob uZivajicich drogy
nitroZilné (obr. 19 a 20), coz je vysledek klesajiciho nebo
stabilniho trendu ve vétsiné &lenskych statd evropské
patndctky, s vyjimkou Francie, Svédska a Norska.

V nékolika novych élenskych statech viak byl mezi
polovinou 90. let 20. stoleti a lety 2000-2002 pozorovan
jasny vzestup podilu obéti mladsich nez 25 let svédcici

o zvysujicim se poctu mladych uzivateld drog ('**). Kromé
toho pokles pozorovany na Grovni evropské patnéctky od

('*") Viz obrazek DRD-7 ve Statistickém véstniku 2005.
('*?) Viz obrazek DRD-8 ve Statistickém véstniku 2005.

(") Udaje pro Belgii a Irsko v roce 2002 nejsou zahrnuty (v Irsku bylo 88 piipadi v roce 2001).

('**) Na zékladé jednoduchého statistického Poissonova modelu. Policejni tdaje z Norska také naznaluji jasny pokles v roce 2003.

('5%) Viz obrazek DRD-9 ve Statistickém véstniku 2005.
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Obrazek 20: Celkovy trend nahlych dmrti souvisejicich s drogami
v 15 plvodnich ¢lenskych statech EU a trend podilu obé&ti dmrti
souvisejicich s drogami u osob mladsich 25 let, 1990-2003
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— Celkovy index —— Index <25

(" Obrézek pro rok 2003 je provizorni, nebof ¢daje za rok 2003 poskytlo
pouze deset zemi. Obrazek pro rok 2003 je zaloZen na téch zemich,
jez poskytly 0daje za rok 2002 a 2003.

Pozndmka: Index: 1990 = 100. Poet pfipadd/zemé&/rok je uveden v tabulce DRD-

2 (&&stii av) ve Statistickém véstniku 2005.

Belgie neposkytla 0daje za obdobi 1998-2001 a Irsko za rok 2002.

Pro Upravu této situace byla pouzita metoda vypoétu definovand

v EMCDDA (2001).

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato

z evidenci celkové Gmrinosti nebo specializovanych evidenci (soudnich

nebo policejnich) na zékladé narodnich definic tak, jak jsou uvedeny

v tabulce DRD-6 ve Statistickém véstniku 2005.

Zdroje:

roku 2000 se tykal hlavné muzi (pokles 0 21,9 %).
Zeny vykazovaly mnohem men3i pokles (14,5 %) a pro
rok 2003 se na rozdil od muz0 zd4, ze se klesaijici trend
u zen obratil ('%).

Stanoveni trendd v novych &lenskych statech je obtizné
kvili omezenym informacim, které jsou k dispozici. Ackoli
v jednotlivych zemich existuji rozdily, dostupné informace
naznaduji, ze Gmrti souvisejici s drogami za&ala zfetelngji
stoupat na poéatku az v poloviné 90. let 20. stoleti. To je
také doloZzeno ndristem v podilu obéti mladsich 25 let, ke
kterému do3lo mezi polovinou 90. let 20. stoleti a obdobim
1999-2000 ve vétsiné zemi poskytujicich informace ('¥7).
V novych &lenskych statech, ze kterych jsou ddaje

k dispozici, se pocet obéti mladsich 25 let zvysil podstatné
vice nez celkovy pocet od roku 1996 az do doby velmi
neddvné (obr. 21), a potvrdil tak nézor, Ze neddvno doslo

k epidemii. Od roku 2000 se Umrti v disledku pouziti
nelegélnich latek stabilizovala nebo poklesla v Bulharsku,
Ceské republice ('*?), Loty3sku (v roce 2003) a Madarsku.
Celkové se zdd, ze v poslednich letech doslo k uréité
stabilizaci, ale toto zjidténi je tfeba zvazovat s opatrnosti,
protoze kvalita a rozsah hld3eni jsou dosud v mnoha
zemich omezené. Pravd&podobny vzestup v uzivani
heroinu, ke kterému doslo b&hem 90. let 20. stoleti

v mnoha novych élenskych stétech, byl mozné
kompenzovdn v poslednich letech zvy$enim poskytovani
|é¢ebnych sluzeb nebo jinymi faktory, aviak budouci
trend je obtizné predpovidat (obr. 21).

Na zévér Ize konstatovat, Ze navzdory pozitivnimu vyvoji
od roku 2000 az do roku 2002, moznd v souvislosti

s faktory, jako jsou odklon od injekce u uzivatel opidtd

v fadé zemi, zlepSenému poskytovdni lé¢by a mozné
stabilizaci nebo poklesu v poétu uzivateld opidtd, zOstdvaiji
soucasné hodnoty z dlouhodobéiii perspektivy vysoké

a vyskytuji se ndznaky, ze zlep3eni nemusi pokraéovat.

Celkové umrtnost mezi uZivateli opidtd

Uzivatelé opidtd maiji celkovou Umrtnost az dvacetkrat

i vicekrdt vyssi nez je Umrtnost bézné populace stejného véku.
Tato zvy3end Umrtnost je obzvldsté vysokd u osob, které
drogy uzivaiji nitrozilné. Navzdory nizké prevalenci zdvislosti
na opidtech mé tento stav vyznamny dopad na Gmrtnost
mladych dospélych v Evropé& (Bargagli a kol., 2004).

PFiciny Omrtnosti u uzivateld opidtd zahrnuji nejen
pr
a vnéjsi pfic¢iny Umrti (nehody, nésili, sebevrazdy atd.).

eddavkovdni, ale i AIDS a dalsi infekéni onemocnéni

Hlavni pfi¢inou mezi skupinou s nizkou prevalenci infekce
HIV je pfedévkovani. Umrti na AIDS v poslednich letech
poklesla, dokonce i u skupiny s vysokou prevalenci infekce
HIV v disledku zvysené dostupnosti vysoce G&inné
antiretrovirové |éeby po roce 1995 (celkové Gdaje

v Evropé viz vy3e) ('*°).

Jak uzivatelé opidtd stdrnou, Gmrinost se progresivné
zvysuje s tim, jak se k Gmrtim z pfeddvkovéni a externich
pficin (napf. sebevrazdy a nasili) pficitaji Gmrti

z chronickych stavi (napf. cirhéza, rakovina, dychaci

choroby, endokarditida, AIDS) (holandskd nérodni

zpréva).

Navic mohou k vysoké Gmrtnosti uzivateld drog podstatnym
zpUsobem pfispivat i Zivotni podminky a jiné faktory nez
uzivéni drog samych (bezdomovectvi, dusevni
onemocnéni, ndsili, patnd vyziva atd.). Studie prokdazaly,

(%) Viz obrazek DRD-6 ve Statistickém véstniku 2005.
(¥7) Viz obrazek DRD-9 ve Statistickém véstniku 2005.

(') V Gvahu se berou jen pfipady podle EMCDDA |, vybéru D”, ktery zahrnuje nelegdlni drogy. Ndarodni definice zahruje mnohé pfipady vyplyvaijici

z psychoaktivnich |éCiv (75 %).

(%) Umrtnost uzivatelt drog v EU: koordinace realizace studii novych skupin, dal3iho sledovéni a analyzy existujicich skupin a rozvoje novych metod

a vystupd. Zprava EMCDDA CT.00.EP.13, 2002 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).
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Obrézek 21: Celkovy trend nahlych dmrti souvisejicich s drogami
v novych &lenskych statech a kandidétskych zemich a trend podilu
obé&ti mladsich 25 let, 1996-2003
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(") Obrazek pro rok 2003 je provizorni.

Pozndmka: Byly zahrnuty tyto zemé&: Bulharsko, Ceskd republika, Estonsko,
Lotyssko, Litva, Madarsko, Malta a Slovinsko.

Index: 1996 =100. Pocet pripadi,/zemé/rok je uveden v tabulce DRD-
2 (&astiii) ve Statistickém véstniku 2005.

Je nutné mit na paméti, Ze index byl vypoéten pomoci Gdaji
z omezeného mnozZstvi zemi. Rovnéz si viimnéte, ze velkd cast obéti
mladsich 25 let pochdzi z Ceské republiky a Estonska.

Estonsko neposkytlo tdaje za roky 1996 a 2003, Madarsko za rok
2002 a Ceské republika za obdobi 1996-2000. Metoda vypoctu
je podrobné& uvedena v EMCDDA (2001).

Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2004), pfevzato
z evidenci celkové Umrtnosti nebo specializovanych evidenci (soudnich
nebo policejnich) na zakladé narodnich definic tak, jak jsou uvedeny
v tabulce DRD-6 ve Statistickém véstniku 2005.

Zdroje:

Ze Umrtnost mezi psychiatrickymi pacienty je étyfikrat
vy$§i nez Umrinost bézné populace (Korkeila, 2000)

a ze Umrinost mezi lidmi bez domova je také trikrét az
Ctyrikrat vyssi nez u bézné populace (Hwang, 2001).

SniZovani poé&tu Gmrti souvisejicich s drogami
Politika protiopatieni

Cil politiky EU pro obdobi 2000-2004, kterym je
podstatné snizeni poctu Gmrti souvisejicich s drogami,

nadel mezi élenskymi stdty pfiznivou odezvu. Osm ze
&lenskych stath evropské patndctky (Némecko, Recko,
Spanélsko, Irsko, Lucembursko, Portugalsko, Finsko

a Spojené krélovstvi) a &tyfi nové zemé EU (Kypr, Lotyssko,
Litva a Polsko) zafadily snizovéni poctu Gmrti souvisejicich

Kapitola 6: Heroin a nitroZilné uzivané drogy

s drogami do dokument( své nérodni strategie ('¢°).
Skuteénost, Ze nékolik novych élenskych stéti dosud
postraddd spolehlivé informace o poctu dmrti souvisejicich
s drogami, je viak vyznamnou prekdzkou zavedeni
pfiméfené politiky protiopatient.

Novd protidrogova strategie EU (2005-2012) klade velky
diraz na zlep3eni pfistupu k fadé sluzeb, které mohou
snizit nemocnost a Umrtnost spojenou s drogovou zdvislosti.
Pocet Umrti souvisejicich s drogami byl zvolen jako jeden

z hlavnich vkazateld pokroku smérem k tomuto cili v prvnim
Ctyfletém akénim plédnu (2005-2008) (™).

Intervence

Pokud jde o dopad na Omrti souvisejicich s drogami,

k hlavnim intervencim patfi poskytovdni vhodné lécby,
zejména lécby substituéni (WHO, 1998; ACMD, 2000;
Brugal a kol., 2005). V probéhu 80. let 20. stoleti

a ve vétiim rozsahu v letech devadesdatych prosla
substituéni lé&ba v Evropé prudkym rozsifenim, zejména
v &lenskych statech EU s vysokou prevalenci nitroZilniho
uzivani heroinu. V sou&asné dobé je vice nez pdl milionu
vzivateld heroinu v EU - coz je &tvrtina az polovina
odhadované cilové skupiny uzivatelt heroinu - zapséno
v programech substituéni [é&by.

V zemich, kde se vice nez polovina problémové populace
vZzivajici drogy G&astni substituniho Ié&eni,

je pravdépodobné snizeni Grovni nitrozilniho uZzivani drog
a souvisejiciho rizikového chovani s ndslednym snizenim
Omrti z pfedévkovéni.

V roce 2003 doporuéila Evropskd rada Elenskym statim
EU fadu opatfeni ke snizeni pripadl Umrti souvisejicich

s drogami ('¢?). Kromé poskytovdani [éEby drogové zdvislosti
tato opatfeni zahrnuji zlepseni vzd&lavéni a sifeni
informaci o riziku pfedavkovéni a jeho zvlddéni mezi
uzivateli drog, jejich vrstevniky a rodinami a ddle aktivni
strategie sméfujici k napojeni na osoby, které nejsou

v kontaktu se sluzbami prostfednictvim préce v terénu,

a to pomoci snadno dostupnych pfitazlivych sluzeb pro
drogové zavislé. Uroven realizace doporu&eni a jeho
0&inky bude Komise bedlivé vyhodnocovat s tim, Zze zprava
se o&ekdvd v roce 2006.

Demograficky profil obé&ti pfeddvkovani ukazuje, ze
nelé&eni stardi uzivatelé heroinu jsou vystaveni nejvy$simu
riziku Omrti na pfedévkovani drogou. Specifickym
opatfenim, které je G¢inné, pokud jde o tuto prioritni
skupinu, je zfizovdni zafizeni pro konzumaci drog pod
dohledem ('*°). Takové sluzby jsou v souéasnosti v provozu

('*°) Viz prehlednd tabulka: Strategies and selected measures to reduce drug-related deaths (Strategie a vybrand opatieni ke snizeni Gmrti souvisejicich

s drogami) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

("') Viz Protidrogovd strategie EU (2005-2012) (hitp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6/90).

('¢2) http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2|

('°) European report on drug consumption rooms (Evropskd zprava o mistnostech pro konzumaci drog) (hitp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1324).

73


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1333
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=6790
http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=2603&lang=en&T=2
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1327

74

Vyroéni zprava za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

v 15 némeckych a 15 holandskych méstech a ddle
v Madridu, Barceloné a Bilbau (Spanélsko) a Oslu (Norsko).

Lééba zavislosti na opidtech

Jednoduse feéeno Ize moznosti 1éEby problémového
uzivéni opidtd rozdélit do tfi obecnych kategorii: 1é¢ba

s farmakologickou podporou, abstinenéné orientovand
lé¢ba a detoxifikace (posledné uvedend kategorie zde
nebude zkoumdna). Aviak pojmenovéni problémd
zavislosti a abstinence je jen jeden aspekt Gspésného léCeni
problémd s opidty. Pomoci jednotlivci znovu se zaélenit do
spole&nosti pfes socidlni integraci, 1. najit préci a jisté
bydleni a rozvijet nutné socidlni a jiné dovednosti
umozAujici zabrdnit ndvratu do pdvodniho stavu, je
pravdépodobné stejné dilezité pro dosazeni kladného
vysledku v delsim obdobi. Cetné studie uvadély, ze osoby
s problémy s opiaty maiji Easto Eetné léZebné kontakty

a ze terapeutickych cilo, zejména abstinence, nemusi byt
nutné dosazeno v prvnim lécebném kontaktu jednotlivce,
ale Ize k nim dospét opakovanymi terapeutickymi zasahy.

Lééba s farmakologickou podporou

LéEba s farmakologickou podporou zahrnuje jak substituéni
lé¢bu pomoci agonistl (metadonu, buprenorfiny,
dihydrokodeinu, heroinu, morfinu s prodlouzenym
uvolfiovdanim), tak 1é&bu pomoci antagonistd (napf.
naltrexonu), aékoli tato metoda se pouZivé v mnohem
mensim rozsahu.

Metadon je k dispozici téméf ve viech élenskych statech
(viz tabulka 3) a je i naddle nejbéznéji predepisovanou
substituéni [é&bou v Evropé. V poslednich letech se viak
moznosti 1éby rozsifily. Buprenorfin je nyni k dispozici

v 18 z 26 zemi, které o této skutenosti informovaly. Lé&eni
jinymi agonisty a rovnéz léZeni antagonisty (naltrexonem,
naloxonem nebo klonidinem) se v EU pouZiva méné &asto.
V Belgii v sou¢asné dobé probihd studie o zavedeni
fizenych predpist heroinu a Rakousko obdrzelo odborny
posudek na [é&eni osob chronicky zdvislych na opidtech
pomoci heroinu. Tento posudek vychdzi z vysledkd
existujicich mezindrodnich program?.

Nejnovéjsi ddaje ukazuii, ze v roce 2003 se substituéniho
|é€eni ve specializovanych zafizenich v EU G&astnilo vice
nez 450 000 klientd (tabulka 4), z nichz vice nez 90 %
dostavalo metadon. Kromé nich to byli klienti, ktefi

se podrobovali jinym typim substituéni [é&by

(napf. dihydrokodeinem, morfinem s prodlouzenym
uvolfiovénim nebo heroinem), a klienti, kterym byla
poskytovana substituéni [é¢ba v takovych prostedich jako
napf. u praktického lékafe. Bohuzel v mnoha &lenskych
statech nejsou o téchto aspektech k dispozici spolehlivé

ddaje, a v disledku toho neni mozné pro EU jako celek
stanovit souhrnné &iselné ddaije.

Neékteré zemé viak maiji o poctech klientd, kterym byla
poskytovana substituéni [é¢ba od praktickych lékafo,
spolehlivé ddaje nebo odhady, a tim doplfivji dilezité
informace k celkovym odhaddm klientd G&astnicich

se substitu¢ni lé¢by v EU. Pocet klientd, ktefi byli v roce
2003 prostiednictvim svého praktického Iékafe 1é&eni
pomoci metadonu, &inil ve Francii 8 500, v Irsku 2 682,

v Lucembursku 851 a v Nizozemsku 930. Kromé toho

v Ceské republice dostavalo 1 200 klient a ve Francii

70 000 klientd prostfednictvim svého praktického lékare
buprenorfin. Odhaduje se, ze v t&chto péti zemich se léeby
u praktického lékafe Géastnilo celkem 81 743 klientd.
Uvédomime-li si, Ze se vice nez 450 000 klientd GEastni
substituéni é&by ve specializovanych zafizenich, celkovy
pocet klientd, kterym je poskytovdna substituéni é€ba, nyni
prekrodil pdlmilionovou hranici a dosahl 530 000.

Opét, jelikoz tyto informace nejsou Uplné, hodnota

530 000 predstavuje minimdalni odhad poctu uZivateld
drog v substitunim lécent.

Uroveri dostupnosti substituéni lé¢by se znaéné lisi mezi
zemémi evropské patnéctky a novymi &lenskymi stdty &i
kandidéatskymi zemémi. Ackoli se na celkové populaci
podileji vice nez 20 %, podil novych élenskych stath

a kandidatskych zemi je jen asi 1,3 % klientd v substituénim
|éeni (nepoditaje Turecko, kde nejsou k dispozici Zadné
0daije tykajici se substituéni [é¢by). Z novych Elenskych
statd jen dva, a to Ceskd republika a Slovinsko, poskytuji
odhady prevalence problémového uzivani drog a v obou
t&chto zemich je substituéni Ié&ba dostupnd pro mensi cdst
problémovych uzivateld drog (v Ceské republice pro 16 %
a ve Slovinsku pro 26 %), nez je prdmér pro evropskou
patndctku (35 %). Navzdory nedostatku odhadi
prevalence problémového uZivani drog je Grovern
substituéni éEby v dalsich novych &lenskych statech

a kandidatskych zemich daleko za Grovni v ¢lenskych
statech evropské patndctky. Pfi zvazeni vysokého rizika
§ifeni infek&nich onemocnéni v nékterych zemich

a preventivni Glohy, kterou lé¢ba s farmakologickou
podporou mize hrat pfi jeho omezovéni (viz napf.

UNODC, 2002), je situace divodem k obavém.

V poslednich letech se objevily dva vyrazné trendy v [é&bé
s farmakologickou podporou. Prvni je pokragovanim trendu
rostouci dostupnosti substituéni [é€by, ackoli se vzestup
stdvd méné vyraznym. Navic zde doslo k rozifeni
poddvanych latek, napf. po&et zemi uvadéijicich pouziti
buprenorfinu se v roce 2003 zvysil na 14 v porovndni se

6 v letech 1999-2000.
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Tabulka 3: Latky pouZivané pfi léébé s farmakologickou podporou v Evropé (véetné studii)

Zemé Metadon Buprenorfin Dihydrokodein Morfin Heroin Nalirexon/  Klonidin
s prodlouzenym naloxon
uvolfiovénim

Belgie X X X X X

Ceska republika X X

Ddnsko X X

Némecko X X X X X

Estonsko X X

Recko X X X

épanélsko X X X

Francie X X X

Irsko X

Itdlie X X X X

Kypr

Lotyssko X

Litva X X X

Lucembursko X X X

Madarsko X

Malta X X X X

Nizozemsko X X X X X

Rakousko X X X X

Polsko X

Portugalsko X X X X

Slovinsko X

Finsko X X

Svédsko X X

Spojené krdlovstvi X X X X X X

Bulharsko X X

Rumunsko X

Norsko X X

Pozndmka: Pro Slovensko a Turecko nejdou k dispozici z&dné informace.
Zdroj: Standardni tabulka dostupnosti [é¢by drogovych zavislosti.

Treti trend, i kdyz méné vyrazny, je pfedstavovan
zvy3ujicim se zapojenim praktickych |ékafd do poskytovani
|é¢by s farmakologickou podporou. V letech 2000-2001
uvadély zapojeni praktickych 1ékafd jen 3 z 15 €Elenskych
staty (Belgie, Francie a Spojené krdlovstvi) (Solberg a kol.,
2002), ale nyni existuje v 10 &lenskych statech evropské
patndctky (Belgie, Némecko, Francie, Irsko, Itdlie,
Lucembursko, Nizozemsko, Rakousko, Svédsko a Spojené
kralovstvi) a rovnéz ve tfech novych &lenskych statech
(Ceska republika, Malta a Slovinsko).

Abstinendné orientovand lééba

Abstinencné orientované |é¢ba zahrnuje aplikaci
psychosocidlnich a vychovnych technik k dosazeni
dlouhodobé abstinence v uzivéni drog. Abstinenéné
orientovand [ééba je tradi¢né Ustavni a dlouhodobg,
napf. v terapeutickych spoleéenstvich. V dnesni dobé
se Casto nabizi v prostiedi komunity.

Na rozdil od |é¢by s farmakologickou podporou, pro
kterou v mnoha &lenskych statech existuji centralizované

75



Vyroéni zpréva za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

Tabulka 4: Odhady poétu klientd substituéni 1ééby v Evropé v roce 2003

Zemé Klienti metadonové lécby Klienti é¢by buprenorfinem Celkovy podet klientd substituéni Iécby
ve specializovanych zafizenich ve specializovanych zafizenich ve specializovanych zafizenich

Belgie 1922 48 1970
Ceska republika 368 204 572
Dansko 4971 484 5455
Némecko 65000 9000 74000
Estonsko 60 13 73
Recko 2018 275 2293
Spanélsko 88 678 36 88714
Francie 15000 13 000 28 000
Irsko (') 5561 0 5561
Itdlie 79065 7113 86178
Kypr 0 0 0
Loty3sko 67 0 67
Litva 332 Neni uvedeno 332
Lucembursko 133 10 143
Madarsko 750 0 750
Malta 698 0 698
Nizozemsko 12 000 Neni uvedeno 12 000
Rakousko (?) 1796 1667 6413 (%)
Polsko 865 0 865
Portugalsko 9765 2743 12 508
Slovinsko 1909 0 1909
Finsko 170 430 600
Svédsko 800 1300 2100
Spojené kralovstvi 128 000 Neni uvedeno 128 000
Bulharsko 380 0 380
Rumunsko 400 0 400
Norsko 1947 484 2431
Celkem (4 422 655 36807 462412 ()

(") Jedna se spise o pocet pfipadi nez o polet osob lé&enych v daném roce.
?) V Rakousku je priblizné 46 % klientdm poskytovdana jind substituéni lééba nez |é¢ba metadonem a buprenorfinem. Tato hodnota byla pric¢tena, aby byl

ziskdan spravny celkovy vysledek. Procentni rozdéleni je zalozeno na prvni [é&bé.

() Vys3i souhrnny pocet je zpUsoben odhadovanym mnozstvim 2 950 klientd, ktefi se v Rakousku G€astnili jiné substituéni [é¢by neZ Iécby metadonem
a buprenorfinem (pfedeviim morfinem s prodlouzenym uvolfiovénim).
(4) Neni uvedeno - informace nejsou k dispozici. Pfi vypoctu celkovych vysledkd byla skuteénosti ,informace nejsou k dispozici” pfifazena hodnota 0 a

uvadéné E&iselné Gdaje jsou tedy minimdlni hodnoty.
Pozndmka: Pro Slovensko a Turecko nebyly k dispozici zadné informace.

Zdroj: Standardni tabulka dostupnosti [é¢by drogovych zavislosti.
nérodni rejstiky, jsou rejstiiky abstinenéné orientované problémové uZivatele opidtd jak na Grovni jednotlivych
léeby vzdcné. Spolehlivé, jasné a kvantitativni ddaje o této ¢lenskych statd EU, tak v EU celkové. Né&které zemé viak
metodé |é¢by jsou zfidkakdy k dispozici. A&koli neni uvadéiji obecnou preferenci abstinenéné orientované 1éeby
mozné provést pfesné srovndni s lé¢bou s farmakologickou v porovndni s 1é&bou s farmakologickou podporou
podporou, zprdvy z &lenskych statd svédéi o tom, ze l1é¢ba (Estonsko, Kypr, Litva, Polsko a Finsko). V fadé zemi,

s farmakologickou podporou je hlavni formou |é¢by pro zejména v Recku, Spanélsku a Norsku, se zdaji Grovné



lé¢by s farmakologickou podporou a abstinenéné
orientované lé&by byt obdobné.

Novy vyvoj v zajisténi kvality

Nékolik zemi (N&mecko, Rakousko a Portugalsko) vydalo
priru¢ky pro zdravotnicky persondl zapojeny do lé&eni
drogové zéavislosti. Usili v ramci protidrogové strategie
vlady Spojeného krdlovstvi ukdzalo, Ze investovénim do
rozpodtu, organizace, monitorovéni a persondlu mohou
byt seznamy &ekateld zkrdceny a vice problémovych
uZivateld drog miZe ziskat pfistup k [é€eni a zOstat v ném.
V Anglii bylo v letech 2003 a 2004 v kontaktu se sluzbami
drogové lécby o 41 % problémovych uzivateld vice nez

v letech 1998 a 1999 a doba ¢ekdni na Ié&eni byla od
roku 2001 zkrdcena o dvé tfetiny. V obdobi 2003-2004
72 % klientd bud' Gspéiné dokonéilo strukturovanou lé¢bu,
nebo bylo v IéZeni ponechdno ve srovnéni s 57 % v obdobi

2002-2003 (NTA, 2004).

Prostfedi, ve kterém se abstinenéné orientované

lé¢ba poskytuje, se znagné lisi. V jedné skupiné zemi
(Némecko, Recko, Spanélsko, Francie, Kypr,
Lucembursko, Nizozemsko, Polsko, Slovinsko, Spojené
kralovstvi) probihd abstinenéné orientovana lé¢ba
problémovych uZivateli opidtd pfevdzné v ambulantnim
prostiedi, zatimco men3i skupina zemi uvédi prevladajici
vyuzivéni Ustavniho prostiedi (Irsko, Itdlie, Rakousko)

a jiné zemé& nevykazuji zddné zasadni preference

(Svédsko, Norsko).

Socialni reintegrace

Socidlni reintegrace se definuje jako , jakykoli socidlni
zdsah s cilem integrovat byvalé nebo souéasné
problémové uzivatele drog do spolegenstvi”. Tfi , pilife”
socidlni reintegrace jsou (1) bydleni, (2) vzdélani a (3)
zaméstndni (véetné odborné pripravy). Také je mozné
vyuzit dalSich opatfeni jako poradenstvi a ¢innosti ve
volném Case.

Socidlni reintegrace je méné dobfe zavedenou odezvou na
problémové uzivani drog nez |é¢ba. V disledku toho je
sledovéni a poskytovani informaci na tomto Gseku méné
rovnomérné. Nékteré zemé uvdadéji kvalitativni
vyhodnoceni svého Usili na Gseku socidlni reintegrace,
24dné viak v dostatecném rozsahu. Viechny zemé
poskytujici informace (Estonsko, Irsko, Malta, Nizozemsko,
Rumunsko, Svédsko a Norsko) uvéadéji nedostatky ve svych
sluzbdch nebo programech socidlni reintegrace. Jedinou
vyjimkou z tohoto pravidla je Recko, kde existuje jak
relativné Sirokd paleta programd socidlni reintegrace, tak
spolehlivé ddaje o poétu klientd, pro které jsou uréeny.
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Zachyty drogy a informace o trhu ('¢)

Vyroba, obchodovéni a zachyty opiatd

Afghdnistan se stal zdaleka nejvétiim dodavatelem
nelegélniho opia na svété, a to zejména po dalsim
roziifeni celkové obdélavané plochy v roce 2004.
Globdlni produkce nelegdlniho opia v roce 2004 se
odhadovala asina 4 850 tun (4 766 tun v roce 2003),

k €¢emuz Afghdnistan pfispival 87 % a Barma 8 %.
Globélni produkce opia se udrzovala v pribéhu
poslednich péti let na stabilni Grovni, s vyjimkou roku 2001,
kdy zdkaz péstovani opiového mdaku v Afghdnistanu
vynuceny rezimem Talibanu ved| k dramatickému, aviak
kratkodobému poklesu. Globdlni potencidlni vyroba
heroinu se v roce 2004 odhadovala na 485 tun (477 tun
v roce 2003) (CND, 2005).

Heroin spotfebovavany v EU se prevazné vyrdbi

v Afghdnistdnu (stdle vice) nebo podél obchodnich tras pro
opium, zejména v Turecku (UNODC, 2003a; INCB,
2005), a do Evropy vstupuje dvéma hlavnimi obchodnimi
trasami. Historicky dolezitd balkdnska trasa naddle hraje
rozhodujici Glohu pfi pasovéni heroinu. Po prichodu
Pékistanem, lranem a Tureckem se rozdéluje na jizni vétev
(pfes Recko, Byvalou jugoslavskou republiku Makedonii,
Albénii, &ast Itdlie, Srbsko, Cernou horu a Bosnu)

a Hercegovinu a na severni vétev (pfes Bulharsko,
Rumunsko, Madarsko a Rakousko). INCB (2005) uvadi,
ze v roce 2003 se severni vétev balkanské trasy stala pro
nezdkonny obchod s heroinem dominantni. Od poloviny
90. let 20. stoleti se heroin stdle vice pasoval do Evropy
po ,Hedvdabné cestéd” pres stfedni Asii, Kaspické mofe

a Ruskou federaci, B&lorusko nebo Ukrajinu (narodni
zpravy zemi zapojenych do sité Reitox, 2004; UNODC,
2003; CND, 2005; INCB, 2005). A¢koli jsou tyto trasy
a v Severni a Jizni Americe zachytilo v roce 2003 heroin
uréeny pro Evropu (CND, 2005; INCB, 2005).

Kromé dovdazeného heroinu se nékteré opidtové drogy
vyrébéji v rémci EU. To se zejména tykd omezené produkce
doma vyrébénych makovych produktd (napf. makové
sldmy, makového koncentrdtu z rozdrcenych makovych
stébel nebo hlavi¢ek) v fadé vychodnich zemi EU, napf.

v Estonsku, Loty3sku a Litvé (ndrodni zpravy zemi
zapojenych do sité Reitox, 2004). Zd4 se, ze takové
produkty ziskaly oblibu zejména v Estonsku v roce 2003.

Pokud jde o objem, v roce 2003 se Asie (56 %) a Evropa
(34 %) nadéle podilely na vétsiné heroinu zachyceného
po celém svété. Podil Evropy je na vzestupu, zejména kvili

zvy$enym zdchytdom v zemich vychodni a jihovychodni
Evropy (CND, 2005). Poéinaje rokem 1998 bylo zemi EU

('**) Viz , Interpretace 0daijo o zachytech drog a o trhu”, str. 42.
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s nejvét3im poctem zdchytd a mnozstvim zachyceného
heroinu Spojené krélovstvi, ndsledované Spanélskem

v poétu zachytd a ltdlii v zachyceném mnoZstvi (™).

V roce 2002 bylo ve Spojeném krdlovstvi provedeno
témér 30 % zdchytl heroinu a bylo zde zachyceno i témér
30 % z celkového mnozstvi heroinu zachyceného v EU.

Mnozstvi heroinu zachyceného (%) v EU je v probéhu
poslednich péti let na vzestupu s tim, Ze v obdobi
2000-2002 byl stav stabilizovany, zatimco poéet zachyti
béhem stejného obdobi celkové klesal. Na zdkladé trendd
v zemich, ze kterych jsou Gdaje k dispozici, se zd4, ze
zd4chyty i mnoZstvi heroinu zachyceného v EU v roce 2003
poklesly ('¢7).

Z&chyty fentanylu a metylfentanylu - syntetickych opidty,
které jsou az stokrét siln&j3i nez heroin — byly v roce 2003
opét hldeny v Estonsku, zatimco Loty$sko uvadélo svij
prvni zéchyt 3-metylfentanylu v roce 2003 a Rakousko svij
prvni z&chyt fentanylu v lednu 2004. V Estonsku byla
$patnd kvalita heroinu dostupného na mistnim trhu od roku
2002 kompenzovdana zavedenim téchto dvou syntetickych
opiétd pod ndzvy ,bily &insky”, ,bily persky” nebo
,synteticky heroin” (ndrodni zprédvy zemi zapojenych do
sité Reitox, 2004).

Buprenorfin: 1éba, zneuZivani a postupy pfi vydeji
na pfedpis, vyroéni zprdva EMCDDA za rok 2005:
vybrand témata

Béhem poslednich 10 let se v Evropé zvysila dostupnost
buprenorfinu jako alternativy metadonu pfi lécbé zavislosti
na opidtech. Buprenorfin, ktery byl nejdfive vyvinut jako
analgetikum, byl doporu&en pro lé¢bu zavislosti na
opiatech koncem 70. let 20. stoleti. Zavedeni buprenorfinu
pro |éEbu zavislosti na opidtech je popséno v 15 pivodnich
¢lenskych statech EU, stejné jako jeho rozsifeni v téchto
zemich a téz rozsifeni do novych ¢lenskych stéto.

Buprenorfin a metadon jsou srovndny z hlediska G¢éinnosti

a nékladi. Je popsdno poskytovani lécby buprenorfinem

v Evropé a provedeno srovndni mezi &lenskymi stdty, v nichz
je buprenorfin hlavni latkou pouzivanou pfi léebé zavislosti na
opidtech, a témi, kde je Ié¢ba s farmakologickou podporou
provédéna predeviim pomoci metadonu. Jednim ze zjisténi
je, ze asi 20 % klientd podstupuiicich v souasné dobé lécbu
s farmakologickou podporou v EU je podavan buprenorfin,

i kdyZ vétSina téchto klientd je z jedné zemé (Francie).
Obecné se buprenorfin roz3ifil do mnoha zemi, ale skuteény
pocet klientd je i naddle ve vétiiné Elenskych statd nizky.

Ackoli tdaje o z&chytech benzodiazepini - obvykle
uvzivanych vzivateli heroinu jako néhrazky — EMCDDA
systematicky neshromazduje, Spanélsko, Litva, Svédsko
a Norsko uvadély, ze takové zachyty v roce 2003
provedly (zejména Rohypnolu).

Cena a distota heroinu

V Evropé se heroin objevuje ve dvou formdach: bézné
dostupny hn&dy heroin (jeho zékladni chemickd forma)

a méné bé&zny a drazsi bily heroin (ve formé soli), ktery
zpravidla pochdzi z jihovychodni Asie. V roce 2003 se
uvadélo, Zze promérnd cena hnédého heroinu pfi prodeji na
ulici kolisala mezi 27 EUR za gram v Belgii a 144 EUR za
gram ve Svédsku, zatimco cena bilého heroinu se
pohybovala v rozmezi od 25 EUR (Slovensko) do 216 EUR
(Svédsko) za gram ('¢). Tento cenovy rozdil
pravdépodobné odrdzi &istotu prodavané drogy.

V roce 2003 primérnd cistota hnédého heroinu
prodédvaného na ulici v EU kolisala od 6 % v Rakousku do
40 % na Malté. Udaje o &istoté bilého heroinu uvadélo
pouze nékolik zemi ('°). V proméru se pohybovala od 6 %
ve Finsku do 70 % v Norsku ('7°).

K buprenorfinu se pristupuje z hlediska mozného zneuziti.
Prvni ndznaky svédéi o tom, Ze ke zneuziti buprenorfinu
dochdzi jen v nékolika zemich a jinde neni bé&zné. Jsou
hlaseny urcité dikazy, které ddvaiji do souvislosti zneuziti
buprenorfinu s konkrétnimi populacemi nebo vékovymi
skupinami nebo se pokouseji uréit jasné odlisitelné skupiny
osob zneuzivajicich buprenorfin. | kdyz jsou Gmrti

v disledku zneuziti buprenorfinu velmi vzdcnd, védeckd
literatura a nékteré evropské zemé& nékolik Umrti uvadsii.
Hlaseni o Umrtich souvisejicich se zneuzitim buprenorfinu
jsou srovndvdna s témi, jez souviseji se zneuzitim metadonu.

Toto vybrané téma &ini z&véry o relativnich prednostech
buprenorfinu a metadonu pfi lé¢bé zavislosti na opidtech.
Buprenorfin je ozna&en za latku, kterd nabizi pfilezitost
roz3ifit a usnadnit dostupnost é&by s farmakologickou
podporou.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v anglictiné

v 1i§t&né verzi a na internetu , Buprenorphine: treatment,
misuse and prescription practices”, EMCDDA annual report
2005: Selected issues (http: //issuesO5.emcdda.eu.int).

(%) Tyto Gdaje je treba provéFit po ziskéani chybéjicich Gdaijt za tok 2003. Udaje o poctech zdchytd heroinu v roce 2003 nebyly k dispozici pro Itdlii, Kypr,

Nizozemsko a Rumunsko. Udaje o poctech zachytd heroinu a mnozstvich heroinu zabaveného v roce 2003 nebyly k dispozici pro Irsko a Spojené krélovstvi.

('¢¢) Viz tabulka SZR-4 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
('*7) Viz tabulka SZR-3 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005.
('¢®) Viz tabulka PPP-2 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
('¢?) Viz tabulka PPP-6 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2005.
('7°) Maly pocet vzorkd pro Norsko (n = 8).


http://issues05.emcdda.eu.int
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Kapitola 7
Trestné Ciny a vézenstvi

Drogové kriminalita

Za drogovou kriminalitu jsou povazovény trestné Ciny
spachané pod vlivem drog; trestné ciny spachané za G&elem
financovani uzivani drog; trestné &iny, k nimz dochdzi

v souvislosti s fungovanim nezékonnych trhi s drogami,

a trestné &iny, pfi nichz dochdzi k porusovéni protidrogové
legislativy. B&zné Udaije jsou v Evropské unii k dispozici
pouze o ¢tvrtém typu trestnych &ind — tzn. téch, pfi nichz
doslo k poruseni protidrogovych pravnich pfedpiso.

Do ,hld3eni” (') o trestnych ¢inech porusujicich
protidrogové prdvni piedpisy se promitaji rozdily v pravnim
fadu jednotlivych zemi, riznorodost zpUsoby, jimiz jsou
tyto zdkony uplatiovény a vymdhany, a také rozdily

v prioritdch a finan&nich zdrojich, které orgdny &inné

v trestnim fizeni pfidéluji na konkrétni trestné &iny.
Informaéni systémy shromazdujici tdaje o trestnych &inech,
pfi nichZ doslo k porugeni protidrogovych prévnich
predpisy, se navic v jednotlivych zemich znaéné [ig],
zvl&sté pokud jde o postup podévani hlégeni

a zaznamendvani t&chto trestnych &ing, 1j. toho,

co se zaznamendva, kdy a jak. V disledku téchto rozdilo
|ze jednotlivé zemé EU jen obtiZné srovndvat.

V letech 1998 az 2003 vzrostl ve vétiiné zemi EU pocet
,hldseni” o porusovéni protidrogovych prdvnich predpiss.
Znaény rost (dvojndsobny i vy33i) byl zaznamendn

v Estonsku a Polsku. V roce 2003 se viak pocet ,hlé3eni”
snizil v Belgii, éponélsku, [talii (od roku 2001), Madarsku,
na Malté, v Rakousku a Slovinsku (od roku 2002) ('72).

Ve vétsiné Elenskych zemi EU se velkd &ast nahld3enych
trestnych &ind souvisejicich s porusovanim protidrogovych
pravnich predpist i nadéle tykala uzivani drog nebo jejich
drZeni pro vlastni potiebu (7?). Podil téchto trestnych &ind
na celkovém poctu drogovych trestnych &ind se pohyboval
od 39 % v Polsku do 87 % v Rakousku a ve Spojeném
kralovstvi. V Ceské republice se 91 % a v Lucembursku

UzZivéani drog a drogové kriminalita: nékteré ddaje
V prozkumu provedeném v roce 2004 v Ceské republice
policisté pracujici na krajském vedeni policie odhadli, ze
asi 40 % béznych kréddezi a 30 % vloupdni bylo spachano
s cilem zakoupit drogy. V téze zemi z b&znych 4dajd

o nahlé3enych trestnych &inech vyplynulo, Ze v roce

2003 bylo 0,7 % viech trestnych &inl spéchdno,

kdyz byli pachatelé pod vlivem narkotickych nebo
psychotropnich latek (alkohol nebyl do tohoto Gdaje
zafazen) (&eskd ndrodni zprava).

Ve Finsku byl v letech 2000-2003 podil vrazd a nésilnych
Otokd spachanych pachateli pod vlivem nelegélnich drog
podstatné nizsi nez podil t&chto trestnych ¢ind spachanych
pod vlivem alkoholu (6 % ve srovnéni's 64 % u vrazd

a 2 % ve srovnani se 71 % u ndsilnych Gtokd) (Lehti

a Kivivuori; citovéno ve finské narodni zpravé). | kdyz

se zdd, ze pfitomnost drog v trestnych Cinech loupeze

se v poslednim desetileti zvysila, je pfitomnost alkoholu

v trestnych &inech loupeze i naddle béznéjsi (na 43 %
trestnych &inb loupeze se podili alkohol ve srovnénis 9 %,
na nichz se podileji drogy).

V Némecku se v roce 2003 snizil po&et , pfimych
sekunddrnich majetkovych trestnych &ind” (trestnych ¢ind
spachanych s cilem ziskat narkotické drogy nebo jejich
ndhrazky nebo alternativni drogy) na 2 568 pripadd,

z nichz vice nez 70 % souviselo s padélénim predpist nebo

kradezemi formuldri lékafskych predpist (BKA, 2004).

V Loty$sku b&zné Gdaje z Ministerstva vnitra dolozily,
ze 2,8 % viech trestnych &in0 zjisténych v roce 2003
(3,1 % v roce 2002) bylo sp&chéno pachateli, ktefi byli
pod vlivem narkotickych latek (loty3ska nérodni zpréval).

46 % hlasenych trestnych &ind porusovéni protidrogovych
prévnich predpist tykalo nezdkonného zachdzeni

a obchodovéni s drogami, zatimco v Itdlii a ve éponélsku,
kde uzivani drog a jejich drzeni pro vlastni potfebu neni

(') Vyraz ,hléaseni” o trestnych &inech, pfi nichz do3lo k poru3enf protidrogovych prévnich predpisd, je uveden v uvozovkdch, nebot v roznych zemich

popisuje rozné koncepce (policejni hlé3eni o0 osobdch podezielych z drogovych trestnych ¢inl, obvinéni z drogovych trestnych &ind atd.) Pfesnou definici

pro jednotlivé zemé naleznete v metodickych pozndmkdch k definicim ,hléseni” trestnych &ind, pfi nichz doslo k poru3eni protidrogovych prévnich

predpisd ve Statistickém véstniku 2005. (Pozndmka: Do roku 2001 se ve vyroénich zpravéch pouzival vyraz ,zatéeni”.)

('72) Viz tabulka DLO-1 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2005. Udaje o ,hldenich” trestnych &ind, pfi nichz doslo k poruseni protidrogovych pravnich

predpisd, za rok 2003 nebyly k dispozici pro Dénsko, Némecko, Irsko, Loty$sko, Slovensko a Spojené krdlovstvi.

('7°) Viz tabulka DLO-2 ve Statistickém véstniku 2005.



trestnym cinem, spadaly viechny drogové trestné &iny
do kategorie nezdkonného zachdzeni a obchodovani
s drogami. A kone&né v Portugalsku (74) a Norsku ('7?)
59 % trestnych &ind souviselo jak s uzivdnim drog, tak
s nezdkonnym obchodovénim s drogami.

Podil trestnych &inl porusovéni protidrogovych prévnich
predpisd formou uzivdni a drzeni drog pro vlastni potfebu
na viech drogovych trestnych &inech vzrostl za pétileté
obdobi 1998-2003 ('7¢) ve viech zemich, o nichz jsou

k dispozici ddaje, s vyjimkou Portugalska. Tempo tohoto
rostu bylo celkové pomalé, ale zieteln&jsi ndrist se projevil
v Belgii, Lucembursku a Slovinsku a do roku 2001 i v Irsku.
V Portugalsku zaéal podil trestnych ¢ind souvisejicich

s uzivanim drog klesat v roce 2000, é&ili o rok dFive,

nez prestalo byt uzivani a drzeni drog pro vlastni potfebu
pokldddno za trestny &in (v cervenci 2001) (7).

V roce 2003 byl hld3en pokles v Ceské republice,

Lucembursku, Rakousku a Slovinsku.

Ve vétsing Elenskych zemi je nejastéjsi nelegdlni drogou,
kterd se nejvice podili na hldsenych trestnych &inech
poru$ovdni protidrogovych prdvnich pfedpisy, i naddle
konopi (7%). V t&ch zemich, v nichz tomu tak je, se podil
trestnych ¢ind souvisejicich s konopim na celkovém poctu
trestnych &ind porudovani protidrogovych prévnich predpist
v roce 2003 pohyboval od 39 % (Itdlie) az po 87 %
(Francie). V Nizozemsku pfevlddaiji trestné ¢iny souvisejici

s ,tvrdymi drogami” (17?) (58 %), zatimco v Ceské republice
souvisela vétiina trestnych &ind porudeni protidrogovych
pravnich pfedpist s amfetaminy (48 %). Na relativni podil
drogovych trestnych ¢ind souvisejicich s nékterou konkrétni
drogou ma vliv celd fada faktord, véetné operadnich priorit
pracovnikd orgdnd cinnych v trestnim fizeni a explicitnich

¢i implicitnich strategickych rozhodnuti zaméfovat se
rozdiln& na rizné typy drogové trestné innosti.

Podil trestnych &ind souvisejicich s konopim ('*°) roste od
roku 1998 v Némecku, Spanélsku, Francii, Irsku, Litvé,
Lucembursku, na Malté a v Portugalsku, zatimco v Belgii,
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Ceské republice, Nizozemsku, Slovinsku, Svédsku
a Spojeném krdlovstvi zUstavé na stejné Grovni a v Itdlii
a Rakousku klesa ().

Ve stejném obdobi se ve viech zemich EU, z nichz jsou

k dispozici ddaje, snizil podil trestnych ¢inl souvisejicich
s heroinem, s vyjimkou Rakouska a Spojeného krdlovstvi,
kde se zvysil (*?). Opaény trend Ize pozorovat u trestnych
&inG souviseijicich s kokainem, jejichz podil na veskeré
drogové trestné Cinnosti od roku 1998 roste ve viech
zemich, které poskytuji Gdaje, s vyjimkou Némeckaq,

které hldsi klesaijici tendenci ('®).

UzZivatelé drog a véznice

Uzivatelé drog ve véznicich

B&zné ddaje jednotlivych stétd o typech a vzorcich uzivani
drog mezi vézni jsou k dispozici jen zfidka a byvaiji
nelplné. Mnoho Udajo dostupnych v EU pochdzi ze studii
zpracovévanych ad hoc vyuzivajicich vzorky rozné
velikosti. Vysledky takovych studii (a pfislusné trendy)

|ze jen obtizné extrapolovat.

Ve srovndni s béZnou populaci je poéet uzivateld drog mezi
vézeriskou populaci podstatné vyssi. Ve vétiiné studii
provddénych v EU se uvddi, Ze celozivoini prevalence
uzivéni drog mezi vézni je vy33i nez 50 %, znaéné se viak
li3i mezi jednotlivymi vézenskymi populacemi, vazebnimi
véznicemi a jednotlivymi zem&mi a pohybuje se v rozmezi
od 22 % do 86 % ('**). Prevalence pravidelného uZivéni
drog nebo drogové zdvislosti pred uvéznénim se v EU
pohybuje v rozpéti od 8 % do 73 % ('**).

Vétiina uzivateld drog po ndstupu do vézeni uzivani drog
omezi nebo s nim prestane. Mnoho v&zAd viak pokraduje
v uzivéni drog i po uvéznéni a néktefi z nich drogy

ve vézeni zaénou uZivat (nebo si je aplikovat nitroZilnég).
Dostupné studie ukazuji, ze 8-60 % véznl uvadi,

ze béhem pobytu ve vézeni uvZivali drogy, a 10-42 %
uvadi pravidelné vzivéni drog ().

('74) V Portugalsku souviseiji zbyvaijici trestné iny poruseni protidrogovych préavnich predpisi s ,nezdkonnym zachédzenim/obchodovanim s drogami”,

nebof trestné &iny uzivani drog/drzeni drog pro vlastni potfebu byly dekriminalizovany.

('7%) V Norsku se nerozliduje mezi samotnym ,nezdkonnym zachdzenim/obchodovénim s drogami” a mezi ,uzivénim drog/nezdkonnym zachézenim

a obchodovénim s drogami”. Ostatni trestné iny poru3ovani protidrogovych pravnich predpisi se proto tykaiji ,uzivéni drog” jako takového.

('7¢) Viz tabulka DLO-4 ve Statistickém véstniku 2005.

('77) Z&kon, ktery dekriminalizoval uZivani a drzeni drog pro vlastni potfebu, byl pfijat v listopadu 2000 a nabyl G&innosti v Eervenci 2001.

('7®) Viz tabulka DLO-3 ve Statistickém véstniku 2005.

('7°) V Nizozemsku jsou ,tvrdé drogy” definovény jako drogy, které predstavuji nepfijatelné riziko pro vefejné zdravi, jako je heroin, kokain, extdze a LSD.

(%) Nésledujici zemé rozdglily postupné trestné &iny v oblasti drog do kategorii podle jednotlivych drog: Belgie, Ceské republika, Némecko, Spanélsko,

Francie, Irsko, Itdlie, Litva, Lucembursko, Malta, Nizozemsko (pouze na ,mékké drogy”/konopi a ,tvrdé drogy”), Rakousko, Portugalsko, Slovinsko,

Svédsko a Spojené kralovstvi.

('®") Viz tabulka DLO-5 ve Statistickém véstniku 2005.

('*?) Viz tabulka DLO-6 ve Statistickém véstniku 2005.

('®3) Viz tabulka DLO-7 ve Statistickém véstniku 2005.

('®*) Viz tabulka DUP-1 ve Statistickém véstniku 2005.

('%) Viz tabulka DUP-5 (pfiloha) ve Statistickém véstniku 2005.
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Vyroéni zprava za rok 2005: Stav drogové problematiky v Evropé

Uvédénd celozivotni prevalence nitroZilniho uzivéni drog
mezi vézni se obecné pohybuje v rozsahu 15-50 %.
Neékteré studie viak uvadéji i minimalni (1 %) nebo naopak
maximdlni hodnoty (69 %). Tam, kde jsou k dispozici
srovnatelné Gdaje (Rakousko 1999, Anglie a Wales
1997-1998), data dokladaii, ze u mladych pachateld
trestnych &ind je niz3i pravdépodobnost nitroZilni aplikace
drog nez u dospélych a Ze mezi vézeriskou populaci

je pravdépodobnost nitrozilni aplikace u zen vy$3i nez
umuzd ('¥). Na zdkladé nékolika studii provedenych v EU
Bird a Rotily (2002) bylo zjisténo, Ze asi tfetina dospélych
vé&znénych muzd si aplikuje drogy nitroziln&. Podle ddajo
kontaktnich mist sit& Reitox Cinil podil v&zAo, ktefi

si béhem pobytu ve vézeni aplikovali drogy nitroZilnég,
0,2-34 % ('**). V této souvislosti se naskyta otdzka pfistupu
ke sterilnim potfebdm pro nitrozZilni aplikaci drog,
hygienickych postup0 pro jejich sdileni vézefskou populaci
a moznosti §ifeni infekénich nemoci.

Pomoc a |ééba poskytované vZivatelom drog
ve véznicich

Ve viech &lenskych statech a kandidatskych zemich existuji
systémy r0zného druhu zamé&fené na zaijisfovani dostupné
pomoci uzivateldm drog ve véznicich. Dostupnost a rozsah
sluzeb se viak vyrazné li3i. Dolezitym trendem je rostouci
prijimdni skuteénosti, Ze vézni maji stejnd prdva na pfistup
ke zdravotni pé&i jako zbyvaijici Edst populace, a to véetné
pomoci a lé¢by poskytované uzivateldm drog. (Regiondlni
Ofad pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, 2002;
irskd, litevskd a finskd ndrodni zpréva). Mezi sluzby, které
by mély byt zpfistupnény v&ziadm, patfi strategie prevence,
vletné programy abstinenéné orientované lécby,
detoxikaéni [éEby, 1éZby metadonem a dalsi substituéni
lé¢by, poradenstvi a vzdélavani.

Rozné zemé viak uvdadéji rozné problémy spojené

s poskytovdnim odpovidaijici pomoci. Napfiklad v Estonsku
je dostupnost sluzeb kritickd; v Loty$sku nemaii uzivatelé
drog k dispozici zadné specifické sluzby; v Polsku je mnoho
ekateld na lé&bu; Svédsko uvadi preplnéné véznice

a nizky poéet pracovnikd vézenské sluzby; v Rumunsku
chybi pfislusné legislativa. Na Kypru jsou pfijimana
nékterd preventivni opatieni, i kdyz zde pro uvéznéné
vzivatele drog neexistuje integrovany program podpory.

V oblasti prevence patii k obecnym strategiim vzdélavaci
a skolici &innost. Ve vétsiné statd EU a kandidatskych zemi
je tato &innost zaméfena jak na uZivatele drog

ve véznicich, tak na pracovniky vézenské sluzby.

O Cinnosti tohoto typu informuji mimo jiné Estonsko,
Spanélsko, Kypr, Madarsko, Rumunsko a Slovinsko
(nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox).

Dal$im prvkem prevence je vytvofeni oddé&leni

s bezdrogovym (abstinenénim) reZimem ve véznicich.
Zafazeni do nich je dobrovolné, obvykle poté, co uvéznéni
vzivatelé drog podepidi pisemné prohld3eni o tom,

ze souhlasi s uréitymi podminkami, napfiklad pravidelnym
testovanim moce. Takovd oddéleni existuji ve viech
pOvodnich 15 &lenskych statech EU. V ,novych” ¢lenskych
statech jsou oddéleni s bezdrogovym reZimem zfizovdna
ve vét§iné zemi. Hodnoceni zény s bezdrogovym reZzimem
provedené v jednom rakouském vézeni prokdzalo,

Ze vézni propusténi z této zény byli znovu odsuzovéni
podstatné méné nez vézni propusténi z normdlnich
vézenskych oddéleni (35 % oproti 62 %).

Nejbéznéjsi formou léEby ve vézenich je abstinenéné
orientovand lé¢ba, kterd existuje ve viech Elenskych
statech (s vyjimkou Kypru a Loty3ska), i kdyz jeji dostupnost
je roznd. LéZebnd centra v rdmci komunity poskytuji
podporu a lé¢bu a zdroved ndslednou pééi v mnoha
zemich, napf. v Belgii, Ceské republice, Recku,
Lucembursku a ve Spojeném krélovstvi.

Ve vétiiné zemi neni dostupnost substituéni udrzovaci lé¢by
ve véznicich stejnd jako jeji dostupnost mimo né. Pouze

ve Spanélsku je udrzovaci lé&ba velmi rozsifend, Géastni

se ji 18 % viech véznd, neboli 82 % problémovych uZivatell
drog ve vézeni. Rozsah této lé¢by je znaény téz

v Lucembursku. Mezi zemé, které uvadéiji vyznamné zvyseni
dostupnosti lé¢by s farmakologickou podporou, patfi Francie,
kde se pouzivé pfedeviim buprenorfin, a Irsko (ndrodni
zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox). V Nizozemsku je
lé&ba s farmakologickou podporou k dispozici pouze pro
kratkodobé zadrzené, ktefi uzivali metadon pred uvéznénim,
zatimco v Polsku byl zaveden prvni program lé&by
metadonem pro 14 klientd ve vy3etfovaci vazbé.

Nejnovéjsi vyvoj v boji proti ifeni infekénich nemoci
ve véznicich

V Estonsku se situace v prevenci $ifeni HIV zlep3ila v roce
2003. Pocet primérnich testd HIV se ve srovndni s rokem
2002 zvysil 2,6ndsobné, i kdyZz poéet pozitivnich testi se
zvysil jen mirné. Poradenské sluzby pred provedenim testu
a po ném se zlepsily jak z hlediska kvantity, tak kvality.

V Rumunsku byly programy zaméfené na prevenci
HIV/AIDS ve véznicich a mezi vézni vyvijeny ve spoluprdci
s nékterymi mezindrodnimi nevladnimi organizacemi.

Spanélsko je jedinou zemi, kterd ve véznicich systematicky
zavddi program vymény jehel a stiikaéek. V roce 2003 bylo
v rdmci t&chto programi vyddno celkem 18 260 stikagek.
Zavédéni obdobnych program v dalsich &lenskych statech
a kandidétskych zemich se zatim neplanuje.

('*¢) Viz tabulka DUP-3 ve Statistickém véstniku 2005.
(*7) Viz tabulka DUP-2 ve Statistickém véstniku 2005.
('®%) Viz tabulka DUP-4 ve Statistickém véstniku 2005.



Alternativni tresty: zaméFeni na problémové
drogové zdvislé pachatele v EU, vyroéni zpréva
EMCDDA za rok 2005: vybrand témata

Pro problémové uzivatele drog je vézeni zvl&3té skodlivym
prostiedim. V otdzce principu |é€by jako alternativy

k uvéznéni panuje 3irokd politické shoda. Alternativy
uvéznéni, které Ize nabidnout pachatelim trestnych ¢ing,
jez uzivaji drogy, zahrnuji celou Fadu trestl, které mohou
odddlit, zabrdnit, nahradit nebo doplnit tresty odnéti
svobody u téch uZivateld drog, ktefi spdchali trestny &in,
jenz se v béznych pfipadech trestd podle ndrodnich
prévnich pfedpist uvéznénim. Vybrané téma se zaméfuje

na ta opatieni, jez zahrnuji slozku 1é6&by drogové zdvislosti.

Od 60. let 20. stoleti dohody, strategie a akéni plany
OSN a EU nékolikrét znovu potvrdily a podpofily princip
poskytovani lé¢by, vzdélavéni a rehabilitace jako
alternativy odsouzeni a trestu za trestné Ciny souvisejici

s drogami. Tato skuteénost se ve &lenskych statech EU
promitla do ndrodni legislativy a odpovidajicim zpisobem
byly upraveny i systémy trestniho soudnictvi a systémy
zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Zvl&sté ohroZeni tim,
Ze se stanou souédsti zalarovaného kruhu drog

a kriminality, jsou mladi uZivatelé drog, a proto existuji
konkrétni snahy zabranit uvéznéni mladych pachateld.

Zavédéni alternativnich opatfenti k trestu odnéti svobody
viak &eli urgitym obtizim v disledku existence riznych
administrativnich systémd a roznorodosti jejich zékladnich
principd. Je vyvijeno Usili pfeklenout propast mezi
systémem soudnictvi a systémy zdravotnickych a socidlnich
sluzeb prostiednictvim koordina&nich struktur a iniciativ,

tj. koordinaci mezi policii, soudy, véznicemi a sluzbami
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ve formé& |é&by drogovych zavislosti. Casto se stava,
ze mechanismy neformalni spoluprdce na mistni Grovni

predchdzeiji vzniku stabiln&jsich institucionalizovanych
forem.

VyuZiti alternativ k trestu odnéti svobody se v pivodnich
15 ¢&lenskych statech EU b&hem poslednich desetileti
zvysilo a v nékterych z nich za&alo v posledni dobé
stagnovat. Tvorba pfisludnych prdvnich pfedpisd

a zavédéni alternativnich fedeni v ,novych” &lenskych
statech za&aly pozdéji. Obvykle se pfi zajisténi lécby
pachateld, jejichZ uZivani drog je problémové, spoléha
na standardni systém [éEby. Ve vétsing zemi je [é¢ba
obvykle poskytovana v pobytovych zafizenich, existuje
viak i moznost G¢astnit se ambulantnich programd [é&by.

Evropské studie hodnoceni |éEby jako alternativy k trestu
odnéti svobody jsou Fidké a cdsteéné neprikazné.

V souladu s prozkumem dal3ich typ0 1é&by se viak ukazuje,
ze kli¢ovym ukazatelem miry Gspé3nosti [écby je setrvani

v [é¢bé, a jednim z nejvétsich problémd alternativnich
fedeni trestu odnéti svobody je nedokonéeni léEby.

Dikazy svédé&i o tom, Ze pro Gspésnost [écby je dilezitd
kvalita poskytované [é¢by a nikoli zpisob, jakym se klient
do |é¢by dostane. Zda se, ze lé¢ba jako alternativa trestu
odnéti svobody nejlépe funguje, pokud maiji drogové
zavisli k 16&bé motivaci, zafizeni poskytujici [ébu dodrzuji
standardy spravné klinické praxe a maji dostateny poéet
kvalifikovanych pracovnika.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢ting

v ti$téné verzi a na internetu , Alternatives to imprisonment:
targeting offending problem drug users in the EU”, EMCDDA
annual report 2005: Selected issues

(http://issues05.emcdda.eu.inf).
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