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Uvop

Uvod

Tato kniha byla napsana jako reakce
na potfebu stru¢né metodicky zpracovat
pro vysokoskolskou vyuku obor v ¢eském
prostiedi pomérné mlady - jakkoliv jsou
patologicky stav a chovani, jimzZ se drogova
epidemiologie zabyva, podle vSeho staré jako
lidstvo samo.

Drogova epidemiologie az do spole-
¢enskych zmén na prelomu osmdesatych
a devadesatych let minulého stoleti v Ceské
republice resp. Ceskoslovensku prakticky
neexistovala; na drogovy problém bylo nahli-
Zeno jako na zlofad, nesluditelny s obrazem
,budovatele socialismu®. PrestozZe se pied-
valeénému Ceskoslovensku, Ceskoslovenské
slidové-demokratické“ ani ,socialistické®
republice uzivani psychotropnich latek nijak
nevyhybalo, v komunistickém taboie bylo -
s vyjimkou alkoholu a tabaku - povazovano
za néco horsiho nez je zlo¢in: za zradu mo-
ralky socialistického ob¢ana a podkopavani
vyrobni kapacity statu. Komunisticti ideolo-
gové vidéli v uzivani drog dikaz prohnilosti
kapitalismu; vefejné zminky o jeho vyskytu
uvnitf ,tabora miru® byly az do osmdesa-
tych let vice ¢i méné disledné tabuizovany
a véda, ktera by se je pokousela systematicky
popsat, mohla dost dobfe byt oznacena za
kontrarevolucni se vSemi disledky, které
proponentiim ,,kontrarevoluce® v levicovych
diktaturach hrozivaji. O rozsahu a povaze
inhalovani toluenu a ¢ikuli, uzivani perviti-
nu, braunu, marihuany, psychotropnich hub,
volné prodejnych i predepisovanych 1€kt
samostatné i v kombinaci s alkoholem tak
mame aZ do roku 1989 jen izolované zpravy
- predevsim z publikovanych ¢lanka v Proti-
alkoholickém obzoru, ojedin€lych aktivit me-
dicinskych, psychologickych a sociologickych
odbornych spolecnosti, z policejnich archivil
a z expertnich odhadu terapeutd a také z né-
kolika mala filmovych a beletristickych d€l.

Otevieni hranic a nastup demokratic-
kych poméra na pocatku devadesatych let
minulého stoleti znamenaly i zménu ve
spektru zneuzivanych latek, vystoupeni
problémovych uzivatell ,,ze sklept a bytd“
a vznik otevienych drogovych scén - tedy
vefejnych mist v centrech vétSich mést, kde
se shromazduji konzumenti a prodejci drog.
To vSe spolu se svobodou tisku a vznikem
bulvarnich médii, pro n€zZ problematika na-
vykovych latek predstavuje atraktivni téma,
vytvorilo ve vefejnosti mylny pocit ,novosti*
drogového problému a jeho ,straslivych roz-
mérd.“ Z pochopitelnych pfi¢in trvalo jisty
Cas, nez se vytvorilo odborné i ekonomické
zazemi pro kvalitni popis situace; kdyz se
tak nicméné€ stalo, ukazalo se, Ze pro mnohé
senzacechtivce a konjunkturalisty je jistym
zklamanim ,,standardnost“ ¢eskych poméra
v kontextu zapadnich demokracii a postave-
ni Ceské republiky ve skupiné zemi, které
jsou v evropském i celosvétovém kontextu
postiZzeny prozatim spiSe podprimérné co
do celé skaly negativnich vefejnozdravotnich
a spolecenskych jevi, jez s uzivanim drog
souviseji. Neni zvlastnim prekvapenim, Ze
se takto ,zklamana“ média a v nékterych
pripadech i nejriznéjsi organizace a jejich
reprezentanti snazi védecky ziskané a podlo-
Zené vysledky diisledné ignorovat.

Z metodologického pohledu je podle
mého nazoru drogova epidemiologie jed-
- oblasti epidemiologie viibec. Fakt, Ze latky,
jejichz uzivanim se drogova epidemiologie
zabyva, jsou ve své vétsin€ nelegalni a jejich
uzivani je tedy vnimano jako protispole-
¢ensky jev, nutné vede k tomu, Ze se z n¢j
stava vice ¢i méné skryvana ¢innost. To kom-
plikuje aZ znemozZnuje pouziti nékterych
standardnich epidemiologickych metod;
lidé se prosté k uzivani téchto latek pfizna-
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vaji neradi - a i kdyz to ud€laji, mohou udaje
o rozsahu uZivani Ci zneuZivani a o mire
souvisejicich problémt védomé Ci podveé-
domé zkreslovat. Proto je nutno pouzivat
fadu postupt, vyptjcenych z jinych védnich
obord, proto se drogova epidemiologie z me-
dicinského zménila v multidisciplinarni obor
- a proto také drogova epidemiologie, dfive
téméf bezvyhradné spoléhajici na kvantita-
tivni metody, pfijala kvalitativni vyzkum za
svou pln€ rovnocennou sloZzku a v posledni
dobé dokonce predstavuje jeden z motori
jeho metodologického rozvoje.

Dalsi obtiz, s niZ je nutno se vyrovnat,
predstavuje sam problematicky, casoveé
a prostorové nestaly koncept ,nelegality”
psychoaktivnich latek.

Uzivani a/nebo drzeni nékterych z nich
je celosvétové zakazano a trestné; jiné
latky jsou ilegalni jen v nékterych zemich.
Alkohol je v dobé dokonceni tohoto textu
nezakonny v nékterych islamskych zemich,
naopak marihuana a dal$i konopné latky
jsou dekriminalizovany ve Svycarsku,' Bel-
gii, Nizozemi a v né€kterych statech Austral-
ského spolecenstvi; v Kanadé legalizaci Ci
dekriminalizaci konopi vladé navrhly obé
komory tamniho parlamentu. Heroin byl do
roku 1919 volné prodavan a uzivan v Evropé
i ve Spojenych statech americkych; a pravé
Spojené staty v obdobi 1919-1932 postavily
mimo zakon alkohol.

Naopak néktera analoga amfetaminovych
drog a cela Skala tzv. ,,designérskych drog*
nejsou zakonnymi piedpisy nijak regulovany.
Latky, velmi pfibuzné naSemu pervitinu,
jsou slozkou fady preskripénich a dokonce
i voln€ dostupnych 1éciv. Celosvétove legalni

jsou i t€kavé latky a predstavuji vSude na své-
t€ drogy masové rozsifené piredevsim v soci-
alné marginalizovanych skupinach obyvatel;
dluzno pfipomenout, Ze zdravotni dusledky
vSech znamych drog, heroin nevyjimaje.

PrestoZze v mediciné nema déleni psy-
chotropnich latek podle jejich momental-
niho zakonného statutu zadnou logickou
oporu, nékteré epidemiologické metody jsou
pro oblast nelegalnich latek vysoce specific-
ké a tézko pouzitelné v epidemiologii uzivani
latek legalnich - a naopak. To je zptisobeno
vySe zminovanou skrytosti jevl, které
se k ,nelegalité” nékterych substanci vazi.
Zaroven ovSem plati, Ze v€tSina epidemio-
logickych (a dalSich) indikatort i nastrojd
pro jejich zjistovani je vyhodné pouzitelna
pro obé ,skupiny” psychotropnich latek a ze
jsme ve sv€t€ i u nas svédky jejich stalého
sblizovani a vyd€lovani do SirS§iho a multidis-
ciplinarniho védniho oboru - ,adiktologie“
¢i ,dependologie” - coZ obrazi i stale rea-
listi¢t€jsi nahled na povahu psychotropnich
latek jako takovych.?

Osobné tento vyvoj vitam - a pokud
k nému prisp€je i tato ucebnice, splni jeden
ze svych hlavnich ukold.

Souhrnem: tento text se ve své metodické
¢asti snazi shrnout indikatory a postupy,
specificky pouzivané v epidemiologii uziva-
ni ,,drog“ s vyjimkou alkoholu, tabakovych
latek a kofeinu; nezabyva se ani zneuZiva-
nim steroidnich anabolik, které nékteré
staty zafazuji na seznamy regulovanych latek
a uvaluji na n€j reZim podobny heroinu.
Naopak z pfi¢in, uvedenych vySe, zahrnuji
do vykladu tékavé latky - béZna primyslova

' které se dekriminalizaci ,akt( tésné pfedchazejicich uziti“ a ,obchodu v malych mnozstvich mezi
dospélymi“ chystd marihuanu a hasi$ de facto legalizovat

2 v neposledni fadé je to také zplisobeno obecné vzrlstajici akceptaci tohoto jevu predevsim v mladsi
populaci, kterd nevidi valny rozdil mezi rekrea¢nim pijanem vina a rekrea¢nim uzivatelem marihuany
— ani mezi socialné i zdravotné zdevastovanym cichacem fedidel, notorickym alkoholikem a téZce

zavislym heroinistou
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rozpoustédla, ale i benzin a plynové naplné
do zapalovacii -, které v Ceskych pomérech
predstavuji znacné nebezpeci pro déti a nej-
mladsi dospivajici predev§im v socialné
deprivovanych oblastech a mezi prisluSniky
marginalizovanych menSin.

Ucebnice je rozdélena na pét hlavnich
casti:
Definice, ktera obsahuje souhrn zaklad-
nich pojmu a konceptil, uzivanych v dro-
gové epidemiologii
Prehled indikatoru, pouzivanych v drogo-
vé epidemiologii
Podrobnéjsi popis systému a nacrt inter-
pretaci tzv. ,péti harmonizovanych indika-
tora drogové epidemiologie”, vyvinutych
Evropskym monitorovacim centrem pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
s cilem definovat minimalni set dat, ne-
zbytnych pro validni, reliabilni a kompa-
rabilni epidemiologicky popis ,,drogové
situace“ na definovaném tuzemi nebo
v definované populaci
Souhrnnou kapitolu o kvalitativnim vy-
zkumu, ktery je v drogové epidemiologii
rovnocennym partnerem kvantitativnich,
ytradiénich“ epidemiologickych metod
Drogové politiky - popis jejich hlavnich
slozek, konceptl a strategii

11

Nacrt aktualni ,,drogové situace“ v Ceské
republice na pocatku tretiho tisicileti,
ktery vznikl jako soucast mé prace na
vyrocnich zpravach pro Narodni moni-
torovaci stiedisko pro drogy a zavislosti

Ctenaf se v knize setka s péti typy textu:

Definice a zakladni pojmy

Klicové pasaze, nutné
pro porozuméni vykladu

Standardni studijni text

Doplikovy text s mezioborovym nebo vysoce
odbornym presahem

Zajimavosti

Zavérem musim a chci podékovat vSem,
kteii ke tvorbé tohoto textu prisp€li nebo
mne k nému inspirovali - predev§im vSak
profesoru Vladimiru Janoutovi a svym dra-
hym oponenttim, ktefi se své role zhostili
v mife vrchovaté: Michalu Miovskému, Vik-
toru Mravcikovi a Josefu Radimeckému. Bez
kazdého jednoho z nich by tento text nebyl
tim, ¢im je.

MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D.
leden-Cerven 2003






1 DEFINICE

1 Definice

1.1 Drogovd epidemiologie

Drogova epidemiologie se zabyva rozsi-
fenim ruznych typu uzivani drog v populaci,
jeho pricinami a dusledky, vztahy mezi
rozsifenim uzivani a zneuzivani drog a zdra-
votnimi nasledky a efektivitou lécebnych,
zakonnych a dalSich intervenci, podnika-
nych s cilem snizit rozsah (zne)uzivani
drog a/nebo souvisejicich skod.

Drogova epidemiologie je podkladem pro
kvalifikovana rozhodnuti v protidrogové politi-
ce, pro planovani intervenci a vyhodnocovani
jejich uspésnosti.

Epidemiologicky vyzkum piedstavuje kli-
¢ovy prvek pro porozuméni drogovému pro-
blému, pro vyvoj intervenci a pro sledovani
jejich primérenosti a efektivity. Na podkladé
téchto méfeni pak mohou byt intervence
dale modifikovany a pfizpisobovany mé-
nicim se podminkam.

Systematickou epidemiologickou analy-
zu lze prirovnat k u€etnimu systému v ramci
obchodniho ¢i pramyslového subjektu.
Manazer, ktery pracuje bez podpory kvalit-
niho ucetnictvi, snadno nasméruje podnik
Spatnym smérem a pravdépodobné se ani
nepokusi véas o napravu. TotéZ plati pro
politiky a viibec drzitele rozhodovacich pra-
vomoci, ktefi maji Celit problematice zneuzi-
vani drog: epidemiologicky vyzkum jim po-
skytuje informacni bazi, na jejimz podkladé
1ze urcit cil intervence (WHO, 1997).

Epidemiologicky vyzkum slouZi také jako
mechanismus zpétné vazby: urcuje, zda byla
opatieni pfiméfend a zda byly prostifedky
vynalozZeny efektivné.

Drogova epidemiologie tudiz je a musi
byt zakladni slozkou kazdé protidrogové
strategie.

Drogova epidemiologie odpovida na
fadu klicovych otazek, které maji umoznit
ucinnou spolecenskou reakci na konkrétni
problém. Takové otazky typicky zahrnuji
(WHO & NIDA, 2000):

e Jaky je rozsah uZivani drog?

e Jaka je povaha uzivani drog a jaké jsou
typické modely abusivniho chovani?
Jaké vlastnosti vykazuji osoby, uzivajici
drogy?

Jak se vyvijeji trendy uzivani drog v Ca-
se a jak tyto trendy ovlivauji vlastnosti
uzivatelll drog a modely abusivniho cho-
vani?

Které faktory jsou spojeny s uzivanim
drog, které ovlivinuji zacatek jejich zne-
uzivani a které ovlivauji trvani tohoto
chovani?

Jaké protektivni® faktory se vyskytuji
u osob, které drogy neuzivaji?

Jaké jsou spolecenské, somatické, psy-
chiatrické, psychologické, behavioralni*
a ekonomické dusledky uzivani drog
pro jednotlivce, rodiny, komunity a spo-
le€nost?

Takové informace jsou nezbytné pro pla-
novani narodnich, regionalnich a mistnich
politik - tedy strategii prevence, 1é¢by, mini-
malizace §kod a zakonné kontroly (represe).
,Drogova situace“ je velmi dynamicky jev:
neustale se méni zplisoby uZzivani drog, jejich
dostupnost a Cistota, nové skupiny uZzivateld
znovu objevuji ,staré“ drogy a nachazeji
nové zpusoby jejich uzivani atd. Ma-li tedy
byt drogova politika uc¢inna, musi mit k dis-

3 ochranné
4 tykajici se chovani
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pozici neustale aktualizovany obraz situace;
také dopad (uspéch ¢i neuspéch) cili dro-
gové politiky, jeji evaluace a priab€zné upravy
jsou bez drogové epidemiologie nemyslitelné
(WHO & NIDA, 2000).

1.2 Drogy

Ilegalni, nezakonné, statem nepodpo-
rované omamné nebo psychotropni latky
(OPL). Jejich explicitni seznam je v ces-
kych podminkach definovan zakonem
¢. 167/1998 Shirky o navykovych latkach.®
Pro potieby oboru ,,drogova epidemiologie“
jsou do definice zahrnuty i tékavé latky.

Pojem ,,droga“ se historicky vyvijel. Pi-
vodn¢ toto slovo, pochazejici z francouzsti-
ny,® znamenalo ,,suSené nebo jinak konzervo-
vané organy rostlin, Zivo¢ichi, slouzici jako
1é¢iva; 1€¢ivo obecné” a napf. v anglicting si
tento vyznam slovo ,drug“ podrzelo i v béz-
né feci dodnes.

V roce 1969 WHO zvefejnila definici
svych expertli, podle niz je drogou ,jakakoliv
latka, ktera, je-li vpravena do Zivého organis-
mu, miZe pozménit jednu nebo vice jeho
funkci® (WHO, 1994)

Podle definice Jifiho Presla lze jako
drogu chapat kazdou latku, at uz pfirodni
nebo syntetickou, ktera spliuje dva zakladni
poZadavky:

1) ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje
uréitym zplisobem nase proZivani okolni
reality, méni naSe ,vnitfni naladéni®
- zkratka pilisobi na psychiku

2) mazZe vyvolat zavislost; ma tedy tzv.
»zavislostni potencial;“ ten je u riznych
drog rizné vyjadien a miize byt mensi
nebo vétsi, ale pritomen je vZdy (podle
Nozina, 1997b)

Zejména v poslednim desetileti slovo
»droga“ (a ,zavislost“) prodélava mohutnou
inflaci a je pouZivano jako synonymum pro
jakékoliv silné zaujeti jak v kladném smyslu
(zaujeti milovanou osobou, konickem, spor-
tem) tak v pejorativnim smyslu (,moc jako
droga, sex jako droga“ atd.). Dalsi vyrazny
a znacné zavadéjici trend predstavuji snahy
(predevsim psychiatril) mezi zavislosti zara-
zovat stale dalsi a dalSi formy nutkavého cho-
vani (,,gamblerstvi“ a v posledni dobé napr.
»zavislost na internetu®); tady jde ale spise
o vyraz neujasnénosti v nomenklatuie.

1.2.1 Déleni drog

Existuje fada systéma déleni psycho-
tropnich latek. SpoleCensky nejuzivanéjsi
déleni (na zakonné a nezakonné) byl i se
svymi omezenimi zminén v uvodu ucebnice;
v epidemiologii se nejcastéji pouziva tfi typt
klasifikace:

1) podle vzniku (pfirodni, semisyntetické
a syntetické)

2) podle typu piisobeni a chemického slo-
Zeni (tlumivé latky, stimulancia, haluci-
nogeny)

3) podle stupné spolecenské nebezpecnosti
(podle zavaznosti spolecenskych na-
sledkii)

5 na mezinarodni Grovni tyto latky definuiji tfi Umluvy OSN: z roku 1961 (United Nations, 1977b), 1971
(United Nations, 1977a) a 1988 (United Nations, 1988); Ceska republika ratifikovala véechny tfi
8 i kdyz podle nékterych pramen( pochazi spiSe z holandského ,droog“ — suchy



1 DEFINICE

1.2.1.1 Podle vzniku

a) prirodni

konopné produkty (marihuana, hasis, hasiso-
vy olej, maslo atd.)

opium (susena makova §tava)

koka

psychoaktivni houby (lysohlavky, muchomiir-
ky atd.)

psychoaktivni rostliny (popinava liana aya-
huasca, nékteré kaktusy, durman, blin, petu-
nie, routa, mandragora atd.)

kath (kata) a dalsi regionalni drogy

atd. (celkem asi 2500 psychoaktivnich rostlin
a hub)

b) semisyntetické

morfin, heroin

LSD podobné surové namelové alkaloidy’
kokain (hydrochlorid kokainu), crack (kokai-
nova baze)

atd.

c¢) syntetické

amfetaminy a jejich derivaty (pervitin)
opioidy (syntetické slouceniny s opiatovymi
ucinky)

ecstasy (MDMA, MDEA, MDBD, MDA)
Lfalesné ecstasy“ (2CB, PMA, PMMA atd.)
a dalsi ,tane¢ni drogy“®

PCP? a dalsi syntetické halucinogeny
,designerské® drogy (derivaty znamych drog,
kdy cilem vyroby je zachovat pharmacopho-
re'® a zaroven vyrobit nezakazanou latku)
»amylnitrat” (amyl, butyl a isobutyl nitrat)
N,O (humanni anestetikum)

tékavé latky (rozpoustédla)

farmaceuticka anxiolytika a sedativa

atd.

1.2.1.2 Podle typu (psychoaktivniho)
pusobeni a chemického
slozeni

a) tlumivé latky
* opiatova/opioidova skupina (nafedéna Stava
z nezralych makovic," zaschla §tava z ne-
zralych makovic,'> morfin, heroin, metadon,
pethidin, LAAM, buprenorfin, dalsi opioidy
peptidové a nepeptidové povahy)
» anxiolytika a hypnotika (benzodiazepiny
a barbituraty)"
b) stimulancia
» amfetaminy (benzedrin, dexedrin, pervitin)
» kokain (hydrochlorid) a crack (kokainova
baze)
* tékavé nitraty (amyl-, butyl-, isobutylnitrat)
¢) halucinogeny
konopné produkty (marihuana, hasis, konop-
ny olej a dalsi)
* LSD
psylocibyn
mescalin
PCP (phenycyklidin)
ecstasy a dal$i tanecni drogy; téZ ,halucino-
genni amfetaminy“'*
tekavé latky

1.2.1.3 Podle stupné spolecenské
nebezpecénosti

Tento indikator v sobé€ v idealnim pri-
padé zohlednuje predevs§im zdravotni, kri-
minogenni a ekonomicka rizika, plynouci
z uzivani drog (viz kapitola 1.4).

7 kdy surovinou byl namel (snét pseni¢na Ustilago tritici)

8 gamahydroxybutyrat (GHB) a podobné latky, veterinarni anestetikum ketamin atd.
¢ zvané téz ,andélsky prach“ (Angel Dust)

10 farmakologicky U¢inného ,jadra“ slouc¢eniny
" tzv ,kompot“ ¢i ,herbata“, ,himka“, ,Sirka“, zneuzivana zejména v Polsku a pobaltskych zemich
2 tedy surové opium

® podle nékterych déleni téZ antidepresiva
4 ecstasy a dal$i ,tane¢ni drogy“ vykazuji kombinované stimula¢ni a halucinogenni viastnosti (zfejmé

v dusledku substituce na aromatickém jadre)
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Prestoze existuji pomérné presné techni-
ky, jak vyjadrit kazdy z téchto okruht skod,
zpusobovanych drogami, vahu vSech tfi indi-
kator pfi urceni spolecenské nebezpecnosti
té které drogy v zasadé€ urcuje hodnotovy sys-
tém jedince Ci spoleCnosti a tak je absolutni
(celospolecensky nebo dokonce celosvétovy)
konsensus v podstaté nemozny.

Problémem také je vzajemné odliSeni Skod,
které pisobi psychotropni latka per se, a §kod,
které jsou zplsobeny nezakonnym statutem téch-
to latek, jenz zptisobuje jejich vysokou cenu a tak
spousti dalsi retéz pfic¢in a nasledkd. Podle nékte-
rych autor je prohibice drog mechanismem,
jenz se ve snaze zabranit Skodlivym ucinkiim drog
jako takovych dopousti §kod nepomérné vyssSich
diky prostfedkiim, kterych pouziva.

Nejcastéji uvadénym argumentem ve pro-
spéch tohoto tvrzeni je skutecnost, Ze sekundarni
drogova kriminalita'® rozsahem §kod i spolecen-
skou zavaznosti presahuje konsensualni'’ primar-
ni drogové trestné Ciny a pfesahuje je i co do na-
kladii na svou prevenci a na represivni opatfeni.

Vyjadfenim ,spolecenské nebezpec-
nosti,“ posuzované v kulturnim kontextu'®
konkrétni spolecnosti, je zakonny status
jednotlivych latek. Pro psychotropni latky
historicky existuji ¢tyfi moznosti: prohibi-
ce, dekriminalizace, neprohibicni regulace
a legalizace.

I) prohibice

- latka je zakazana; neni dovoleno s ni nijak
nakladat, tedy ji vyrabét, obchodovat s ni
nebo ji pfedavat jinému; dovoleno neni ani
jiuzivat / drZet jinak neZ pro védecké ucely,
pficemz v takovém pripadé€ je pro nakladani
s ni tfeba zvlastniho povoleni; typickym
pfikladem latky s timto reZimem je heroin
a typickym pfikladem zemé s jednotnym
prohibi¢nim reZimem, uvalenym na vSechny
typy psychotropnich latek s vyjimkou alko-
holu a tabaku (a kofeinu apod.) jsou Spojené
staty americké

II) dekriminalizace

- zakazany jsou vyroba, obchod, pfedavani
atd.; drZeni drogy ani jeji uZivani samo o so-
b€ neni trestné; zemémi s timto reZimem
platnym pro vSechny drogy, jsou napf. Italie,
Portugalsko, Spanélsko; jen pro nékteré typy
drog tento reZim nastolila Velka Britanie,
nékteré australské staty, nékteré némecké
spolkové zemé a dalSi staty

IIT) neprohibi¢ni regulace

- na (nékteré) psychotropni latky je uvalen
zvlastni reZim; obchod s nimi neni princi-
pieln¢ zakazan, je ale podroben pfisnym
podminkam; prikopnikem tohoto typu
regulace navykovych latek bylo Nizozemi,"”
které ji zavedlo jiZ v roce 1977 vyhradn€ pro

'8 z nichz zfejmé nejautoritativnéj§im je nositel Nobelovy ceny za ekonomii Milton Friedman — viz napf.
(Friedman, 1972; Friedman, 1991; Friedman, 1998)

'® kriminalita, jeZ je pachana za G¢elem obstarani si drogy nebo prostfedkll na ni — pfedevsim drobna
majetkova kriminalita, ale i nasilna kriminalita typu loupezi atd.

7 v tomto kontextu trestné iny, které nemaiji pfimou ,,0bét* — v8ichni zG¢astnéni (vyrobce, dealer, kupu-
jici, uzivatel) jednaji ve vzajemné shodé (konsensu)

'8 tradici, pfevazujicim nabozenstvim/svétonazorem, mirou rozsifeni/uzivani té které latky atd.

® Nizozemi zavedlo v roce 1977 kontrolovany prodej konopi a hasise v tzv. coffee shopech, jez musi
spliovat tzv. ,AHOJ-G* kritéria: A (Zadna reklama), H (Zadny prodej tvrdych drog), O (zadné ruseni
vefejného poradku), J (vynucovani zakazu vstupu pro nezletilé), G (prodej jen do 5 gramu); dohled
nad témito obchody ma mistni samosprava, ktera je v pfipadé nedodrzeni pravidel bez vystrahy rusi;
majitel pak uz nema pravo v tomto oboru déle podnikat ani na jiném misté, a to jak coby fyzicka oso-

ba tak v ramci pravnického subjektu
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obrazek 1: reklama na heroinovy sirup proti kasli
(USA 1903)

konopné vyrobky; dalSimi v fad€ jsou dnes
napf. Belgie a Svycarsko

IV) legalizace

- psychotropni latky nejsou nijak regulovany
(s vyjimkou zakazu prodeje détem a mladist-
vym) a jsou volné propagovany za ucelem
zvySeni prodeje; dnes jsou v zapadni kultufe
takovymi drogami typicky alkohol a tabak;
jesté na zacatku dvacatého stoleti podléhal
nicméné stejnému reZimu napf. kokain nebo
heroin (viz obr. 1).

1.3 Zne/uzivani (ab/usus)
drog

Zneuzivani (navykové) latky nastava,
pokud je relevantni pFifaditelny podil*® vét-
$i nez nula, tj. pokud uzivani takové latky
negativné ovliviiuje uzivatelovo zdravi (medi-
cinska definice).

Podle definice Mayovy nadace pro vzde-
lani a vyzkum je zneuZivanim ,konzumace
jakékoliv drogy (omamné Ci psychotropni
latky) za ucelem, liSicim se od ucelu, jenz
byl zamySlen, ve zptisobu konzumace nebo
vV mnoZzstvi.“

Ekonomické vyjadreni, které zahrnuje
nezdravotni naklady typu nehod a prosazo-
vani zakona, by znéla nejspisSe ,zneuzivani
(navykovych) latek nastava, pokud uZivani
takovych latek zahrnuje kromé naklada na
obstarani latky i Cisté spoleCenské naklady“
(Collins & Lapsley, 1991). ZneuZivani tedy
nastava, pokud spolecnost v jeho dasledku
utrpi Cistou (v ekonomickém smyslu) skodu.

Zneuzivani OPL muze - ale nemusi byt
- zavislostnim (adiktivnim) uzivanim. Tak
napfiklad dopravni nehoda pod vlivem alko-
holu nebo marihuany mize byt zptisobena
zneuzitim (navykové) latky, které nemusi byt
soucasti navykového uzivani. Proto se napf.
politicka strategie minimalizace Skod (harm
minimalization, harm reduction) v pfipadé
alkoholu soustfed'uje na méritelné dopady
zneuZzivani, jako jsou zdravotnické naklady
a zhorSeny zdravotni stav, dopravni nehody
a naklady na pfed¢asnou mortalitu.

Z toho potom vyplyva dilema pfi méfeni
zneuzivani OPL. Nezakonné drogy nepred-

2 Pfifaditelny podil, téz etiologicky faktor: statisticky vyjadfend pfi¢inna souvislost mezi noxou, riziko-
vym chovanim atd. na strané jedné a vznikem patologického stavu na strané druhé; tak naptiklad
etiologicky faktor 0,12 pro vztah mezi zneuzivanim opiatd a suicidem vyjadfuje, Ze pfi hypotetické
neexistenci opiatl by vibec nedoslo k 12% sebevrazd. Etiologicky faktor pro vztah zneuZivani opiatd
— somatickd zavislost na opiatech je pak logicky roven jedné.
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stavuji homogenni kategorii a jejich definice
véetné téch, jez uziva tento text, jsou nutné
podminény ¢asem.

Nepochybné nicméné je, ze konvencni
definice, podle které je abusivni konzumace
synonymem ilegalni konzumace, neposkytuje
priméreny zaklad ani pro medicinské pouziti,
ani pro kalkulaci nakladu, a tak ani nepied-
stavuje pouzitelny politicky nastroj.

1.3.1 Vyvojové stupné zne/uzivdni
drog

Ve spolecnosti pretrvava dichotomni na-
zirani na (zne)uzivani drog (a na zavislost)
jako na nespojity stav zdravi/smrt s kratkymi
mezistupni v sekvenci neodvratné fatalniho
vyvoje. Takovy nahled je samoziejmé zcela
chybny; dusevni poruchy a poruchy chovani,
zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek,
jsou nemocemi (v desaté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci jsou jim pfifazeny kody
F10-F19).

Jako kazda nemoc ma i zneuzivani drog
sva stadia a piredstupné. Jako pro kazdou
jinou nemoc i pro zneuzivani drog plati,
Ze nemoc zachycena v nizSim (¢asnéjsim,
méné zavazném) stadiu je snaze lécitelna
s mensim poc¢tem trvalych poskozeni - a ze
nizsi stadium nemoci mize a nemusi piejit
do pokrocilejsiho; jinymi slovy Ze existuji
chronici s relativné nerozvinutou nemoci.

Systematickych Clenéni stadii zneuzivani
navykovych latek existuje cela fada. Pro pre-
hlednost uvadime ,psychiatrické ¢lenéni“
(Kudrle podle Deitsch, 1995) a nejcast€ji
pouZzivané ,epidemiologické ¢lenéni“ ( napf.
podle Premier’s Drug Advisory Council,
1996).
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1.3.1.1 Stadia uzivani, vedouci
k zavislosti

I. Experiment

Experimentator bere drogy s druhymi,
jen pokud je mu to nabidnuto, poznava
euforické zazitky. Zdravi neni narusSeno,
pracovni zpusobilost a vykonnost rovnéz ne.
Tento druh uzivani neovliviiuje ani finance
dotyéného. V emocionalni sféfe prevazuje
zvédavost.

II. Stadium aktivniho vyhledavani.

V této fazi se uzivatel drog sdruzuje
s ostatnimi uzivateli, vydéluje se od ptivod-
niho okruhu lidi. Vytvari si vlastni zdroje
a zasoby drog, déli se s druhymi, ktefi berou
s nim. Zdravi je vét§inou nenaruseno, dosta-
vuji se prvni ,,dojezdy“ a ,kocoviny“. Pracov-
ni aktivita je nékdy timto dotCena, utraci jiz
penize za drogy. Na pocitové urovni vyhleda-
va slast, proziva vsak jiz i dysforie.

III. Stadium zaujeti drogou.

Spotieba drog nartsta, s tim i utracené
penize za drogy, distancuje se od ptivodniho
prostiedi, méni své postoje. Objevuji se po-
ruchy vyzivy, spanku. Na pracovisti podava
hor$i vykony, miva vypadky, vypada neu-
pravené, méni sviij vzhled, distancuje se od
druhych. Utraci nadmérné ¢astky za drogy,
zadluzuje se. Na pocitové urovni jsou Casta
stfidani nalad, pokusy kontrolovat situaci
a nepfijemné stavy

IV. Stadium zavislosti.

VSsichni pratelé berou drogy. Lze, krade,
prodava drogy, vypujCuje si penize na dluh.
Bere Casto i sam a Casto jiz vysoké davky
drog. Zdravi je naruSeno mnohocetnymi
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fyzickymi i duSevnimi problémy, miva neu- né, prekonava pocity viny, je plné zaujat dro-
praveny zevné€jSek. Ztraci praci, ma vyrazné gami (Kudrle podle Deitsch, 1995).
finan¢ni problémy. Bere, aby se citil normal-

1.3.1.2 Vyvojové stupné uzivani psychotropnich latek v perspektivé véku
jedince

1. Prilezitostné-experimentalni
zridkavé, sporadické uzivani; ne vice nez 5x @iy 8 4
za Zivot, jako experiment a pouze za jist)’fch 57 ‘@‘ —
uvodnich podminek; nejcastéji konopné drogy ¥ l
- experiment, zvédavost - ,,vyjimka“

II. Rekreacni
mirné Casté; jedinec nekupuje drogy pfimo, ale
neodmita jejich nabidku; uziva je na vecercich
nebo pfi jinych spolecenskych a oddechovych
prilezitostech - Zivotni styl, zpiisob chovdni, stereo-
typ rekreacnich aktivit - ,,odreagovani*

II1. Prilezitostné

Casté&jsi; jedinec sam nakupuje drogy, které uziva
za urcité situace, pfi urcité prilezitosti (pro po-
vzbuzeni, aby se vyrovnal s obtiZemi, aby ziskal
odvahu apod.) - instrumentalizace uzivani drog
Jjako takovych, pocdtek/hrozba patologického
stavu / nemoci - ,, ook “

IV. Intenzivni

velice Casté; jedinec ma stale mensi kontrolu nad
drogou; uziva ji pfi stale obvyklejSich pfileZitos-
tech, az se dostane ke kazdodennimu uzivani;
stale si udrzuje iluzi, Ze je schopen kontrolovat
své jednani - rozvinuti nemoci, obvykle nutnd
odbornd pomoc - ,, navyk

A 4

V. Nucené (zavislostni) uzivani

nezbytné a nucené uZivani drog, denné nebo
i vicekrat za den; jedinec je neschopen byt bez
drogy, ktera mu pokryva vSechny potieby; je
nucen ve stale rostouci mife riskovat, aby si byl
schopen zajistit drogu nebo penize nutné k jeji-
mu nakupu; neni schopen se z navyku vymanit
bez intenzivni cizi pomoci - plné rozvinutd ne- I 1
moc, jen zcela vyjimecné resitelnd bez poskytnuti
vysoce odborné lécby - ,,zavislost“

narozeni puberta 20 30 40
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1.4 Rizika /
Skodlivé duasledky
zne/uzivani drog

Pro nelegalni psychotropni latky plati
to, co pro jakékoliv chemické latky obecné:
jejich externi dodavani narusuje homeo-
stazu organismu’' a muze mit patologické
nasledKky.

Situace se komplikuje faktem, ze v sou-
¢asnych podminkach ma zpusob uzivani
drog a kontext, v némz k nému dochazi,
castéjsi a zavaznéjsi Skodlivé nasledky nez
latka sama.

»,Drogy“ (nelegalni psychotropni latky)
jsou predstavovany chemicky velmi nesou-
rodou skupinou. Systematizovat $kodlivé
dusledky jejich zneuzivani je proto pomérné
komplikované a krom¢ systematizace, uve-
dené v tomto textu, se lze v literatufe setkat
i s fadou podobnych nebo odvozenych.

Systemizace, pouZivana v tomto textu,
rozliSuje typy rizik?? podle oblasti, v nichz
vznikaji, na

 zdravotni (ve smyslu psychického i so-
matického zdravi)

 kriminalni

» ekonomické

Pficemz posledni (ekonomické) déleni je
v drogové epidemiologii povazovano za syntetic-
ké, zahrnujici v sobé pomoci pfevodu na penézni
ukazatele obé pfedchozi oblasti.

1.4.1 Zdravotni rizika

Systematicky lze délit zdravotni rizika
zneuzivani drog bud podle nositele Skody

(toho, komu je §koda zpiisobena) nebo pod-
le mechanismu vzniku Skody.

1.4.1.1 Individudlni (interni)

Nese je primo uzivatel drog(y).

14111 Pfima

Vznikaji pfimo v dtsledku interakce
ucinné psychotropni latky s organismem.
1) somatické skody
predavkovani (opiaty a té€kavé latky: uduseni;
stimulancia: poruchy srde¢niho rytmu;)
poskozeni RES (napf. halucinogenni houby)
poskozeni CNS (solventy)
poskozeni sliznic (solventy, stimulancia)
kancerogenni efekt (solventy)

* atd.

2) psychicka poskozeni
poruchy vnimani a prozivani
akutni poruchy vybavnosti a vstipivosti
toxicka psychoza

1.41.1.2 Neprimd

Nevznikaji v pfimém dusledku ptisobeni
dané latky (nevplyvaji z jeji chemické pod-
staty, jsou zpUsobeny jinymi faktory).

1) rizika/Skodlivé dusledky cizorodych / nezamys-
lenych latek v davkach drog
* intoxikace cizorodou latkou (jako primési
k nafedéni drogy se napfiklad u heroinu
pouziva smés kofeinu a fenacetin, nékdy jina
farmaka, ale téz cyankali, praci pfipravky atd;
»ecstasy“ Casto obsahuje zcela jiné latky; ne-
jistota co do typu a obsahu ucinné latky plati
pro kazdy Cerny trh obecné)

2! riznym zpUsobem, v rGzné mife a rdznou rychlosti — podle typu latky

22 tedy potencialnich $kod
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* embolie z cizorodé latky (viz vyse; v injekc-
nich drogach se nékdy objevuji i smésné latky
typu omitky, haseného vapna apod.)

2) dusledky zpusobu aplikace

» poskozeni nosni prepazky (Snupani)
poskozeni plic (koufeni)
povrchova poskozeni kiize (injek¢éni aplika-
ce)
* hlubsi zanéty az po abscesy (dtto)
« poskozeni a zanéty perifernich cév (dtto)
flebitidy, trombozy a embolizace trombem
(dtto)
endokarditidy (dtto)
myokarditidy apod. (dtto)

« krvi pfenosné infekce (dtto)

* atd.

3) disledek socioekonomickych poméru (problé-
movych)? uzivateli OPL

* nutri¢ni poruchy

¢ poruchy imunity

* jiné nez krevni infekce

poskozeni chrupu
automutilace

* atd.

4) dusledek kontextu, v némz se osoba pod vlivem
psychotropni latky nachazi

dopravni a jiné nehody, jejichz aktivni ucast-
nici byli pod vlivem psychotropni latky

1.4.1.2 Populaéni (externi)

Nesou je i jiné osoby nezZ je sam uzivatel
drog(y). Predstavuji tedy riziko pro populaci
jako celek.

« §ifeni krevné prenosnych nemoci via injekcni
naradi, sexualni styk atd. - udrZzovani poolu
(zasobarny) pro dalsi infekce
indukce psychopatologického stavu (partnefi
uZivatell)
nitrodélozni poskozeni plodu a/nebo postna-
talni zavislost

* dopravni a jiné nehody, jejichz aktivni ucast-
nici byli pod vlivem psychotropni latky a po-
Skozeni byli i neaktivni ucastnici nehody

1.4.2 Rizika krimindlni povahy

Nezakonné drogy jsou z definice spjaty
s nezakonnymi aktivitami.

V drogové epidemiologii (kriminality) se
rozliSuji dva typy trestnych ¢ind:

1.4.2.1 Primdrné drogové trestné
€iny

DrZeni, vyroba, prodej atd. nezakonnych
drog jsou t¢. ze zakona trestnymi ¢iny nebo
prestupky (z definice trestné).>*

Tento typ drogové kriminality je jako jediny (na
rozdil od vSech pfedchozich typil) oznacovan jako ,,pri-
marni drogova kriminalita“.

V Ceské republice to jsou trestné &iny
podle paragrafii 187, 187a, 188 a 188a Trest-
niho zakona a pfestupky podle § 30 Prestup-
kového zdkona.

1.4.2.2 Sekunddrni drogové trestné
€iny

Ostatni trestné ¢iny, které jsou pachany
v jakékoliv souvislosti s drogami nebo pod
jejich vlivem; tyto trestné ¢iny nejsou defino-
vany specificky ,,drogovou legislativou®.

2 viz definice v kapitole 2.2.4

24 tautologicka formule — v logice oznacuje formuli, jejiz pravdivostni hodnota je vzdy ,pravda“ bez ohle-
du na dosazeni hodnot za jeji proménné; klasickou tautologickou formuli je jakakoliv variace na vétu
,drogy jsou nezakonné, protoze jsou nezakonné“ (defidiendum a defniens obsahuji tentyz pojem);

podobnd variace byla pouZzita i v textu vySe
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1.4.2.2.1 Pachdni trestnych ¢ind pod
vlivem drog

Jde o okruh, ktery Siroka verejnost pova-
Zuje za nejtypictéjsi ,,drogovou kriminalitu®.
Ve skutecnosti k trestnym ¢inim, kdy pacha-
tel je pod vlivem nezakonnych drog, dochazi
pomérné vyjimecéné;? pokud existuje klasic-
ka ,droga zlo¢inu®, zvySujici pfipravenost
pachat trestné Ciny, pak je ji bez jakékoliv
pochyby alkohol.?¢

1.4.2.2.2 P4chani trestnych ¢int za
pomoci drog

Pomérné nova kategorie trestnych ¢int;
ve svété - zvlasté v USA - jde predevsim
o pouziti ,,znasilnovaci drogy“?’ pfi sexual-
nich trestnych ¢inech; v CR jde pfedevsim
o pouzivani Rohypnolu® a dalsich hypnotik
,uspavackami“.?

1.4.2.2.3 Pachani trestnych ¢int za
ucelem obstarani prostredki
na drogy

Nejcastéjsi typ drogovych trestnych ¢ind.
Jedna se pfedevSim o drobnou majetkovou
kriminalitu,? jen vyjime€né o nasilné trestné
¢iny.

V Ceské republice jen tento typ trestnych
¢inli predstavuje v kontextu policejni prace dvoj-
nasobné zatiZeni oproti zatiZeni z primarni dro-
gové kriminality; pro statni zastupitelstvi a soudy
jiz jde o Sestinasobek oproti primarni drogové Kri-
minalité a co do zatizeni vézenstvi o pétinasobek
(Zabransky et al. 2001a).

1.4.2.2.4 Nasilné, zastrasujici
a korumpujici chovani
obchodniki s drogami

Cerné trhy* vyvolavaji nasilné a korum-
pujici chovani - nejen proto, Ze pritahuji
osoby se ,sklony ke zloCinu“, ale také proto,
Ze na Cerném trhu neexistuji instituce, jez
by fesily spory, vynucovaly pravidla a/nebo
garantovaly kvalitu. Misto volné soutéze
o podil na trhu jsme svédky nasilnych akta,
zastraSovani a vrazd.

1.4.2.2.5 Hospodarska kriminalita
a korupce

Prostfedky, pochazejici z obchodu s nele-
galnimi drogami,® nelze standardnim zpuso-
bem zdanit, uloZit je v bance atd. Obvyklym
postupem je pak tzv. prani Spinavych penéz
- jejich reinvestice a nepfehledné pievody,
na jejichZ konci jsou legalni, Cisté penize
a naruSeni legalniho trhu, kam jsou ,,vypra-
né“ penize umistény.

2 podle dostupnych informaci Policie CR (PCR) v necelém procentu (0,82 %) zji§ténych trestnych

¢ind

2 v roce 2002 bylo v CR pod vlivem alkoholu spachano 13 % v&ech nasilnych trestnych &inli a 23 %

vrazd
27 rape drug“ — GABA = gamahydroxybutyrat

2 prostitutky, které zakaznika uspi pomoci hypnotika vmichaného do napoje a pak jej okradou
2 typu vykradani aut, kradezi v obchodech, ve sklepech domd, falSovani receptl a vylupovani lékaren

apod.

%0 toto pravidlo plati pro ¢erné trhy obecné, nejen pro ty s nelegalnimi drogami, ale napf. také pro trhy
s kradenym nebo paSovanym zbozim, s padélky znackového obleceni atd.
3 OSN odhaduje ro¢ni obrat obchodu v cenach z roku 1995 na 400 miliard americkych dolarti (UNDCP,

1997)
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Takovy proces vyzaduje pfimou spolupraci
¢asti finan¢niho sektoru, represivniho sektoru
a dalSich jednotlivct i instituci. OSN uvadi, ze
z celkového objemu prostiedkil, pohybujicich se
v obchodu s drogami (400-500 miliard USD), se
pro korupci a investice (,,prani“ §pinavych penéz)
pouzije cca 70 % (UNDCP, 1997).

1.4.3 Ekonomické skody

Ekonomické Skody jsou povazovany
za nejuniverzalnéjsi ukazatel zatéze, ktera
spolecnosti ¢i jednotlivci vznika v disledku
(zne)uZzivani drog.

Principieln€ vzato 1ze ekonomické Skody
povazovat za monetarni (penézni) vyjadfeni
vSech predchozich skod.

Fakt, Ze monetarni vyjadfeni je v soucasné
spole¢nosti prokazatelné nejuniverzaln€jSim
ukazatelem, o této spolecnosti pravdépodobné
nefika nic hezkého - jenze to jeho pravdivost
nijak nezpochybnuje. I navzajem nesmifitelni
ideologicti odptrci chapou shodné vyznam jedné
tisicikoruny a umi jej rychle prevadét do praktic-
kych termint, jez jsou jejich chapani nejblizsi.

Zakladem nejrizné€jsich ekonomickych
vyjadieni®? skod, plynoucich z nemoci /
negativniho jevu obecné, je ocenéni téch-
to S§kod. Od Sedesatych let je za standard
takového postupu povazovana metodika
Ndkladit na nemoc (Cost of Illness - COI),
ktera kromé zdravotnich nakladti zpracovava
i naklady dalSich sfér spole¢nosti (viz napf.
Rice, 1967).

1.4.3.1 Néklady na nemoc — néstroj
vyjad¥eni spolecenské zatéze

Nejkomplexnéjsim nastrojem pro odhad
spolecenskych nakladt (§kod, zptsobenych

spolecnosti) je analyza spoleCenskych na-
kladu zneuzivani navykovych latek.** Tyto
studie jsou v soucasnosti dobfe standardi-
zovany a jsou tedy mezinarodné srovnatelné.
V soucasnosti plati 2. revize smérnic pro
jejich provadéni, ktera vznikla pod vedenim
prof. Erica Singlea (Single et al. 2001).

1.4.3.2 P¥ehled metodologie

Studie COI kombinuji epidemiologické
databaze s financnimi daty, aby dospély k su-
mé v monetarnich (penéznich) jednotkach,
jejichz vyznamem je forma vyjadieni nakladia,
jez nese spolecnost v souvislosti s existenci
jisté nemoci (Single et al. 2001).

COI studie se zabyvaji spoleCenskymi
naklady na zdroje, vynalozené na 1é¢bu, pre-
venci, vyzkum a prosazovani prava (represi),
pené€zné vycisluji ztraty produktivity, jez spo-
lecnost utrpé€la v dasledku zvySené nemoc-
nosti (morbidity) a imrtnosti (mortality).

Spolecenské naklady na zneuZivani psy-
chotropnich latek lze charakterizovat definici
Collinse a Lapsleyové (1971): ,ZneuZzivani drog
zahrnuje jakékoliv uziti nezakonné drogy, které
znamena spolecensky naklad s vyjimkou nakladu
na porizeni drogy.“

Zakladnim kamenem ekonomického
konceptu COI je predpoklad, podle né&jz jsou
vSechny relevantni naklady oportunnimi
naklady, tedy pfedpoklad, Ze jedna Cinnost
(jako je prfedchazeni Ci feSeni nasledkl ne-
moci), brani tomu, aby byly zdroje uzity pro
jiny ucel - a v takovém pfipad€ je prileZitost
(opportunity) povazovana za pfilezitost
uslou. Studie COI tedy stoji na pfedpokladu,
Ze pokud by dana nemoc neexistovala, pak
by zdroje, jeZ spoleCnost uziva na 1éceni a za
dalS§imi souvisejicimi ucely, mohly byt vyna-
lozeny jinak.

%2 a ekonomickych evaluaénich studii
% bez ohledu na jejich zakonny status
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Bez ohledu na to, jak jsou rozlicné ekonomic-
ké naklady klasifikovany, predstavuji naklady ve
své nejjednodussi ekonomické koncepci: zazna-
menavaji prvni realokaci zdroji, které jsou dané-
mu ekonomickému systému dostupné. KliCovym
aspektem téchto nakladu je ivaha, podle které
jsou v dusledku uzivani OPL bud’ pouzivany nebo
poskytovany zbozi nebo sluzby (pfimé naklady)
nebo dochazi ke ztraté ¢i snizeni (poskozeni)
lidské produktivity (nepfimé naklady).

Jiné vysvétleni oportunnich nakladd poskytu-
je protikladné tvrzeni, tedy popis alternativniho
stavu véci, podle néjz se oportunni naklady (vy-
daje) urcuji. Tak napfiklad protikladné tvrzeni
pro virovou hepatitidu B by mohlo znit, Ze zadna
virova hepatitida typu B neexistuje.

Zakladnim teoretickym ramcem COI studii
je teorie cen“ (value theory), zabyvajici se roli
a interpretaci trznich cen, jeZ byla rozvinuta do
rigorozni podoby po II. svétové valce. Dvé z prak-

Spoleéenské naklady

|
‘ 777777
/\ - CT T A |
= Prosazovani | ‘
Zdravotni péce prava | Bolest a utrpeni ‘/ | \\Psychosociélni vyvoj‘
_____ Lo !
e
,,,,,, |
[ AN
Transakéni /\ Naklady spojené . VLN L -
néklady s pracovistém : Ztrata blizkych |* | | Rodinné zdravi
,,,,, a1 | s
|
) ] X
PVyzkum /\ Jiné (dopravni | ,S;el:jukndérnlt ) %
revvc?m’:e’ nehody atd.) nasledky pro trh
Vzdélavani LR
V dusledku V dusledku
nemocnosti umrtnosti
V dusledku

kriminalnich kariér

obrazek 2: Clenéni spoleéenskych nakladt ($kod) na zneuzivani navykovych latek
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WO0,1%

010,6% 011,0%

O morbidita (nemocnost)
11,0 %

[ prosazovani prava
68,2 %

Otransakni ndklady (nemocenské
a zdravotni pojistént)

0,5 %

Onéklady rodin
0,7 %

W specificka prim. prevence
(v&. prispévku pro HS + spec.
aparat st. spravy)

2,3%

[ usla produktivita — mortalita
(Umrtnost)

4,7 %

W usla produktivita — morbidita
(nemocnost)

1,9 %

[ usla produktivita — krimindlni
kariéry
10,6 %

W usla produktivita — rodiny
0,1%

obrézek 3: Struktura spoleéenskych nakladi na zneuzivani nelegalnich drog v CR 1998

tickych aplikaci této teorie predstavuje napf.
Systém statniho (narodniho) uctu, jenz je zaklad-
nim analytickym nastrojem ekonomi na narodni
urovni, a Analyza nakladu a vynosi,> ktera je
metodou evaluace (zhodnoceni) alternativnich
zpuisobtl intervenci (napfiklad 1écby).

1.4.3.3 Typy ndkladii v COI studiich

Rozeznavame tii typy nakladi, zahrno-
vané do COI studii v oblasti psychotropnich
latek (viz obrdzek 2):

1) Niklady piimé (,,out-of-pocket-money*,
hotové penize, které spole¢nost vyda v za-
jmu feSeni drogového problému).
Ty schematicky zahrnuji:
a) Naklady zdravotni a socialni péce
b) Naklady na prosazovani prava

¢) Transak¢ni (provozni) naklady systému, ktery
prerozdéluje davky socialniho a zdravotniho
pojisténi

d)Naklady, spojené s pracovistém (typu testd
na alkohol ¢i drogy v rizikovych provozech)

e) Naklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani

f) Naklady rodin (privatni naklady na nehraze-
nou péci, pravni zastoupeni atd.)

g) Jiné naklady (typu dopravnich nehod u al-
koholu a nelegalnich drog, pozart u tabaku
atd.)

2) Nidklady neprimé (ztraty produktivity),
kdy usuzujeme, Ze v pripad€ neexistence
drog by soucasni uzivatelé (a jejich nej-
blizs§i) byli standardné produktivnimi ¢leny
spolecnosti; kazda nemoc, ztrata svobody,
sniZena ekonomicka vykonnost resp. nulova
ekonomicka vykonnost (v pfipadé umrti) je
pak posuzovana jako (spoleCenska) ztrata
produktivity.

34 Cost and Benefit Analysis, CBA
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Do této kategorie se standardné zahrnuji:
« Ztraty produktivity v disledku nemocnosti
« Ztraty produktivity v disledku umrtnosti
» Ztraty produktivity v disledku kriminalnich
kariér
» Ztraty produktivity rodin
3) Nehmotné niklady predstavuji ekonomicky nej-
efemérnéjsi kategorii nakladu. JiZ z nazvu je jasny
problém, ktery vznika pfi jejich ekonomickém
ocenovani. Pro tyto ucely se v zasadé pouziva
dvou systémi: metody QALY nebo metody
»ochoty platit“. V zasad¢ lze ale fici, Ze ani jeden
z té€chto systémil neni plné kompatibilni s meto-
dou lidského kapitalu a proto byva ve studiich

COI obvykle tato kategorie vypusténa. Pro pre-

hlednost v§ak uvadime typy nehmotnych nakladda,
které jsou obvykle v této kategorii zahrnovany:

* Bolest a utrpeni

» Psychosocialni vyvoj

» Ztrata blizkych

* Rodinné zdravi

» Sekundarni nasledky pro trh v disledku sni-
Zené kupni sily

1.4.3.4 COI studie v Ceské republice

Prozatim jedinou domaci studii spolecen-
skych nakladia zneuzivani nelegalnich latek je
COI studie (Zabransky et al. 2001a), podnik-
nuta v ramci vyzkumného projektu Analyza
dopadu novelizace drogové legislativy (Zdbran-

POLOZKA VYSE

CR pro prevenci a 1é&bu HIV/AIDS

Néklady na Iékaiskou pédi, hrazené pojisfovnami a zvlastni dotaci MZ

202 661 584,— K&

Naklady na IéCbu a sluzby, nehrazené pojistovnami

106 259 774,— K&

Transakéni naklady pojistovenského a zdravotniho systému

14 959 888,— K&

Néaklady na primarni prevenci

64 130 614,— K&

Naklady na praci Policie CR

1238 740 724,— K&

Naklady na statni zastupitelstvi

90 096 565,— K¢

Néaklady na soudni moc

87 579 979,- K&

NAKLADY PRIME

Néklady na vézenstvi

468 809 858,— K&

Boj proti podloudnictvi

26 767 250,— K&

Naklady rodin

20 017 790,— K¢

PRIME NAKLADY CELKEM

USI& produktivita v dusledku mortality (Gmrtnosti)

2 320 024 026,— K¢

131 171 672,— K¢

UsIa produktivita v dusledku morbidity (nemocnosti)

52 548 394,— K&

USI& produktivita v dusledku kriminalnich kariér

297 838 576,— K&

NAKLADY
NEPRIME

UsIa produktivita rodin

3937 343,— K&

NEPRIME NAKLADY CELKEM

CELKEM VSECHNY TYPY NAKLADU

485 495 985,— K¢

2805 520 011,— K¢

tabulka 1: Spoleéenské naklady zneuzivani drog v CR v roce 1998 — nominalini hodnoty

% QALY = Quality Adjusted Life Years; pomérné slozitou metodikou stanovované vyjadreni zhorseni
kvality Zivota v disledku rdznych onemocnéni nebo poskozeni, kdyz za zaklad je brana hodnota
1,000, vyjadtujici ,plné zdravi / komfort“; tak napfiklad podle metodiky WHO pouzivani francouzské
hole mGze snizit QALY o 0,0600 (na 0,940), dusnost az o 0,257 (na 0,743) atd.



1 DEFINICE

sky et al. 2001b). Tato studie se fidila me- 1.4.3.5 Vysledky COI studie v CR

zinarodnimi standardy pro provadéni COI pro rok 1998
studii v oblasti zneuZivani psychotropnich
latek a je tedy mezinarodné srovnatelna. Celkové identifikované naklady zneuziva-

ni nelegalnich drog ¢inily v roce 1998 v CR
¢astku 2,8 miliardy K¢. Z toho 2,3 mld. K¢
tvorfily naklady primé a 0,5 mld. K¢ naklady
nepfimé. Castka 2,8 mld. K& reprezen-
tuje 0,20 % hrubého domaciho produktu
(HDP).

Analogickou metodologii 1ze vycislit i per-
sonalni Skody obéti trestnych ¢inii, pachanych
v souvislosti s existenci nezakonnych drog:
1.928.995.780,- K¢. Nékteti autofi i tyto Skody
zatazuji do systému COI (viz zejména Uhl,
2003).
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2 PouzITi STANDARDNICH EPIDEMIOLOGICKYCH INDIKATORU V DROGOVE EPIDEMIOLOGII

2
v drogové epidemiologii

V drogové epidemiologii se pro méreni
frekvence nemoci / nemoci pouziva stan-
dardnich indikatoru: prevalence, incidence
a rizika (kumulativni incidence).

Zatimco prvni dva (prevalence a in-
cidence) jsou pouzivany pro méfeni frek-
vence fady stavi, pouzitelnost kumulativni
incidence (rizika) je vzhledem ke skrytému
charakteru (zneu)uzivani drog a jeho obvykle
kratkému prubéhu velmi omezeno.

2.1 Indikdtory na incidenéni
bazi

2.1.1 Incidence uzivéni drog

Pocet resp. frekvence novych uzivatela
drog je ukazatelem, jenz je za prijatelnych
nakladi nemozné piimo zjistit jinak nez lon-
gitudinalni studii na malém vzorku. Prakticka
pouZitelnost (zobecnéni vysledki, ziskaného
na vzorku, pro populaci) pro jiny nez dany
konkrétni vzorek je vSak v zasadé nulova.

U chovani, jez je povazovano za proti-
spolecenské, se incidence dotaznikovymi
metodami zjiStuje jen velmi problematicky
a s velmi malou validitou a reliabilitou. ,,In-
cidence uzivani drog“ se proto pro populace
prakticky nepouziva.

29

Pouziti standardnich epidemiologickych indikéatora

2.1.2 Incidence pozadavki
o léébu/sluzbu (First
Treatment Demand)

Udava incidenci osob, jez v daném ¢a-
sovém obdobi vyhledaly lécbu nebo sluzbu
v souvislosti se zneuzivanim drog(y). Udava
se jako absolutni ¢islo pro definované uzemi
resp. populaci, ktera na tomto uzemi Zije.
Vzhledem k povaze zneuzivani drog, které
nastava v nizkém véku a ve vysSim véku se
vyskytuje jen velmi vzacné, se frekvencné
vyjadfuje jen pro jednotlivé vékové kohorty
a ne pro populaci jako celek.

Piiklad: V CR v roce 2001 pozadalo poprvé ve
svém zivoté o 1écbu a/nebo sluzbu v souvislosti
se (svym) uzivanim drog 4233 osob. Frekven¢ni
udaj vztazeny na celou populaci (41,2 / 100 000
obyvatel) nema zadny prakticky vyznam; naproti
tomu udaj o 3996 ,prvozadatelich“ ve vékové sku-
piné 15-39 let je pochopitelnéjsi a pouzitelnéjsi
frekvencné (106,1 / 100 000). Ziejmé nejcenné;jsi
informaci pro vefejnozdravotni politiku pak bude
udaj, Ze 41,6 % z vySe uvedenych 4233 osob bylo
ve véku 15-19 let a ze tedy vékové specificka inci-
dence 1éCby nebo sluzeb v roce 2001 pro vékovou
kohortu 15-19 byla 246 / 100 000.

2.1.3 Mortalita

Udava pocet (nové) zjisténych umrti v sou-
vislosti s drogami béhem urcitého ¢asového
obdobi. Plati, Ze smrt je registrovana jako
smrt v souvislosti s drogami, jen pokud exis-
tuje zcela zfejmé kauzalni spojeni s uzivanim
drog (nebo substituenti). Za drogové umrti
tedy nelze automaticky povazovat kazdé umrti
za pritomnosti drog(y).
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,2Drogova“ mortalita se za idealnich
podminek dale ¢leni na Ctyfi podskupiny
(Puschel, 1998):

(1) umrti v dasledku umyslného nebo nahod-
ného predavkovani
* neumyslné predavkovani (neznalost koncent-
race uzivané latky, ,,doSlehavani® atd.)
« sebevrazda predavkovanim (,,zlata rana®)

(2) umrti v disledku dlouhodobého zneuziva-
ni drog

v dusledku infekce HIV/AIDS, ziskané infi-
kovanou injekci

v dusledku cirrhotického jaterniho selhani
po obdobné ziskané virové hepatitidé typu B
nebo C

selhani organismu v disledku malnutrice
(napf. imunitni selhani)

umrti ze sepse, endokarditid

atd.

(3) sebevrazdy, spojené se zavislosti na dro-
gach
« sebevrazdy pod vlivem drog
« sebevrazdy v abstinen¢nim stavu

(4) smrtelné nehody, ovlivnéné drogami.
* dopravni nehody pod vlivem drog
* pady z vysek pod vlivem drog
* atd.

Skupiny (2), (3) a (4) jsou extrémné
heterogenni co do morfologickych a toxiko-
logickych nalezi; také rozliSeni mezi nahod-
nym a sebevrazednym predavkovanim muze
byt velmi obtizné.

RovnéZz personalni a Casova aktivita
oddéleni soudnich lékarstvi nedovoluje ve
vSech pripadech kvalitni forenzni Setieni;
u kategorie (2) ¢asto nebyvaji k dispozici ka-
temnestické udaje (a (ex)uzivatel OPL mohl
v dobé umrti na chronické onemocnéni jiz
dlouhodobé€ abstinovat) a prokazovani pfi-

¢inné souvislosti u kategorii (3) a (4) byva
Casto velmi obtizné aZ nemozné; prakticky
u této kategorie Casto dochazi k pfecenéni
odhadu, kdyz byva bez presn€jsiho zdtvod-
néni prosta koincidence’® prohlasena za
pri¢inny vztah.

Priklad koincidence: Béhem Global Street Par-
ty vroce 1997 byl v prazské Vodickové ulici nale-
zen zemiely cizi statni pfislusnik. Pfi soudni pitvé
byly v jeho téle objeveny (neaktivni) metabolity
0-9-THC? a média spolu s Policii CR prohlasily
jeho smrt za ,drogovou.” Bliz§im prozkoumanim
pitevniho protokolu bylo ale mozno zjistit, Ze mla-
dy muz byl v dobé smrti silné podnapily (obsah
alkoholu 2,3 %o) a trpél vrozenou oboustrannou
srde¢ni vadou; srdecni selhani bylo také vlastni
pric¢inou smrti, kK némuz neméla konzumace
konopi (k nizZ mohlo dojit kdykoliv v dobé péti
tydnti pred iumrtim), zadny vztah.

Prakticky se proto drogova mortalita déli
do dvou velkych skupin: pfima a nepiima
umrti:

2.1.3.1 Prfrima drogova amrti

Za pfima drogova umrti (pfedavkovani)
jsou povazovana vSechna umrti, kdy byl pro-
kazan farmakodynamicky mechanismus smr-
ti - tedy selhani Zivotnich funkci v disledku
(bio)chemickych vlastnosti zjis§téné drogy.

Priklady:

* selhani dychaciho systému v dasledku utlumu
center prodlouzené michy pfi predavkovani
opiaty

* srdecni selhani v disledku poruchy prevodni-
ho systému pfi predavkovani kokainem nebo
drogy amfetaminového typu

* otrava t€kavou latkou nebo uduseni v disled-
ku jeji inhalace

% koincidence — soucasny vyskyt dvou jev( bez definovaného vztahu mezi nimi; tzv. ,shody okolnosti“

7 hlavni G¢innd latka konopnych drog
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2.1.3.2 Nep¥Fima drogova amrti (jina
uamrti za pFitomnosti drogy)

Vsechny pfipady, kdy byly v télnich
tekutinach nebo tkanich zemfelé/ho iden-
tifikovany metabolity drog(y), nelze ale bez
pochyb urcit, ze umrti spada do kategorie
primych umrti.

Tato kategorie je extrémné heterogenni
(zahrnuje jak pripady, kdy mélo uZziti drogy
pri¢innou souvislost k umrti, tak pfipady,
kdy Zadna priinna souvislost neexistovala)
a tak je spiSe obrazem rozsireni uzivani drog
v populaci nez vyrazem skutecnych verejnoz-
dravotnich rizik té které drogy.

2.1.4 Specificka mortalita

Urcuje, jaky podil ze specifické skupiny
(v tomto pripadé z populace uzivatelu drog)
zemie béhem urcitého casového obdobi - ob-
vykle béhem kalendainiho roku - a to z jaké-
Kkoliv priciny.

Casto se téz interpretuje jako ,riziko
umrti uzivateli drog“ a byva srovnavano s ri-
zikem umrti v téZe v€kové skupiné€ v obecné
populaci; vysledkem je relativni riziko, uda-
vajici, kolikrat vyssi pravdépodobnost umrti
ma uzivatel drog(y) ve srovnani s pramer-
nym zastupcem své vékové skupiny.

2.1.5 Incidence (krvi pFfenosnych)
infekei

Udava pocet nebo frekvenci uzivatell
drog, ktefi se v za definovanou Casovou jed-
notku nakazi infekci, pfenosnou krvi (obvyk-
le HIV, VHB nebo VHC).

Zjistuje se longitudinalni studii v populaci
nenakazenych (seronegativnich) uzivateld drog.

2.2 Indikatory na prevalenéni
bazi

2.2.1 Celozivotni prevalence
(uziti drogy)

Celozivotni prevalence udava absolutni po-
¢et nebo frekvenci osob, které alespon jednou
v Zivoté aktivné uzily nelegalni drogu.

Aktivni uzitim je chapano takové uziti, ke kte-
rému doslo nikoliv z terapeutickych pficin se sou-
hlasem dané osoby a za védomi, Ze jde o drogu.

2.2.2 Prevalence sou¢asného
uzivani

Prevalence soucasného uzivani udava frek-
venci osob, které v definované populaci uzivaji
drogu/drogy.

Nejcast&jsi operacni definice ,soucasné-
ho uzivani® je ,alespon jednou v poslednim
mésici.“

2.2.3 Prevalence (drogové)
zavislosti

Udava pocet nebo frekvenci osob v defino-
vané populaci, které spliuji klinicka kritéria
zavislosti.

V poslednich letech se odstupuje od
dé€leni zavislosti na ,somatickou® (fyzickou)
a ,psychickou®.

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (WHO, 1992) je zavislost definovana
jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fy-
ziologickych fenomént, které se vyvijeji po
opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje
(i) silné prani uzit drogu, (ii) porusené ovladani
pfi jejim uzivani, (iii) pfetrvavajici uzivani této
drogy i pres §kodlivé nasledky, (iv) vyssi prednost
davana uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami

% tedy bez ohledu na to, zda byla ¢i nebyla prokazana spojitost umrti s uzivanim drog
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a zavazky, (v) zvySenou toleranci drogy a nékdy
(vi) somaticky odvykaci stav.

2.2.4 Prevalence problémového
uzivani

Udava pocet nebo frekvenci osob, které
splnuji kritéria ,,problémového uzivani“.

Problémové uzivani je podle EMCDDA
(EMCDDA & Institute for Therapy Re-
search: 1998) definovano jako intravenozni
uzivani drog (IDU) a/nebo dlouhodobé a pra-
videlné uzivani opiatu, kokainu a drog amfeta-
minového typu. Do pojmu ,,problémové uziva-
ni“ se nezahrnuje uzivani ecstasy a konopi.

Do znac¢né miry jde o centralni skupinu
zajmu drogové epidemiologie - problémovi
uzivatelé jsou nositeli drtivé vétSiny krimi-
nalnich, zdravotnich i ekonomickych §kod,
které spoleCnosti plynou z uzivani drog.

2.2.5 Prevalence vyuzivani lécby /
sluzeb

Udava pocet nebo frekvenci osob z defino-
vané populace, které vyuzivaly v definovaném
¢asovém obdobi lécby nebo sluzeb, poskytova-
nych v piimé souvislosti s jejich zneuzivanim
drog(y).

obecna populace
celoZivotni prevalence

soucasné uzivani

1ééeni uzivatelé

zavisli a navyko-
vi uzivatelé
L DR B B |

- problémovi uZzvatelé

(vyuzivajici sluzeb)

obrazek 4: Typy prevalence
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2.2.6 Vztahy mezi jednotlivymi
typy ,drogové prevalence

Jednotlivé typy prevalence jsou casto
zaménovany (zejména v médiich, ale i v po-
litické sféfe a nékdy i mezi profesionaly
z oboru). Na podklad€ takovych zamén se
potom casto dospiva k zavad€jicim, nesprav-
nym zavéram. Casto jsme svédky smésova-
ni ,celozZivotni prevalence“ s ,prevalenci
zavislosti“ nebo ,prevalenci problémového
uzivani,“ pfipadné ,,problémového uzivani®
s ,prevalenci vyuzivani 1éCby.“ Obrdzek 4 si
neklade naroky na proporénost mezi jednot-
livymi typy prevalence, mél by ale znazornit
vzajemné vztahy a prekryvy mezi ,prevalen-
cemi.”

2.2.7 Komorbidita

Pfestoze je komorbidita®* ukazatelem,
ktery mize byt zaloZen na prevalencni i in-
cidenc¢ni bazi, v praxi drogové epidemiologie
se uziva spiSe jeho prevalencni vyjadieni.
Nejcéastéji jde o soubéh celozivotni prevalen-
ce uziti drog(y) s nékterym ze souvisejicich
onemocnéni, predevsim s HIV/AIDS, virovou
hepatitidou B (VHB) a virovou hepatitidou C
(VHC). V posledni dobé se (zejména s ohle-
dem na situaci v rozvojovych zemich a v ze-
mich byvalého SSSR) zarazuje i komorbidi-
ta s TBC a se syfilis a dal§imi pohlavnimi
nemocemi.

3% soubéh onemocnéni — udava pocet osob, trpicich danym (patologickym) stavem a zaroven jinym(i)
(obvykle souvisejicim(i)) patologickym(i) stavem/stavy
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3 Harmonizované klicové indikatory EMCDDA

a jejich interpretace

Epidemiologické indikatory, popsané
v predchozi ¢asti, predstavuji dilezité stiip-
ky informaci o drogové situaci v definované
populaci a/nebo na definovaném tuzemi. Pro-
fesionalové a jejich instituce, zucastnéné na
sbéru prislusnych dat, n€kdy maji tendence
precenovat ,vlastni“ data a podcenovat data
jinych instituci nebo sbirana jinou metodi-
kou. Je-li takto nevédecky pristup systematic-

ky, vede k nutnému zneprehlednéni situace
a prakticky k nemoznosti jejiho posouzeni.

V evropské drogové epidemiologii*’ bylo
béhem devadesatych let urceno ,,5 harmoni-
zovanych indikatoru“. Ty predstavuji minimal-
ni soubor dat, umoznujici kvalifikované a srov-
natelné zhodnotit miru a zavaznost zneuzivani
OPL na mezinarodni, narodni, regionalni ¢i
lokalni urovni.*

celoZivotni
prevalence

prevalence uzivani
v poslednim roce

populaéni prizkumy

problémové uzivani

prevalence uzivani
v poslednim mésy

infekéni
nemoci

pozadavky
o lécbu

obrazek 5: Harmonizované kli¢ové indikatory EMCDDA

40 konkrétné diky programu oddéleni epidemiologie Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy
a zavislosti (EMCDDA) pod vedenim Richarda Hartnolla

4 Ke kazdému z indikatort existuje mnozstvi metodické literatury, pfehledné shromazdéné na webu
http:/www.emcdda.eu.int. Ceské preklady nékterych z nich jsou k dispozici na webu Narodniho mo-
nitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti http://www.drogy-info.cz.
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Zadny z ,harmonizovanych indikatora*
ostatni.

V nasledujicim textu jsou harmonizova-
né indikatory stru¢n€ popsany spolu s nacrty
moznych interpretaci.

3.1 Pruzkumy uzivani
nelegdlnich drog
v populaci

3.1.1 Metodika

Provadéji se standardnimi sociologicky-
mi metodami (interview, telefonni interview,
standardizovany dotaznik) na tzv. reprezen-
tativnim vzorku populace. Hlavnim ukolem
je zjistit co mozna nejpiesnéji rozsah a zpu-
sob uzivani riznych drog v obecné populaci,
charakteristiky a zpuasoby chovani uzivateli
a postoje, které razné spolecenské skupiny
zaujimaji k uzivani drog.

Specialnim pfipadem jsou tzv. Skolni
studie, zkoumajici rozsah a zplsob uzivani,
postoje atd. v tzv. rizikovych vékovych ko-
hortach - vétsinou 15-19 let.*

Zakladnimi technikami jsou osobni
pohovory, telefonni prizkumy a vypliovani
strukturovanych dotaznikd.

Otazky by mély standardné pokryvat mi-
nimalné:

(1) pohlavi, vék, rodinny a zaméstnanecky
status, vzdélani

(2) celozivotni prevalenci uzivani OPL (pod-
le jednotlivych typt drog)

(3) prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jed-
notlivych typti drog) v poslednim roce

(4) prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jed-
notlivych typti drog) v poslednim mésici

(5) frekvenci uzivani OPL (podle jednotli-
vych typtl drog) v poslednim mésici

(6) vék prvniho uZziti konopi

(7) prevalenci uzivani tabaku a alkoholu

(8) nazory a postoje k uzivani OPL (podle
jednotlivych typt drog)

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na tyto
citlivé otazky jsou ziskavany pfimymi - po-
hovorovymi nebo dotaznikovymi - metoda-
mi, existuje u nich i pfi nejspolehlivéjSim
zaruCeni anonymizace riziko zkresleni
realného stavu. Plsobi tu proti sobé dva
faktory:

* pfirozena obava respondenta ze zneuZiti
udajti, souvisejicich s ,protispolecen-
skym®“ chovanim, snaha o disimulaci
(a z toho vyplyvajici riziko podcenéni
realného stavu)

« snaha nékterych respondentd ,,zvysit“
své hodnoceni uvadénim ,,nonkoformni-
ho, svétackého“ chovani (a z toho vyply-
vajici riziko pfecenéni realného stavu, ze-
jména v mladsich vékovych kohortach)

Obecné Ize uvést, ze mira spolehlivosti
a presnosti vysledkl je vyznamné ovlivnéna
jednak kvalitou metodiky - reprezentativitou
vzorku, korektnosti odbéru, (ne)odfiltro-
vanim simulaci a desimulaci statistickymi
a sociologickymi metodami*’ apod., jednak
kulturnimi podminkami - pfedevsim spole-
¢enskou atmosférou ve smyslu miry spole-
¢enské marginalizace mensSinového chovani.

2 jdealni by bylo do populaénich prizkumU( dospivajicich a mladych dospélych zahrnout vékové ko-
horty aZ do 24-25 let, kdy podle v8ech znamych Gdaju v populaci vrcholi prevalence sou¢asného
uzivani (Hartnoll, 2002); problémem pro kohorty nad 20 let ale je fakt, Ze s vyjimkou vysokych Skol
nejsou zastupci této vékové kohorty nikde koncentrované k zastizeni a proto by néklady na takovy
prazkum znaéné vzrostly (a vysoko$kolska populace ve vétsiné zemi neni reprezentativnim vzorkem

své vékové kohorty)

4 napf. vhodné vloZenou otazkou na uziti neexistujici drogy
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3.1.2 Mozné interpretace pro
praktické rozhodovéani
o intervencich

Vysledky popula¢nich prizkumii umoziuji
ziskat zakladni predstavu o rozsireni uzivani
nelegalnich drog v populaci, o distribuci
»ohrozeni“ podle véku, vzdélanosti, materi-
alniho statutu a dalSich socialnich charakte-
ristik.

Rozdily v prevalenci mezi v€kovymi sku-
pinami upozornuji na dlouhodobéjsi trendy
a mohou slouzit jako podklad pro dalsi pro-
gnostické odhady; vysokou dilezitost v tom-
to sméru hraje srovnani delSich ¢asovych rad
pro tutéz vékovou kohortu.

Zjednodusené feceno Ize predevSim Cas-
to uzivany ukazatel ,celozivotni prevalence
interpretovat v delSi ¢asové fadé jako vyjad-
feni toho, jak v dlouhodobém horizontu fun-
guje primarni prevence. Nedoslo-li k vyrazné
zméné socialnich a/nebo demografickych
podminek a hodnoty se zvySuji (pfipadné
roste gradient nartstu), pak ptisobeni rodiny,
preventivni programy ani ,,odstrasujici funk-
ce represe” nesplnily svou roli - neodradily
stoupajici procento zkoumané populace od
prinegjmensim jednorazového uziti i uzivani
nelegalni drogy.

O dopadu vsech vySe uvedenych pre-
ventivnich faktort v relativné kratkodobém
méfitku informuje celoZivotni prevalence
v tzv. ,rizikovych kohortach® (tzv. stfedo-
Skolské dotaznikové prazkumy). Ty ovSem
nezastihuji podstatnou ¢ast nejrizikové;jsi,
socialné deprivované populace. Drtiva vétsi-
na ,problémovych uzivatelti drog® ve smyslu
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definice EMCDDA (viz dale) stfedni Skoly
a ucilist€ nenavstévuje.

Zmény v prevalenci uzivani v poslednim
roce a v prevalenci uzivani v poslednim mé-
sici jsou primym odrazem dopadu primarni
prevence v kratkodobéjsim horizontu (muze
byt ovlivnéna uspéSnosti ¢i neuspe€snosti
toho kterého pravé probihajiciho ¢i nedavno
skonceného programu) a znacné jsou téz
ovlivnény aktualni dostupnosti nezakonnych
drog - tedy (ne)uspésnosti represe.

Prevalence uzivani v poslednim mésici je
doplnéna udajem o frekvenci tohoto uzivani;
vzhledem k obecné znamému faktu, Ze se
vzrastajici frekvenci roste riziko vzniku
zavislosti a také vzniku somatickych Skod
(jinymi slovy: priblizuje pro nékteré drogy
indikator ,uzivani v poslednim mésici“ in-
dikatoru ,problémové uzivani“) umoziuje
tento ukazatel posoudit miru zavaznosti /
problematicnosti / rizikovosti tohoto chovani
v populaci.

Vék prvniho uZziti konopi (a prevalence
uzivani tabaku a alkoholu) informuji jednak
o dostupnosti téchto navykovych latek (ze-
jména pro vékové kohorty do 18 let), jednak
jsou vyznamnym Korektivem postojovych
otazek (viz dale).

Postojové otazky informuji o spolecenské
atmosfére ve vztahu k navykovym latkam
a tak v sobé nesou dilezitou informaci pro
planovani cilené/specifické primarni preven-
ce. Vzhledem k moznému zkresleni ze stra-
ny respondentt je nutno vzdy vysledky této
skupiny indikatori posuzovat ve spojitosti
s predchozimi, a to podle vékovych kohort.
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3.2 Odhady prevalence
problémového uzivani
drog

Poskytuji na védecké bazi udaje o rozsa-
- uzivani OPL, které nelze spolehlivé urcit
pomoci prazkumiu populace ani rizikovych
vékovych kohort.

3.2.1 Nevhodné metody pro
zjisténi problémového
uzivani

Pro problémové uzivani plati, ze dotazni-
kovymi ani jinymi pfimymi metodami nelze
spolehlivé zjistit jeho rozsah, a to zejména
vzhledem k tomu, Ze

* prevalence tohoto jevu je relativné niz-

ka (0,5-1% v Evropé, 2-2,5 % v USA)

a proto vyznamné klesa pravdépodob-

nost zachytnosti; vyskyt jevu je pod hra-

nici citlivosti (statistické chyby) pfimych
metod a jejich samplovani (vybéru vzor-
ku)

* je povazovano za protispoleCensky jev
a jako takové ma prirozenou tendenci se
skryvat
problémovi uZivatelé drog jsou t€Zko po-
stizitelni standardnimi metodami (absen-
ce ve Skolach, nevlastni telefon, nejsou
soucasti ,,reprezentativnich vzorkt®).
Proto se pro tyto odhady pouZziva mate-
matickych metod a modelovani. Pfi pouziti
vice zdroju a/nebo pri kombinaci né€kolika
metod I1ze dosahnout vysoké miry pfesnosti.

3.2.2 Metody pro odhad
prevalence problémového
uzivani drog v populaci

Metody pro odhad prevalence problé-
moveého uzivani drog (véetné tzv. skryté po-
pulace**) jsou bez vyjimky pomérné slozité
a vyzaduji ucast kvalifikovaného epidemiolo-
ga a/nebo statistika. Pro pfehlednost uvadim
jen jejich stru¢ny (a ne zcela uplny) vycet
s kratkym komentafem:

3.2.21 Multiplikacni metody

Spocivaji v co nejpfesnéjSim zjiSté€ni
velikosti definované podskupiny populace
problémovych uZzivateld drog, zjiSténi pomé-
ru mezi velikosti celé této populace a pod-
skupiny (napf. v lokalnim méfitku) a jeho
vztaZeni na tuto populace v méfitku §ir§im
(krajském, narodnim atd.).

Zjednodusen€ feceno tedy stoji na pred-
pokladu, Ze multiplikator, zjistény v lokal-
nim nebo regionalnim méfitku, plati i pro
vys$$i - v tomto pfipadé narodni - méritko.

Priklad: Zjistime-li, Ze ve tfech krajich vyuziva sluzeb
a 1éCby v pruméru 25 % problémovych uZzivateld a zna-
me pocet uzivatelll 1é¢by a sluzeb na narodni urovni,
dospéjeme k odhadu poctu problémovych uzivateld
vynasobenim klientii sluzeb a 1é¢by na narodni Grovni
Ctyfmi.

Kazda z nize popsanych metod ma sva
omezeni - v definici pfipadu, v pokryti
sbérnymi mechanismy, v dostupnosti dat.
Maximalni pozornost je proto tfeba vénovat
konzistenci v definici a zohlednéni rtiznych
typt biasu (systémovych chyb).

Idealni je kombinovat nejméné dva typy téch-
to odhadt a statisticky urcit jejich presnost resp.
interval spolehlivosti (confidence interval - CI).

4 tedy téch problémovych uZivatel drog, ktefi nejsou a nebyli v kontaktu s Zadnou pomahajici, repre-

sivni ani jinou relevantni instituci
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- Multiplika¢ni metoda za vyuziti dat
0 1é¢be (tj. o skupin€ vyuZzivajici 1écbu)

- Multiplikaéni metoda za vyuZiti policej-
nich dat o uzivatelich, s nimiz pfiSla do
kontaktu (tj. o zjiSténé skupiné v konflik-
tu se zakonem)

- Multiplika¢ni metoda za vyuziti dat
o mortalité (tj. o skupiné, jeZ zemiela
v dasledku uzivani drog)

- a dalsi

3.2.2.2 Metoda zpétného zdchytu
(capture-recapture)

Pomérné sofistikovana statisticka meto-
da, spocivajici v kombinaci dat z riznych
zdroji - nejcastéji zdravotnickych a trestné
pravnich (resp. policejnich); provadi se iden-
tifikace prekryva identifikovanych uZzivateli
v téchto registrech a vypocet skryté popula-
ce v ramci loglinearniho modelu. Piesnost
metody je Zivotné zavisla na pouZiti registra
z ruznych typt zdroji - tedy nikoliv pouze
z trestné-pravniho nebo pouze ze zdravot-
nického sektoru. Lze totiz predpokladat vza-
jemnou provazanost zdrojii jednoho typu;
ta vyrazné rozsifuje interval spolehlivosti
odhadu (snizuje jeho reliabilitu).

3.2.2.3 Metoda multivariantnich
indikatorua

Jind pomérné slozita metoda, ktera
odhaduje rozsah problémového uzivani po-
moci kombinace riiznych indikatord, pfimo
se vztahujicich k uZivani drog. Pfedpoklada,
7Ze podkladem vSech téchto indikatord je
jedina latentni proménna - tzv. ,skute¢na
prevalence®. Ta je odvozovana pomoci tzv.
analyzy hlavni komponenty (principal com-
ponent analysis).

39

Populace
100%

Soucasné uzivani: 4%

Problémové uzivani: 0,5%

Celozivotni

obrazek 6: Kvantitativni poméry mezi nékterymi
typy prevalence v CR v roce 2001

3.2.2.4 Metoda zpétné kalkulace

Pouziva se zejména pro odhad preva-
lence injekéniho uZivani pomoci matema-
tickych modela Sifeni HIV/AIDS a virové
hepatitidy B a C; tyto modely pouzivaji
metodu zpétné kalkulace (back calculation
podle Brookmeyer & Gail, 1994).

3.2.3 Mozné interpretace pro
praktické rozhodovéni
o intervencich

Navzdory jeho pomérné slozitému urco-
vani se jedna o mimoradné dulezity indikator
pro praktické rozhodovani o bezprostiednich
intervencich, a to zejména na lokalni tirovni.

Problémové uzivani OPL s sebou nese
nejvyssi pfimé i nepfimé spoleCenské na-
klady, zatézuje zdravotni i represivni systém
a predstavuje vyznamné zdravotni riziko
nejen pro uzivatele, ale (zejména vzhledem
k udrZovani a roz§ifovani rezervoaru infekc-
nich nemoci v této populaci) i pro celou
spole¢nost.

Je az zaraZejici, jak tato pocetné relativné
nevyznamna skupina (viz obrdzek 6) nese drtivou
vétSinu negativnich nasledk, které si Siroka ve-
fejnost obvykle s drogami resp. libovolnym typem
jejich uzivani spojuje.
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Zaroven ovSem je skupina problémovych
uzivatela v populaci ,,nejsnadnéji“ ovlivni-
telna v kratkodobém horizontu - pravé diky
svému velmi omezenému rozsahu, ktery
umoznuje vysoce cilend, specificka opatfeni.
Toto konstatovani plati jak pro velikost této
skupiny, tak pro jeji zdravotni stav, mortalitu,
podil populace v léché atd.

V tomto smyslu se jedna skutecné
o ,ustredni specifickou zajmovou skupinu
drogové politiky*“ - hlavni objekt zajmu re-
prese, 1ééby i harm reduction.*’ Jen Siroce
zaloZena (a obtizné exaktné hodnotitelna)
primarni prevence (zaméfena na neuzivajici
- riiznorodou - populaci) neni pro tuto sku-
pinu relevantni.

Pouhé preruseni c¢i oslabeni vztahu/
vektoru ,uzivani v poslednim mésici >
problémové uzivani“ (napfiklad metodami
vzdélavani v ramci terciarni prevence; tj.
pfevodem uzivatelli na méné€ nebezpecné
zpUsoby uzivani nebo prevenci pfechodu
k nim) znamena vyrazné snizeni rizika pro
jedince a Skod pro spolecnost. Stejné€ blaho-
darn€ puisobi posileni vztahu ,,problémové
uzivani = poptavka pro 1€¢bé”, jehoz lze
efektivné dosahovat predevsim pfizpiisobe-
nim zafizeni sluZeb a 1éCby pro uZivatele
drog jejich specifikim/potiebam - zvySenim
sin-treatment ratio.“

V dlouhodobéjsim horizontu pak kladné
pusobi vSechna uspéSna preventivni opatfe-
ni, zacilena na obecnéjsi populaci.

Pocet problémovych uzivateli snizuje i jejich
mortalita. Jakékoliv zvySeni hodnoty tohoto
indikatoru v neprospéch prevalence vsak nelze
povazovat za uspéch - z etickych i povytce prag-
matickych (ekonomickych) diivodii.

3.3 Zajem o lécbu a/nebo
specializované sluzby
v souvislosti s uzivanim
drog (treatment demand)

Tento indikator na podkladé semiano-
nymnich udaju*® podava zpravu o poctu
téch, kteri v libovolné souvislosti s droga-
mi*’ pozadali o 1é¢bu nebo jinou sluzbu.

Pro kazdého takto zaregistrovaného
Zadatele o 1é¢bu/sluzbu se sbiraji charakte-
ristiky, jejichZ minimalni set je obdobny setu
z populacnich prevalen¢nich prizkumu.
Obvykle byva doplnén o dalsi otazky, vzta-
hujici se prfedevsim k zpisobiim uZivani jed-
notlivych drog, jeho zapoceti, frekvenci, ke
zdravotnimu stavu klientli, protestovanosti
a promorenosti na vybrané nemoci (prede-
v§im pfenosné krvi) apod.

Sbira se na
1. incidenénim podkladé (FTD - First Treat-

ment Demand), a to nejcastéji po Ctvrtle-

tich a po kalendarnim roce. Udava, kolik

lidi pozadalo v daném ¢asovém obdobi

o 1écbu nebo sluzbu poprvé, tedy aniz by

se predtim kdy v této souvislosti obratilo

na jakoukoliv instituci
2. prevalenénim podkladé (Treatment De-
mand), a to nejcastéji ve stejnych obdo-

bich. Tento indikator udava, kolik lidi

v zafizenich vyuzivalo 1écby a sluZeb

v daném obdobi celkem.

Vztah mezi prevalenc¢nim a inciden¢nim
indikatorem neni linearni a vyznamné se
mohou liSit i sociodemografické charakteris-

4 v této souvislosti jasné vyplyva potfeba co nejpfesnéjsino uréeni velikosti této skupiny uzivatel(; bez
znalosti velikosti cilové populace se jakakoliv (represivni i Ié¢ebna) opatfeni pfirozené planuji s mno-
hem nizsi pravdépodobnosti Uspéchu —nemluvé o faktu, Ze se v takovém pfipadé stava problematic-
ké samo vyhodnoceni jakékoliv specifické intervence

4 zaslepenych tak, aby bylo na jedné strané mozno odstranit vicenasobné zapocty, na strané druhé
aby byla znemoznéna nebo vyznamné ztizena moznost pfesné identifikace konkrétni osoby

4 zdravotni potize somatické nebo psychické povahy, ekonomické a socialni problémy apod.



3 HARMONIZOVANE KLICOVE INDIKATORY EMCDDA

tiky. Vzhledem k tomu, Ze zavislostni i pro-
blémové uzivani je aZ na vyjimky chronicky
relapsujici stav a k dlouhodobé abstinenci
dochazi vétsinou azZ po nékolika neuspésich
v terapii, miZe v Case a mist€ vyznamné ko-
lisat i pomér incidence/prevalence (multipli-
kator), kterého se nékdy k odhadu prevalen-
ce léCenych v souvislosti s drogami pouZiva.
Krucialni problém pii sbéru udaji pro
tento indikator predstavuje presna definice
pripadu ze strany sbhératele dat a jeho vyhové-
ni na strané poskytovatela dat - tedy provo-
zovateld zafizeni sluZeb a 1éCby. ZkuSenost
uci, Ze obé se vyznamné 1iSi v Case (s jasnym
trendem k rozsifeni definice a tedy arteficial-
nimu zvySeni tohoto indikatoru rok od roku)
i misté (kdy byva né€kdy vykazovaci taktika
ovlivnéna jak institucionalnimi i personal-
nim vztahy mezi sbératelem a poskytovate-
lem dat, tak ekonomickymi a dal§imi zajmy
poskytovatell); tuto skutecnost (tzv. obser-
vacni bias) je nutno pfi interpretaci ,tvrdych
dat“ i Casovych trendl peclivé vyhodnotit.

3.3.1 Metody zjistovani

Tyto udaje se standardné sbiraji pomoci
dotaznik1, vyplhovanych pfimo zafizenimi,
jez poskytujici 1é€bu a/nebo sluzby v souvis-
losti s uzivanim drog.*®

3.3.2 Mozné interpretace
a vztahy

Indikatory ,,zajmu o 1é¢bu” je tieba vZdy
posuzovat ve vztahu k
¢ prevalenci problémového uzZivani
* prevalenci jinych typd uzivani

Porovnanim charakteristik a velikosti
téchto soubord s incidenénim i prevalenc-
nim indikatorem zajmu o 1é¢bu potom mu-
Zeme zjistit mj.

e miru vyuZzivani 1é¢by a sluzeb cilovou
populaci a jejimi podskupinami (etnic-
ké minority, uzivatelé jednotlivych typt
drog apod.) a tudiz jejich pritaZlivost pro
cilovou populaci
stupen ,cirkulace® klientii a sociode-
mografické zmény ve vybrané populaci
- a z toho do znaéné miry dovodit efek-
tivitu jednotlivych typt 1éCby i vlastnich
zafizeni
zmény v uZivatelském chovani a miru
vnimani jejich nebezpecnosti cilovou
populaci

3.4 Umrti v souvislosti
s drogami a mortalita
uzivateli drog

Tzv. ,,umrti v souvislosti s drogami“
jsou povazovana za bezprostredni indika-
tor uspésnosti zdravotni politiky ve vztahu
k uzivani drog. Presto vladne v jeho urco-
vani pomérné znaéna nejednotnost jak na
mezinarodni, tak narodni urovni.

V soucasné dob¢ se pro praktické tucely
rozliSuji jen dvé kategorie ,,drogovych umr-
ti“

1) prima umrti = ,,otravy“ = umrti z ,,pre-
davkovani“ OPL, tedy ty pfipady, kdy
selhani Zivotnich funkci bylo zptisobeno
pfimou interakci ucinné koncentrace
chemické latky, zdkonem klasifikované
jako OPL, a organismu obéti (tedy niko-
liv napriklad otravou aditivy)

48 \/ Ceské republice za distribuci a sbér dotaznikil zodpovida Hygienicka sluzba, koordinovana Hygie-

nickou stanici hl. m. Prahy
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2) neprima umrti = jina umrti za pritomnosti
OPL, tedy vSechny pfipady, kdy byla
OPL v tkanich/tekutinach obéti sice
nalezena, nelze ale bez pochyb urcit, Ze
umrti spada do kategorie 1)

Klasifikaci téchto umrti a idealnim Clené-
nim do ¢tyf skupin podle doruc¢eni EMCD-
DA se podrobnéji zabyva kapitola 2.1.3.

3.4.1 Metody zjistovani

V zasadé existuji dvé moznosti urovani
»drogovych umrti“:
= extrapolaci z existujicich registrii morta-
lity, které vede Narodni statisticky urad
(v CR Cesky statisticky ufad)
= zakladanim resp. vytéZenim specializova-
nych registrti
Obecné plati, Ze piesn€jsi je druha me-
toda; ta je také snaze proveditelna na mistni
urovni - aZ na vyjimky postaci obratit se
na mistné pfislusné/a oddéleni soudniho
1ékarstvi resp. jeho/jejich toxikologickou/é
laboratof(e).

3.4.1.1 Mozné interpretace

Kazdé zvyseni tohoto indikatoru je dtivo-
dem pro peclivy prezkum ,drogové situace®
na predmétném uzemi. Signalizuje jeji
zavazné zmény - at uz ve smyslu rozs§ifeni
rizikového chovani, zmény spektra uzivani
drog, zasazeni dosud nezasazené (nezkusSe-
né) populace atd.

3.4.2 Specificka mortalita
(Gmrtnost) uzivateli drog

Pro definici viz kapitola 2.1.4.

3.4.21 Metody zjistovani

Pro zjistovani tohoto indikatoru se pou-
Ziva dvou zakladnich typt studii:

- retrospektivni kohortové studie, které
méfi vSechna umrti znamych uzivatell
drog na daném uzemi; pokud existuji
dobré zdroje dat* s dobrym pokrytim,
je tato metoda provediteln€j§i a méné
Casové i materialn€ nakladna; je ale také
nepiesnéjsi a interpretacné omezenéjsi
nez

- longitudinalni (prospektivni) studie, ve
kterych se po né€kolik let sleduje presné
definovanym postupem vybrana skupina
zavislych / uzivateld drog; vyzaduji vyso-
ce kvalifikovaného vedouciho studie a vy-
sokou miru spoluprace osob, participuji-
cich ve vyzkumu; jen s jejich pomoci ale
1ze relativné pfesné odhadnout obecnou
a specifickou mortalitu uZivateld drog

3.4.2.2 Mozné interpretace

Mortalita uZzivateld drog je pfimo zavisla
na
- prevalenci problémového uzivani drog
v populaci (efektivité primarni prevence
a represe)
- zpusobu (rizikovosti) problémového uzi-
vani (efektivité terciarni prevence)

4 o |é¢bé, o policejnich zadrzenich, o infekénich nemocech v souvislosti s intravendéznim uzivanim

drog atd.
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- dostupnosti zdravotnich sluzeb (efektivi-
t€ sekundarni prevence)

- efektivité zdravotnich sluzeb (kvalité
sekundarni prevence)

Vzhledem k dosud nesjednocené me-
todice téchto studii po celém svété (napfi-
klad relativni riziko umrti problémovych
uzivatelll k obecné populaci podle souhrnu
EMCDDA kolisa zhruba mezi 3-18°°) ma
prakticky vyznam pro hodnoceni uspésnosti
protidrogové politiky bud' sledovani metodo-
logicky jednotnych studii v riznych lokali-
tach (multicentrické studie), nebo (Casté&ji)
delSi casova rada té€chto udaji pfi zachovani
konzistence ve sbéru dat na tomtéZ miste.

3.5 Infekéni nemoci se
vztahem k uzivani drog

Standardné se mezi né zarazuje hepati-
tida B a C a HIV/AIDS.!

3.5.1 Podil uzivatelii drog na
novych hlaésenych nédkazdach

Urcuje, jak zavaznou roli sehrava (in-
jek¢ni) uzivani drog pro Sifeni dané nemoci.
Obecné plati, Ze vyznam injekéniho uzivani
pro Sifeni HIV/AIDS ve svété plynule rostl>?
a podil uzivatel na infekcich virové hepatiti-
dy B a predevsim virové hepatitidy C roste,
kdyz se pocet téchto infekci ziskanych jinou
cestou snizZuje.

T34

3.5.1.1 Metody pro zjistovani

Ve vétsin€ zemi existuje narodni systém
sledovani incidence téchto (hlasenych) one-
mocnéni,*? ktery zjistuje i zpisob nakazy.
Umoznuje také mistni (geografické) urceni
incidence. Pro drogovou epidemiologii
ma ale jen omezeny vyznam - fada téchto
infekci (hepatitidy B, C) probiha velmi
dlouho bezpfiznakové nebo jen s mirnymi
priznaky a populace uZivatelii drog se styku
se standardnimi hlasnymi mechanismy spise
vyhyba. Obraz plynouci z téchto standardnich
sledovacich systémi (incidence) ma tedy pro
drogovou epidemiologii jen velmi nizkou vypo-
vidaci schopnost.

3.5.2 Prevalence a incidence mezi
uzivateli drog

Predstavuji mnohem validnéjS$i a pro
planovani intervenci uziteénéjsi indikator
nez predchozi.

3.5.2.1 Prevalence onemocnéni
(promofrenost) mezi uzivateli
drog

Zjistuje, jak velké procento z populace
uzivatelli drog a jejich podskupin je nebo
bylo nakaZeno hepatitidami resp. jak velky
podil z nich je nakaZen virem HIV.

% pfi¢emz vyznamné vySsi jsou hodnoty predevsim v oblastech s vysokym vyskytem HIV/AIDS v popu-

laci uzivatelt drog

5" v posledni dobé se na evropské i narodni Urovni znovu diskutuje o zafazeni tuberkulézy a syfilidy

52 neplati pro CR; na evropské trovni se narist ve druhé poloving 90. let zastavil

53 v CR automatizovany sbérny systém EPIDAT pro hepatititidy a Narodni referenéni laboratof pro HIV/
AIDS v rdmci Statniho zdravotniho Ustavu (www.szu.cz)
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3.5.2.2 Incidence onemocnéni
v populaci uzivatelti drog

Je nejpresn€jSim ukazatelem toho, jak
ucinna jsou opatfeni snizovani §kod / rizik
(harm reduction).

Pro definici viz kapitola 2.1.5.

~

3.5.2.3 Metody pro zjistovani

seroprevalen¢ni a seroinciden¢ni studie
(serologické prehledy) na populacich
uZivatelll drog v 1é¢bé

studie na uzivatelich drog, vyuzivajicich
nizkoprahové sluzby

kombinace predchozich dvou postupt
spolu se sondami mezi ,,skrytou popu-
laci“ se zamérem ziskat co nejreprezen-
tativnéjsi vzorek aktualni uzivatelské
sceény

studie na véznénych uZivatelich drog
studie téhotnych matek, uzivajicich dro-

gy
jiné specialni sentinelové studie

3.5.3 Mozné interpretace

Pri posuzovani prvniho indikatoru je vzdy
treba posuzovat nikoliv podil na celkovém
poctu nakazenych (ktery je ovlivnén prede-
vSim vyskytem nemoci v neuzivajici populaci
a nema zadnou vypovédni hodnotu ve vztahu
k ,,drogové situaci), ale absolutni pocet nové
nakazenych uzivatela a jejich trend.**

Pak jsou faktory, ovliviiujicimi tento indi-
kator, zejména

- celkova prevalence problémového uzi-
vani

- zpusob a rizikovost uzivani (efektivita
harm reduction)

- mira vyuZivani zdravotnich a jinych slu-

Zeb a jejich kvalita

V pripadé druhého indikatoru je vidy
tieba posuzovat zejména jeho vyvoj (napf. ,,in-
cidence rate“ pii sledovani téhoz souboru).
Standardem pfi séroprevalen¢nich studiich
je i sbér zakladnich informaci o testovaném
jedinci; kombinace téchto udaji poskytuje
cenné informace o chovani a socialnich si-
tuacich, které zvySuji riziko nakazy né€kterou
z testovanych krevné pfenosnych nemoci.
Takové informace jsou zivotné dllezité pro
efektivni a hospodarné planovani preventiv-
nich a 1é¢ebnych intervenci.

54 za predpokladu, Ze se hlasny mechanismus béhem sledovaného ¢asu nijak nezménil
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4

Kvalitativni metody jsou pro drogovou
epidemiologii plné rovnocennym partnerem
kvantitativnich metod. Vyzkum skrytych
jevii a vyzkum vysoce rizikové populace
za pouZziti vyhradné kvantitativnich metod
je v zasadé nemozny. Kvalitativni pristup
predstavuje ve védé a vyzkumu zpisob
chapani jevii prostiednictvim jejich kvality,
tedy prostrednictvim nekvantifikovanych
vlastnosti téchto jevi.

Predchozi kapitola se zabyvala ,,mozZny-
mi interpretacemi® nékterych ze setu péti
harmonizovanych indikatori EMCDDA.
Moziné interpretace nicméné nejsou nez
»mozné“. Zadanim drogové epidemiologie
pri mapovani situace a pri evaluacich (ovéro-
vanich) intervenci je ale popsat nejenom CO
se déje, ale také PROC se to déje - a to s nej-
vyssi dosazitelnou mirou presnosti.

Podle Miovského (2001) se nejcasté&ji kvali-
tativnich metod uziva pro

- Predvyzkum a orienta¢ni vyzkum.

Ovéreni vysledk statistické analyzy na trov-
ni pripadovych studii a jejich zpétna verifi-
kace.
Tzv. ,podbarveni“ vysledka statistické analy-
zy (oziveni a srozumitelnost).
Samostatny vyzkumny projekt (povaha vy-
zkumného ukolu a cile vyZaduje uziti vyhrad-
né€ kvalitativnich metod.
V nasledujicim textu se pouziti kvalitativnich
metod v drogové epidemiologii vénujeme podrob-
néji.

4.1 Role kvalitativnich metod

411 Formovdani designu
kvantitativniho vyzkumu

Zxejmé nejlépe zavedenou roli kvalitativni-
ho vyzkumu je ziskavani informaci, nutnych
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pro vytvoreni designu kvantitativniho vyzku-
mu a pro vytvareni designu analyz a jejich
interpretaci.

Rhodes (2000) uvadi n€kolik pfikladu,
kdy etnograficky vyzkum mezi injekénimi
uZivateli drog pomohl zformovat celou ba-
terii epidemiologickych metod pro odhad
prevalence a distribuce rizika, spojeného
se sdilenim injekénich nastroji (viz napf.
Grund et al. 1992).

Nemusi pfitom jit pouze o cil zmapovat pro-
stiedi, do néhoz se chystame vyzkumné vstoupit
a pritom dosud nevime, jaké zvyklosti a pravidla
zde existuji. Casto se jednd také o moznost
vyzkouset |/ ovéfit navrZzené metody a postupy
a zjistit, zda pfinaseji o¢ekavanou kvalitu dat.
Nejcastéji jde o situace, kdy

- oblast zvolena pro vyzkum je doposud malo
zkoumana, mnoho se o ni nevi, panuje nedo-
statek publikaci, malo autor atd.
pojeti planovaného vyzkumu je natolik netra-
dicni, Ze zcela vybocuje ze zabéhlych a ovére-
nych zplisobll vyzkumu v dané oblasti
v publikacich v dané oblasti panuje vysoka
nejednotnost, rozporuplnost; autofi pfinaseji
vysledky, které se vzajemné vylucuji a vyvra-
ceji. Chybi jednotna kritéria nebo jsou zpo-
chybnéna atd. (Miovsky, 2001)
Kvalitativni vyzkum tedy hraje také
nezastupitelnou roli v interpretovani nalezii
kvantitativniho vyzkumu. Statistické mode-
lovani totiz mizZe nalézt korelacni vztahy
mezi proménnymi, nedokaze ale urcit, pro¢
nebo jak tyto vztahy existuji, ani co vlastné
znamenaji. Triangulace nékolika metod
a datovych zdroji a zejména kombinovani
kvantitativnich a kvalitativnich metod umoz-
nuji vzajemné proverit zaveéry a tak zvysit
validitu interpretaci (Denzin, 1970). I v Ces-
kych podminkach byl rozsahly kvalitativni
vyzkum pouZit jako podklad pro interpretaci
a potvrzeni zjiSténi kvantitativnich populac-
nich prizkumi a statistického modelu (viz
Miovsky & Zabransky, 2001a)
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4.1.2 Doplniovani a kontrola
kvantitativniho vyzkumu

Klasicka epidemiologie se tradi¢né zamé-
fuje na vzajemné vztahy trojice ,,agens®, ,,pfi-
jemce“, a ,prostiredi®. Kvalitativni vyzkum
se snazi lépe porozumét mechanismutm,
kterymi ,,pfijemce” interaguje s ,,prostiedim®
(Agar, 1997). Porozuméni vyznamu a kontex-
tu uzivani drog (viz dale) je klicovym fakto-
rem spravného designu epidemiologické stu-
die. To vedlo ke vzniku ,,etno-epidemiologie
uzivani drog®. V tomto oboru se etnografie
s epidemiologii spojily; pfi¢inou bylo selhani
moderni epidemiologie rizik(ovych faktort)
a poznani, Ze epidemiologické modely je
treba ovérovat etnografickymi metodami
(Rhodes, 2000).

4.1.3 Vyhledavani a vyzkum
skryté populace

Uzivani drog je ¢innost, kterd ma ten-
dence se skryvat. V dusledku toho ve vétSiné
statll vétSina uZivateld drog nepfichazi do
kontaktu s 1écbou a specializovanymi sluz-
bami - a ti, ktefi do kontaktu prichazeji,
Casto nepredstavuji reprezentativni vzorek
(problémovych) uzivateld Proto bylo nut-
no vypracovat mechanismy vybéru vzorku
(samplu) pro pfipady, kdy nezname presné
rozsah a reprezentativni zastoupeni cilové
populace.

Piekonani metodickych prekazek (do-
stupnost, divéryhodnost, bias) vedlo k fa-
dé metodologickych inovaci v samplovani
- predevs§im za pouZiti etnografickych metod
(Rhodes, 2000).

Pomoci zminénych metod jsme pak
schopni urcit velikost vzorku a jeho charak-
teristiky pro kvantitativni vyzkum.
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Pro vytvaieni téchto vzorki jsou rozsahle
vyuzivany predevSim metody ,,pfimého pozo-
rovani,“ , klicovych informatoru“, a ,,analyzy
siti“ (viz dale).

4.1.4 Porozuméni osobni
zkusenosti a vyznamu
uzivani drog

Uzivani nelegalnich drog je socialni ak-
tivitou, pri niz sam akt uziti drogy ziskava
symbolickou diilezitost a ma socialni vyznam,
zavisejici na kontextu uziti (Becker, 1997).

Tam, kde se standardni kvantitativni
vyzkum soustfeduje na distribuci zpisobt
uzivani drog a jejich nasledki, kvalitativni
vyzkum se snazi urcit, pro¢ k takovému
chovani dochazi a jak je chapano v riznych
kontextech riznych socialnich skupin (Rho-
des, 1995).

Zjednodusené: zatimco (deduktivni)
kvantitativni vyzkum se snaZi testovat
predem definované hypotézy a teoretické
systémy, vzniklé na podkladé predchoziho
vyzkumu, kvalitativni vyzkum hypotézy
generuje a vede k nalézani subjektivnich
vyznamu uzivani.

4.1.5 Porozuméni socialnimu
kontextu uzivani drog

Socialni vyznam jakéhokoliv chovani je
zavisly na okolnim prostiedi (kontextu) a kva-
litativni vyzkum se snazi pochopit souvislost
mezi ,vyznamem“ a ,Kkontextem“ (Agar,
1997). V této souvislosti je roli kvalitativni-
ho vyzkumu odliSeni vlivii socialniho, ekono-
mického a kulturniho kontextu na zptsoby
uzivani drog, jejich vyznam a interpretaci
(Rhodes, 2000).
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4.1.6 Vyvoj Gcinné intervence
a politické strategie

Zasadni role kvalitativniho vyzkumu ve
formovani intervenci a politik je dvoji

- pomaha zacilit intervence ve shodé

s mistnimi normami uZivani drog a od-

povidajicimi praktikami

- umoZiuje pochopit socialni procesy,

které formuji kazdodenni uzivani drog,

a tak je nutny pro vytvoreni intervenci,

jeZz maji smysl pro uZivatele samotné

a jsou pro n€ uZzitecné.

Obvykle se jako nejvétsi prinos kvalitativ-
niho vyzkumu pro vyvoj intervenci a politic-
ké strategie uvadi (Rhodes, 2000)

- pochopeni potieb intervenci, jak je
subjektivné pocituje uzivatel drog,
a pochopeni jeho zkuSenosti / vnimani
intervenci jiZz probéhlych
pochopeni vnimani poskytovatelii 1éCby
a péce co do potieby sluzeb, jejich orga-
nizace a efektivity
prozkoumani socialnich a kontextual-
nich procesti, které ovlivauji efektivitu
poskytnuti sluzby a jeji dopad.

4.2 Zakladni metody
v kvalitativhim drogovém
vyzkumu

Kvalitativni vyzkum pouziva observaéni
metody (piimé a v ramci ucasti na pozorova-
ném déji), interview (oteviena, rizena, hloub-
kova), Siroké nebo cilené Zivotni historie,
diskusni skupiny (s klicovymi informatory,
ohniskové), analyzy socialnich siti a modelo-
vani kulturniho rozhodovani - to vse s cilem
ziskat detailni znalost situaci a chovani cilové
skupiny v nich.>

4.21 Etnogradfie a zGicastnéné
pozorovéani

Etnograficky vyzkum byl vyvinut v an-
tropologii a kvalitativni sociologii. V nejo-
becnéjsi definici zahrnuje vSechny procesy,
procedury a techniky, jez vyzkumnikovi
umoZznuji volit, sbirat, zaznamenavat, uspo-
radavat a analyzovat kvalitativni (etnografic-
ka) fata.

Etnografie (coby pfedchiidce respektive
zdroj kvalitativnich metod) je povaZovana
za ,proces”. Jako takova zahrnuje celou
fadu strategii sbéru dat s cilem pisemného
zachyceni vSech klicovych prvkil definované
spole¢nosti (Trotter, 1991).

Drogovy vyzkum je v kontextu tako-
vychto klasickych etnografickych projektt
vniman spise jako jen jeden z rozmérid ho-
listického popisu kultury a v tomto kontextu
¢asto dochazi k interpretaci, podle niz jsou
problematické aspekty uzivani drog ve spole-
¢ensky bézném pohledu neumérné prehané-
ny (podrobnéji viz Room, 1992).

Naproti tomu novéjsi - Cisté kvalitativni
- metody se soustied'uji na roli drog v sub-
kulturach jejich uzivatelt.

WHO (2000) uvadi jako typicky priklad
zucastnéného pozorovani newyorskou Street
Research Unit, jiz kvalitativni vyzkum diky
znalosti pouli¢niho slangu a chovani a zvykl
uzivatelli drog umoznil pribézné ziskavat
informace, které jsou konvencnimi epide-
miologickymi metodami nezjistitelné: druhy
a mnozstvi nabizenych, prodavanych a uzi-
vanych drog; poCty prodejct a uZzivateld; na-
klady a variabilitu cen; mista prodeje drog;
posuny na drogové scéné; nalepky a dalsi
identifikacni znaky prodavanych baleni drog;
informace o prodeji a pouzivani parafernalii;
obecné charakteristiky prodejcti a uzivateld
a jejich nazory na déni na drogové scéné.

% (podle Trotter and Medina-Mora, 2000)
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Tuzemskym prikladem komplexniho vyuziti
kvalitativnich metod k ziskani jinak nezjistitel-
nych dat jsou kvalitativni casti studie PAD (Miov-
sky et al. 2001; Miovsky & Zabransky, 2001a).

4.2.2 PF¥imé pozorovani

Mame-li pochopit rizikové chovani a je-
ho zasazeni do socialniho a behavioralniho
kontextu, je ¢asto nezbytné jeho pfimé pozo-
rovani. Je to dllezita metoda pro zjisténi po-
dobnosti a rozdilli mezi tim, co lidé o svych
¢inech fikaji (idealni kulturni model) a mezi
tim, co se doopravdy d€je, kdyZ uzivaji drogy
(realna kultura v kontextu). Tyto typy studii
jsou neocenitelné pfi vytvareni v realité
zakotvenych intervenci (na rozdil od inter-
venci, zaloZenych na teorich). (Trotter and
Medina-Mora, 2000).

WHO (2000) uvadi priklad studie NIDA,
ktera zjistila, ze v disledku lepSi informovanosti
o epidemii AIDS doslo ke snizeni sdileni stfika-
Cek a jehel. Tato studie zaroven ale popsala pro-
ces sdileni drog mezi uzivateli, ktefi ekonomicky
sdruzovali finan¢ni zdroje na nakup drog (zejmé-
na heroinu a kokainu). Pfedavani pfipravené dro-
gy z jedné strikacky do druhé bylo identifikovano
jako hlavni potencialni zdroj infekce HIV - bez
ohledu na to, zda dochazelo ke sdileni stfikacek
a jehel.

4.2.3 Kvalitativni interview

Druhym okruhem kvalitativnich metod
sbéru dat jsou hloubkova kvalitativni inter-
view.

4.2.31 Studie klicovych informatora

Kvalitativni vyzkum je krucialné zavisly
na opakovanych interview s pfimo angazova-
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nymi osobami, které jsou s to popsat, zhod-
notit, reflektovat a shrnout kliCové prvky
vlastni kultury. Tito jedinci jsou v kvalitativ-
nim vyzkumu nazyvani ,.kli¢ovi informatofi“
a poskytuji vyzkumu zakladni znalost kultu-
ry, jiz ma studovat. Kazdy vyzkum tohoto
typu Zzivotné zavisi na schopnosti vybéru
a interview rozsahlého vzorku kliCovych
informatort (Trotter, 1991).

Takovi informatofi mohou zahrnovat perso-
nal, jenz je v pfimém styku s cilovou populaci
- pracovniky nizkoprahovych zafizeni, streetwor-
kery, duchovni, personal restauraci a bart, poli-
cisty atd. - vSechny, ktefi se s cilovou populaci
pfimo stykaji a maji o ni néjakou znalost.

Stejné dilezita je skupina kliCovych informa-
tor pfimo z prostiedi uzivatelit drog, ktefi jsou
pfimo ucastni zkoumaného Zivotniho stylu a tedy
jej znaji nejlépe. Tato skupina poskytuje znalosti,
které ,externi® klicovi informatofi nemaji - napfr.
o faktorech rozhodujicich o vstupu do 1écby. Pti
vybéru této skupiny je nicméné tieba zakladni
znalost prostiedi; tak napf. (ani excesivni) uzi-
vatel marihuany nebude s to poskytnout bezpro-
stfedni znalosti o injekénim uZivani drog.

4.2.3.2 Ohniskové skupiny
(focus groups)

Na rozdil od predchozich skupiny jde
o interview, pofizend v ramci skupin. Jejich
vyhodou oproti individualnim interview je
mozZnost zaznamendavat a analyzovat reakce
interviewovanych na postoje a interpretace
jinych osob a na jiné osoby samotné. Druhou
pozitivni vlastnosti je mozZnost shromazdit
relativné velké mnoZstvi dat za relativné krat-
kou dobu. Nevyhodou je, Ze s jejich pomoci
1ze ziskat vesmés jen informace o tématech,
o nichz lidé chtéji diskutovat verejné a tedy
je zde nebezpeci ziskani zkreslené nebo zad-
né informace o tématech, ktera jsou v ramci
ohniskové skupiny povaZovana za citliva.
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WHO (2000) uvadi pfiklad efektivniho vyu-
ziti ohniskovych skupin ve dvanacti mexickych
méstech, znepokojenych nekonzistenci kvantita-
tivnich dat o uzivani heroinu: ta na jednu stranu
prokazovala jeho vyznamné zvySeni, na strané
druhé nebylo znamo nic o novych skupinach
uzivateld nebo nartstu jejich poc¢tu. Diky fokus-
nim skupinam se znamymi uzivateli heroinu byly
identifikovany rozsahem nevyznamné skupiny no-
vych uzivatelii; vysvétleni nekonzistence nicméné
spocivalo ve zvySeni konzumace heroinu dlouho-
dobymi uzivateli heroinu (tzv. ,veterany*), ktefi
v reakci na riziko nakazy HIV/AIDS ve vzrista-
jici mife prechazeli z injek¢niho uZivani heroinu
na vdechovani jeho vypart, cozZ vzhledem k nizké
koncentraci pouli¢niho heroinu vyustilo v potfe-
bu vyssiho mnozstvi drogy.

4.2.3.3 Systematické pFistupy
ke kvalitativnim interview

V poslednich dvaceti letech byla vyvinu-
ta fada novych technik sbéru dat, které dale
rozvijeji klasické etnografické resp. kvalita-
tivni techniky. Poskytuji mozZnost analyzy
kulturné definovanych kognitivnich systém1,
vyvoje kulturnich modeld nemoci a vyzkum
kulturniho konsensu o problémech a pfe-
svédCenich ve vztahu k uzivani drog (Trotter
and Medina-Mora, 2000).

Lze je rozdélit do tfi hlavnich podskupin:

¢ Urcovani obsahu a omezeni (zdravotni) oblas-
ti*® (reprezentovany zejména metodou ,,volné
konstruovanych seznamti®)

* Analyza strukturalnich prvki kulturnich oblas-
ti (napf. vizualni metoda ,tFidéni hromad®)

¢ Popis domény z konsensualniho pohledu

(kombinace kvalitativnich pfistupti a analy-

tickych matematickych modeli s cilem ziskat

popis situace ¢i chovani z pohledu toho, co
je v dané kultufe povazovano za ,obecnou
pravdu®)

4.2.3.4 Analyzy (socidlnich) siti

Mnohé z problémi, souvisejicich s uzi-
vanim drog, nelze vyjasnit pouhym studiem
jednotlivcet. Jako dulezity rizikovy faktor
(zne)uzivani drog byl identifikovan vliv (so-
cialnich) vrstevnikd. Takovy vliv mlze mit
fadu podob - od tlaku na zapoceti uzivani
drog po socialni podporu vstupu zneuzivate-
le drog do 1é¢by (Trotter and Medina-Mora,
2000).

Metody analyzy odrazeji tfi hlavni teorie so-
cialnich siti (Needle et al. 1995):

Intenzivni kvalitativni mapovani (socialnich) siti

¢ Vyzkumnik popisuje zevrubné participanty,
jejich chovani, spriznénost a pratelska pouta
a nasledky existence malych ohrani¢enych
uzivatelskych skupin pro spolecnost.
Osobni (egocentricky) pristup k socialnim
sitim
Popisuje zvoleného jedince (ego) a vSechny
jedince, které prvné jmenovany identifikuje
jako spojené se sebou sama specifickym soci-
alnim vztahem.
Analyzy plnych (rela¢nich) socialnich siti
Vyzkumnik identifikuje pfirozené vzniklou
drogovou sit a zkouma vztahy mezi vSemi
Cleny sit€.

4.3 Vyhody a omezeni
kvalitativhich metod

Vyhodou kvalitativnich metod je
schopnost zkoumat neznamé oblasti zajmu
- kulturu, Zivotni styl ¢i kazdodenni chovani
dosud neprozkoumané populace.

Kvalitativni vyzkum je také metodou
prvni volby pro monitorovani ménicich se
podminek - zvlasté tehdy, kdyzZ je povaha
zmén neznama nebo nepredpovéditelna.

Dalsi vyhodou je, ze zkoumané osoby
se mohou vyjadfovat podle vlastniho uva-

% v angl. origindle determining the content and limits of (health) domains
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Zeni, zatimco vyzkumnik je zodpovédny za
identifikaci a potvrzeni kulturnich vzorct
a za prezentaci nalezu. Sama slova vSak
pochazeji od osob, kterych se problemati-
ka bezprostfedné dotyka a v ramci jejich
kulturniho prostiedi jsou platna (pravdiva).
Dobrému kvalitativnimu vyzkumu rozumi
,kazdy“; je prezentovan stejnym zptisobem,
jakym je v jakékoliv kultufe prezentovan
kazdodenni zivot - pomoci pfibéht, prikla-
di, popisti a diskuse o procesech (WHO
a NIDA, 2000). Kvalitativni vyzkum tedy
»polidstuje” n€kdy prilis sofistikovany a slo-
7ité*’ prezentovany védecky vyzkum drogové
problematiky.

Zaroven samoziejmé existuje fada vy-
zkumnych otazek, na né€z lze adekvatné
odpovédét pouze pomoci kvantitativniho
vyzkumu - predev§im v pfipadé experimen-
talnich a quasi-experimentalnich podminek
a v pripadech potfeby Siroce reprezentativ-
nich nebo statisticky zpracovanych dat (pri-
zkumy populace, klasické epidemiologické
studie, ziskavani a zpracovani demografic-
kych dat atd.).

NejsilnéjSim designem (epidemiologické-
ho) vyzkumu drogové problematiky tedy je
vzajemné kombinovani kvantitativnich a kvali-
tativnich metod a vzajemna kontrola jejich vy-
sledku a interpretaci pfi peclivém zohlednéni
vyhod a nevyhod obou pristupt.

57 fachidiotstinou”
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5 Prehled metod drogové epidemiologie

Vyzkumna
otazka

Metody

Prizkumy obecné

Vyhody

Siroké pokryti

Omezeni

validita a reprezentativita

pfi opakovanich trendova
data

nakladné a naroéné na vycvik
tazatell

populace presnost nezastihuje uzivatele vSech drog
stvandargizovan_él nezastihne ,skrytou” populaci
védecka metodika i
cilené pokryti validita a reprezentativita
Jaky je rozsah | prgzkumy informace o uzivatelich | nakladné a naroéné na vycvik
problému? specifické specifickych drog tazatell
populace informace o ,skryté obtizné samplovani
populaci® (vybér vzorku)
rychla, levna
Metodika rychlého ayséea;trinn?é pouzitelna | validita a reprezentativita
odhadu (Rapid metoda
Assessment — - —
Methods) primy vztah k planovani potfeba zevrubného vycviku
intervenci
Siroké pokryti validita a reprezentativita
pfi opakovanich trendova | nakladné a naro¢né na vycvik
Prizkumy obecné | data tazatell
populace presnost nezastihuje uzivatele vSech drog
Chara!(vteri,stiky stvandarfjizovangi nezastihne ,skrytou” populaci
postizenych védecka metodika "
osob cilené pokryti validita a reprezentativita
Prizkumy informace o uzivatelich nakladné a naro¢né na vycvik
specifické specifickych drog tazatell
populace informace o ,skryté obtizné samplovani
populaci® (vybér vzorku)
levné validita a reprezentativita
dostupné postihuje jen ,znamé* uzivatele
(Pre)existujici nachylna k observagnimu
data a selekénimu biasu — napfiklad
v dusledku zmén drogové politiky
na narodni nebo lokalni Grovni
Klicovi levné validita a reprezentativita
Povaha informétolfi,
problému | Onniskove zastihuje ,skryté

(fokusni) skupiny

potfeba vycviku

a dalsi kvalitativni | POPUlace”
metody

. | rychla, levna
Metodika rychlého | 5 \sestranné poutitelna | validita a reprezentativita
odhadu (Rapid

metoda

Assessment Fimv vztah K olanovani
Methods) primy vziah k planova potfeba zevrubného vycviku

intervenci
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Vyzkumna
otazka

Faktory
a procesy,
spojené
s pocatkem
uzivanim drog
a pokrac¢ovanim

Metody

Longitudinalni
studie

Vyhody

identifikuje faktory,
asociované s rizikem
nebo se snizenim rizika
zneuzivani drog (rizikové
a ochranné faktory)

Omezeni

velmi drahé a ¢asové naro¢né

nutny vycvik

v uzivani
identifikuje faktory,
asociované s rizikem
Longitudinalni nebo se snizenim rizika velmi drahé a ¢asové narocné
0219'“‘ inain | 7neuzivani drog (rizikové
studie a ochranné faktory)
nutny vycvik
(Prejexistujic Levné validita a reprezentativita
data
Nasledky Dostupné postihuje jen ,znamé" uzivatele

a dalsi faktory

nachylna k observaénimu

a selekénimu biasu — naptiklad

v dUsledku zmén drogové politiky
na narodni nebo lokalni trovni

Studie pfirozené
historie /
pfipadové studie

trendova data

velmi drahé a ¢asové naro¢né

nutny vycvik

Specialni studie

trendova data

velmi drahé a ¢asové narocné

spojuje uzivani
s nasledky

nutny vycvik

tabulka 2:

Pfehled metod drogové epidemiologie (podle Smart and Sloboda, 2000)
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6 Drogova politika

Drogova politika je komplexni soubor
preventivnich, lécebnych a socialnich,
represivnich a dalsich opatfeni uskutecio-
vanych na strukturalni (makro), komunitni
(mezzo) a individualni (mikro) urovni, je-
jichz kone¢nym cilem je snizit uzivani drog
a/nebo Skody, které jednotlivcim a spo-
le¢nosti mohou v dasledku uzivani drog
nastat.*

UZivani psychotropnich latek je jevem,
ktery byl po staleti soucasti socialnich ritu-
jednim z projevi socialn€ patologického
chovani.*

Drogové politiky I1ze vnimat jako kulturni
a socialni produkty jednotlivych spole¢nosti.
Jsou vysledkem toho, jaky hlavni koncept
dana spoleénost pro drogovy problém®
a uzivatele drog pouziva. Vyznamnou roli pri
definici tohoto konceptu sehrava politicky
vliv rivalizujicich prislu§nikd rtiznych pro-
fesi, ktery se miize ménit v Case i socialnim
prostiedi (voln€ dle Stimson, 2003).

S postupem doby se vnimani a spolecensky
postoj k uzivani psychotropnich latek vyznamné
ménily. V posunu vnimani problematiky psy-
chotropnich latek jako uz nikoliv soukromé (ale
vetfejné) zalezitosti Ize jasn€ vysledovat vliv mo-
noteistickych nabozenstvi, spolecenskych hnuti
vcetné rasismu (Mandelson, 1999) a vnimani
lidské sexuality (Kohn, 1992); zna¢ny vliv na dro-

govou politiku mély také nejriznéjsi ekonomické
zajmy.%'

V literatuie je zdlraznovan vyznam drog
jako nevédomého symbolu strachu vétSinové
spolecnosti (viz napt Gusfield, 1963; Helmer,
1975) v duasledku jejich asociace se socialnimi ¢i
narodnostnimi skupinami, jeZ jsou vnimany jako
potencialné nebezpecné, tj. nonkonformni v mé-
fitku dobové moralky.

Takovou roli sehrali napf. tzv. ,Bohémové“®?
kolem r. 1840 v Parizi (Gossop, 2000). Od r.
1870 zacdali byt Cinané v Australii, Kanadé
a v USA spojovani s uzivanim opia, vzapéti cerni
Ameri¢ané s uZivanim kokainu a Mexicané s ma-
rihuanou.

Nejhorsi vlastnosti drog podle americkych
moralistl 19. stoleti bylo, ze jejich prostfednic-
tvim svadéji prislusnici jinych ras mladé bilé zeny.
Drogy nicméné houfné uzivali i bili gamblefi, pro-
stitutky a delikventi. Tento trend vyvrcholil v roce
1900, kdy se mezi pfislusniky poulicnich gangt
ze slumil v New Yorku a v dalSich americkych
meéstech vychodniho pobfeZi rozSifilo uzivani
heroinu. USA tak mély kolem roku 1914 - jako
vibec prvni zemé v historii - moderni drogovou
scénu se vSemi atributy: drogovymi subkulturami,
spolecenskou hysterii, specifickou drogovou poli-
tikou a prohibi¢nimi zakony.

USA si na mezinarodnim poli zajistily sou-
hlas dalSich zemi s prijetim legislativy zavadéjici
restrikci opia, heroinu, morfia a kokainu. Tyto
iniciativy v USA vyvrcholily koncem roku 1914
schvalenim zvlastniho zakona (tzv. Harrison
Narcotic Act - viz Wilson et al. 1914), ktery vi-
bec poprvé v novodobé historii zavedl prohibici
nékterych psychotropnich latek.

% podle (Radimecky, 2003; Stimson, 2003)

% v Mezopotamii se opium vyrabélo jiz 5 000 let pf. n. I. (Lindesmith, 1968), v Evropé mame doklady
0 poZivani nezralych makovych seminek v oblasti dnedniho Svycarska z obdobi kolem roku 2500 p.
n. I. —ajiz roku 2000 pt. n. |. psal egyptsky knéz svému uéni: ,Ja, pfedstaveny tvlj, tobé zapovidam
choditi do taveren, neb jsi pak jak zvife.“ (Crafts et al. 1909)

8 napft. problém (1) medicinsky, (2) moralni, (3) kriminalni, (4) socialni, (5) vefejného zdravi atd.

8 v této souvislosti byva nejcastéji citovan aktivni a (a Uspésny) lobbing americkych vyrobct umélych
vlaken, sdruzenych kolem koncernu DuPont, za zdkaz péstovani konopi véetné jeho nepsychotrop-
nich odrtid na americké i celosvétové Urovni v tficatych létech minulého stoleti (viz napf. Herer &

Conrad, 1991)

%2 v mnoha ohledech pfedchidci hippies ze 60. let minulého stoleti
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Novodobou historii ,,postojii k drogam*

(od konce 19. stoleti) 1ze velmi schematicky
rozdélit na 4 obdobi (volné podle Berridge,
1997; Kalina, 2003; Stimson, 2003):

6.1 Postoje k uzivani

1)

2)

3)

»nelegdlnich drog”

v novodobé historii

Asi do 1. 1960 byly drogy a jejich uzivani
povazovany pievazné za odborny problém.
Zavislost byla vnimana jako nemoc jednotliv-
ce. Drogy uzivali prevazné prislusnici stiedni
tridy (Casto zeny), umélci a zastupci lékarské
profese (lékari, lékarnici, sestry), ktefi méli
k drogam snadny pfistup a nepusobili vazné
spolecenské problémy. Experty byli specia-
lizovani lékafi a psychiatfi v 1¢cbé a (nespe-
cializovani) kriminalisté pfi potirani trestné
¢innosti. Drogové politiky v dnesni podobé
(vladni strategie, specifické rozpocty a pro-
gramy prevence a lécby atd.) neexistovaly.

V 60. letech se drogy stavaji ve vyspélych
zemich problémem spolecenskym. Zavislost
je nadale vnimana jako nemoc, ale jiz ,in-
fek¢ni“ ve smyslu svého Sifeni do riiznych
socialnich vrstev, skupin ¢i profesi. Enormni
narlst uzivani drog s sebou nese vazné zdra-
votni a socialni disledky. Odborniky na lécbu
jsou zejména psychiatii, ale zvolna vstupuji
i dalsi profese. Postupné se vytvareji specia-
lizované skupiny kriminalisti pro potirani vy-
roby a distribuce drog. Zhorsujici se situace
vyzaduje cilenéjsi feSeni v prevenci, v 1écbé
i represi a vétsi zapojeni vyzkumu. To usti ve
zpracovani specifickych intervenci a strategii
- zarodku drogovych politik. Vlady mnoha
zemi v Cele s USA vyhlasuji tzv. ,valku proti
drogam®.

Na prelomu 80. let se objevuje hrozba infekce
HIV. Z uzivani drog se stava celospolecensky

4)

problém, zacina byt nazirano jako komplexni
jev ovlivnény biologickymi, psychologickymi
a spolecenskymi faktory. To se promita i do
konceptu zavislosti jako bio-psycho-socialni-
ho modelu (Edwards et al. 1983). V rolich
expertl se objevuji nové profese - psycholo-
gové, socialni pracovnici a epidemiologové.
S poslednimi se objevuje koncept veiejného
zdravi (public health concept), zaméfeny
na disledky uzivani drog pro verejné a indi-
vidualni zdravi. Za vétsi hrozbu nez uZivani
drog per se je povazovano souvisejici riziko
HIV/AIDS. V zapadni Evropé€ se postupné
prosazuje piistup harm (risk) reduction.®
Problémem drog se zabyvaji vlady zemi, sta-
vajici i nove vznikajici mezinarodni instituce.
Jimi prijata opatfeni vSak v pfevazné mire
stale kladou duraz na ,,valku proti drogam*®
- tedy na prioritni roli represe.

Od pocatku 90. let dochazi po zménach
v postkomunistickych zemich, diky rozma-
chu informacnich technologii a v disledku
produkce tzv. ,novych syntetickych drog“
k novému drogovému boomu. Valné shro-
mazdéni OSN oznacuje ve svém akénim
planu (1991) drogy za globalni problém.
Vyzkumy pfinaseji nové pohledy a pojmy,®*
zpochybnuji koncept zavislosti jako nemoci
a abstinence jako jediného feseni. Za nejvétsi
hrozbu jsou povazovana zdravotni a socialni
rizika injekéniho uzivani. Evropa® ustupuje
od ,valky proti drogam®, zatimco USA u to-
hoto konceptu setrvavaji. Koncept vefejného
zdravi postupné pronika i do postkomunis-
tickych zemi. Bez ohledu na politické prio-
rity jednotlivych kultur vladne - alespon na
oficialni urovni - v mezinarodnich organech
a napri¢ jednotlivymi zemémi Siroce sdilené
presvédceni o komplexnim charakteru uziva-
ni drog, jez vyZaduje Sirokou mezioborovou,
mezisektorovou a mezinarodni spolupraci,
mapovani a analyzu potfeb, sjednoceni sbéru
dat a koordinaci aktivit. V Evropé vznikaji
narodni a nadnarodni koordinacni organy

% podle Stimsona (2003) se tzv. harm reduction primarné zaméfuje na snizovani rizik, jez mohou
v dusledku uzivani drog potencialné vést ke vzniku Skod/poskozeni. Proto navrhuje pro tento pfistup

spiSe nazev risk reduction

8 napf. ostré rozliSeni mezi (i) experimentalnim. (ii) rekreacnim a (iii) problémovym uzivanim
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a strategie.’® Pfinejmensim ve vefejnych do-
kumentech a prohlasenich je diraz kladen
na rovnovahu mezi represi (strana nabidky)
a prevenci a 1éCbou (strana poptavky); prak-
ticky se vSak mira této ,rovnovahy“ mezi
staty i v ramci nizSich spravnich celkl uvnitf
nich vyznamné lisi.

6.2 Slozky drogové politiky

Ridici silou drogové problematiky
jsou trzni mechanismy ve své nejsyrovéjsi
podobé - tedy nabidka a poptavka a volna
soutéz o misto na ¢cerném trhu, ktery nema
zadna formalni pravidla.®’ Stejné jako na
kterémkoliv jiném trhu jsou i zde strana
poptavky a nabidky vzajemné provazany
- a vzajemné na sebe reaguiji.

Strana nabidky odpovida na potieby uzi-
vateld a sama tyto potfeby stimuluje. Strana
poptavky vyuZiva nabidky trhu k uspokojeni
svych potfeb, zarovenn vSak (z kulturnich
a socialnich dtvodl) své potieby zvySuje
a rozsifuje, ¢imZ napomaha dodavatelim
k vét§im ziskiim (Kalina, 2003).

Bylo by nespravné domnivat se, Ze jed-
norazovym nebo izolovanym opatienim na
strané nabidky ¢i poptavky lze drogovou
problematiku ,vyfeSit“. Potfeba komplex-
nosti drogové politiky se v rizné mife odrazi
ve formulaci globalnich (OSN), nadstatnich

(EU, NAFTA), statnich a regionalnich ¢i
lokalnich (proti)drogovych politik.%

SlozZky - tedy intervence - drogovych po-
litik se obvykle ¢leni do dvou velkych okruhi
- preventivniho a represivniho.

6.2.1 Prevence

Pod prevenci obecné rozumime piedchazeni
nemoci® nebo pfedchazeni zhorSeni nemoci”
nebo predchazeni zhorSeni celkového stavu ne-
mocného.”

6.2.1.1 Primdrni prevence

Cilem primarné (proti)drogovych pre-
ventivnich aktivit je predejit zneuzivani drog
a/nebo oddalit prvni setkani déti a mladych
lidi s drogami do (co nej)pozdéjsiho véku (vol-
né podle Meziresortni protidrogova komise
vlady CR, 2000).

Cilovou skupinou (primarni) prevence je
dosud nezasazena populace. Jejim obecnym
cilem je ,odradit od uzZivani nelegdlnich
drog® resp. poskytnout podklady k védomé-
mu rozhodnuti abstinovat od uZivani (nele-
galnich) psychotropnich latek.

Protidrogova primarni prevence v CR
predstavuje ¢ast protidrogové politiky, opticky
vzbuzujici dojem velké obsazenosti a pisobeni
velkého mnozstvi programi (Miovsky, 2002).

8 predevsim na platformé Rady Evropy a pozdéji také Evropské unie
57 ktera by platila napf. pro fe$eni spor(, vynucovani standardd kvality apod.; svym zplsobem jde tedy

o laissez faire ve vlastnim smyslu slova

8V geské oficialni terminologii dosud preziva termin ,protidrogova politika“; s vyjimkou statd byvalého
sovétského bloku se ale ve vSech jazycich standardné pouzivaji terminy, odvozené od anglického

8 postupy aplikované s cilem zabranit vzniku onemocnéni ¢i Urazu (heslo primarni prevence v Vokurka

et al. 2002)

70 snaha o detekci co nejranégjSich stadii onemocnéni, u kterych je Ié¢ba zahajena v ¢asnéjsim stadiu
nemoci U¢innéjsi a vede k lepsi prognéze (heslo sekundarni prevence v Vokurka et al. 2002)
" prevence zamérena proti vzniku komplikaci urcité nemoci (heslo terciarni prevence v Vokurka et al.

2002)
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Jako primarni prevence nicméné jsou velmi
Casto prezentovany nejriznéjSi volnocasové
- predevsim sportovni - aktivity, v nékterych
pfipadech znaéné kuriozni.”? Uéinnosti téchto
volnoc¢asovych aktivit ve smyslu prevence uzivani
drog lze jen stéZi hodnotit a dostupné studie ji
zpochybiiuji;”® obecné Feceno je vyznamné nizsi
nez ucinnost specifickych programi a v mezina-
rodni terminologii nejsou volnocasové aktivity
mezi primarni prevenci zafazovany.’
Mnemotechnickd pomucka fika, Ze pojem (speci-
ficka primarni) protidrogova prevence oznacuje takové
preventivni aktivity, jeZ by neexistovaly v hypotetickém

pripadé neexistence drog (volné podle Single et al.
2001).

6.1.1.2 Sekunddrni prevence

Cilem je prostiednictvim dostupnych a kva-
litnich programii 1écby a resocializace pomoci
problémovym uzivatelim drog a drogové za-
vislym vést smysluplny a spokojeny Zivot.

Lécebné a resocializaéni programy jsou
v zasadé dvou typt:

* nizkoprahové programy, které na paci-
entech / klientech nevyzaduji bezpodmi-
neénou abstinenci jako podminku vstupu
do programu; nabizeji 1é¢bu somatickych
Skod,”™ psychologické a socialni pora-
denstvi atd. a ve vhodnych pfipadech
téz 1é¢bu k abstinenci; jako takové jsou

dostupnéjsi pro vétsi cast klientd (Castéji
odpovidaji jejich subjektivn€ vnimanym
potiebam) a pfedstavuji vyznamny
mezistupen mezi zivotem bez kontaktu
s pomahajici instituci a pfechodem do
druhého typu programi, jimiz jsou
programy vysokoprahové, jeZ podminuji
Ucast v programu abstinenci; nabizeji
psychiatrickou / psychologickou pomoc
a v nékterych pripadech socialni servis
s cilem vytvorit nebo posilit abstinenéni
chovani a navyky”

V kontextu drogové politiky jde zejména o
aktivni zavadéni programi vcasné interven-
ce a programu zvysujicich dostupnost péce
(i v podminkach typu vykonu trestu odnéti
svobody)

vytvareni komplexniho a vzajemné provaza-
ného systému léCebné-resocializacni péce
o postizené skupiny ¢i jednotlivce

vzdélavani odbornych pracovniki, trvalé zvy-
Sovani kvality a efektivity poskytnuté péce

6.2.1.3 Tercidrni prevence

Terciarni prevence je zaméiena na ty uzi-
vatele drog, kteri nejsou schopni nebo ochotni
se uzivani drog vzdat. Cilem intervenci/
opatieni je predejit ¢i zménit rizikové cho-

72 \V¢etné velmi exkluzivnich sportl typu golfu, tenisu ¢i bowlingu, asijskych bojovych sportli, bezmoto-

rového létani apod.

78 v naSem regionu byvaji citovany dvé prace: bratislavska (Okruhlica et al. 2001) studie, ktera co do
rozsahu a intenzity minulych sportovnich aktivit neprokazuje zadny rozdil mezi uzivateli heroinu
a primérnou populaci stejné starych stfedoskolskych studentli a madarska studie (Vingender and
Sipos, 2001), podle niz neni U¢ast ve sportovnich aktivitich ochrannym faktorem uzivani drog; opus-
téni (vykonnostné orientovanych) sportovnich aktivit je naproti tomu podle téZe studie vyznamnym
rizikovym/prediktivnim faktorem jejich (zne)uzivani

™ gsystematicky by tyto aktivity bylo mozno zaradit do primordialni prevence vSech socialné patologic-
kych jevi mladeZe (primordialni prevence: snaha predejit tomu, aby byly osoby exponovany faktorim
prostredi, jez by vedly k zvySeni rizika onemocnéni, ¢i aby si osvojily chovani a Zivotni styl vedouci

ke zvySenému riziku nemoci (Vokurka et al. 2002)

7 a tedy fakticky paliativni Ié¢bu $kod, plynoucich z rizikového uzivani
6 a tak jsou spiSe nez léEbou per se spisSe doléEovanim
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vani, jez muze mit za nasledek poskozeni ¢i
zhorseni jejich zdravotniho stavu a/nebo jejich
socialni situace.

Pod pojmem terciarni prevence je také nékdy
uvadéna resocializace ¢i socialni rehabilitace klientd po
abstinencni 1€¢bé i abstinujicich od nelegalnich drog
diky substitu¢ni 16¢bé ( viz napf. Kalina et al. 2001).

Tento text nicméné terciarni prevenci ztotoZznuje
s jejim epidemiologickym vyznamem a (kauzalng€) 1é-
Cebné modality per se tudiz na rozdil od vySe citovaného
autora fadime do prevence sekundarni.

Typické aktivity zahrnuji
« vzdélavani uzivateli drog o zasadach hygieny,
moznostech zdravotni péce atd., o rozdilnych
rizicich a nasledcich rozdilnych zptsobt uzi-
vani drog
» poskytovani nutri¢ni a vitaminové podpory
aktivni podpora zmény chovani uzivateld
k méné rizikovym vzorciim/zplisobim (pat-
terns) uzivani drog
* poskytovani a vyména sterilnich pomicek
pro uzivani drog
testovani drog za ucelem zjisténi latek, které
obsahuji (kontrola ,.kvality“)
« diferencovany vykon trestu pro odsouzené
osoby, zavislé na drogach

6.2.2 Represe”’

Siroka $kala aktivit s cilem zastavit nebo
alespon podstatné omezit vyrobu a distribuci
nelegalnich drog. Zaméiuje se na vyrobce, do-
pravce a distributory drog.

Represe v oblasti psychotropnich latek
(a v jinych oblastech) v sobé obsahuje vidy
dva prvky: prohibi¢ni a regulacni. Ty jsou
v riznych statech vyjadieny rdzné silné
(podle typu/modelu drogovych politik)
- vzdy jsou vSak pfitomny oba.

6.2.2.1 Prohibice

Prohibice”™ znamena vynucovani a kontrolu
absolutniho zakazu nakladani s nékterymi dro-
gami, pripadné uvalovani sankci za poruseni
takového zakazu.

6.2.2.2 Regulace

Regulace znamena omezeni dostupnosti
nékterych drog tak, aby byly spolecenské sko-
pripadnych konzumentu, jejich zranitelnosti
rizikum atd.), a vylouceni drog z nékterych
situaci (fizeni vozidel, ovladani tézkych stroju
apod.).

Mezi regula¢ni opatfeni se radi také
zakaz reklamy a jinych forem zvySovani po-
ptavky. Teoreticky je klasickou regulovanou
drogou v zapadni kultufe alkohol - sama
regulace je vSak v tomto pfipad€ velmi laxni
(viz napf. Rehn et al. 2001).

Mezi hlavni represivni intervence patfi:

* prosazovani (prohibi¢niho) prava (vyhledava-
ni a potla¢ovani vyroby, dopravy a distribuce
drog a postih pachatel trestné ¢innosti podle
narodné platné legislativy’™)

(prohibi¢ni a regula¢ni) kontrola statnich
hranic (vyhledavani, kontrola a postih neo-
pravnéného prevazeni a paSovani psychotrop-
nich latek, prekurzori a pomocnych latek)
regulace (a kontrola) chemickych latek
(napf. povinné licencovani vyroby a zachaze-
ni s OPL, prekurzory a pomocnymi latkami)
regulace dostupnosti (napf. omezena do-
stupnost nékterych psychotropnich latek
prostfednictvim lékari a 1ékarniki)

Mezi dalsi intervence tohoto typu, reali-
zované specialnimi agenturami OSN3 patfi
podpora alternativniho vyvoje v zemé&d¢lstvi
(v tradi¢nich producentskych zemich napf.

7 potlaéeni, vytésnéni (Encyklopedicky diim, 1993)

8 z latinského prohibitio — zakaz

9 tedy v nékterych zemich véetné uzivani nelegalnich drog, jinde jen véetné jejich drzeni atd.
80 kde vykonnou sloZkou je pfedev§im UNODC (United Nations Office of Drugs and Crime)
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opia Ci koky) a monitorovani péstovani zaka-
zanych plodin. Péstovani vychozich plodin
pro vyrobu ilegalnich drog byva v nékterych
pripadech potlacovano prostfednictvim vo-
jenskych operaci proti péstitelim a chemic-
kymi a biologickymi metodami niceni jejich
plodin (typicky napi. operace USA v zemich
Jizni Ameriky).
V Ceské republice jsou hlavnimi vykonnymi

sloZzkami represivni ¢asti protidrogové politiky

 Inspektorat pro omamné a psychotropni latky
Ministerstva zdravotnictvi CR
Policie CR (v§echny slozky s dirrazem na ko-
ordinacni roli Narodni protidrogové centraly
PCR)
Statni zastupitelstvi a soudy
Celni sluzba Ministerstva financi CR (a jeji
specialni Protidrogové oddéleni Odboru boje
s podloudnictvim)
Vézensky systém Ministerstva spravedlnosti
CR

6.3 Strategie v drogové
politice

Stimson (2003) uvadi, Ze soucasné drogo-
vé politiky zpravidla tvori tri Siroké strategie:
¢ potlacovani nabidky (represe a regulace)
snizovani poptavky (prevence a kauzalni léc-
ba)
minimalizace rizik a Skod (terciarni prevence
a paliativni lécba)

6.3.1 Potlac¢ovdni nabidky drog

Cilem je snizit jejich dostupnost prostfednic-
tvim potla¢ovani nabidky. Intervence se zaméiuji
na vyrobu a distribuci.

6.3.2 Snizovani poptavky
po drogdch

Cilem je snizit poptavku a tim predejit, zasta-
vit nebo snizit uzivani, snizit pocty vSech uziva-
telll a predevsim pocty problémovych uzivatel.
Intervence se zaméfuji na uzivani drog.

6.3.3 Minimalizace rizik a skod
z uzivani drog (harm / risk
reduction)

Cilem je snizit Skody z uzivani latek u jedinct
a ve spoleCnosti. Preventivni a 1é€ebné intervence
se zaméruji predevsim na rizikové zptisoby, jimiz
jsou drogy uzivany.

Dulivodem pro systematické vy€lenéni téchto
aktivit byl masivni vyskyt fady onemocnéni (pfe-
devsim krevné prenosnych infekci) mezi uZivateli
drog a poznani, Ze tato onemocnéni predstavuji
pro uZivatele drog a nasledné pro celou spo-
leCnost vétsi vefejnozdravotni nebezpeci a eko-
nomickou zatéz nez uzivani drog samo o sobé
(viz kapitola 6.4.2). Harm reduction tedy celi
populacnim vefejnozdravotnim rizikim pomoci
snizovani nepfimych individualnich zdravotnich
rizik (viz kapitola 1.4.1).

SniZovani nabidky a poptavky jsou v konecném di-
sledku zaméfeny pfedevS§im na sniZeni uzivani drog.

Oproti tomu pfistup harm reduction (explicitni
strategie a spoleCenské hnuti, jez se vyvinulo pfedevsim
ve vztahu k ilegalnim drogam), se zaméfuje na rizika,
jez mohou potencionalné vést ke skodam. Podporuje
méné rizikové chovani u osob, jez navykové latky uziva-
ji, a tak pomaha snizovat negativni dopad jejich uzivani
na jednotlivce i na celou spoleénost.®!

8 a jako takové maji obdobu v oblasti legalnich drog: klasické (represivni) opatfeni harm / risk reducti-
on je vzdélavani zamérfené nikoliv k abstinenci, ale k vystfihani se fizeni vozidel ¢i stroji pod vlivem
alkoholu; podobny koncept je reprezentovan zavadénim nekurackych (nebo kurackych) zén s cilem
oddélit kuraky tabaku a nekufaky a tak snizit vefejnozdravotni rizika, plynouci z pasivniho koufeni

58



6 DROGOVA POLITIKA

6.3.4 Kompatibilita jednotlivych
strategii v drogové politice

Zastanci jednotlivych pristupd Casto tvrdi, ze
tyto tii strategie jsou navzajem inkompatibilni. Ta-
kova polarizace je vSak z pragmatické perspektivy
verejného zdravi krajn€ neproduktivni. VSechny
popisované pristupy a intervence ve vztahu k uzi-
vani drog totiz sleduji cil v maximalni mozné mife
predchazet Skodam u jednotlivcl a spolecnosti.

< prohibicionisté chté&ji eliminovat Skody prostiednic-
tvim eliminace uzivani

« redukcionisté chtéji snizZit §kody prostfednictvim
snizeni uzivani

e zastanci harm reduction chtéji snizit Skody pro-

stfednictvim sniZeni rizik (Stimson, 2003).

Drogové politiky jsou tedy charakterizo-
vany jako rtizné€ vyvazeny mix zpravidla tfi
zéakladnich strategii / pristupti (potlacovani
nabidky, snizovani poptavky, minimalizace
rizik / §kod).

6.4 Typy drogové politiky

Typ drogové politiky je do znacné miry
uré¢en proklamativnim cilem spole¢nosti ve
vztahu k uzivani drog, (prevazujicim) cha-
rakterem realizovanych opatreni a definici
problému, ktery dana spolecnost pro uzivani
drog a jejich uzivatele pouziva.

Cohen (1997) uvadi tii zakladni modely:
« represivni model
* model minimalizace rizik a Skod
* model kulturni integrace

Nazvy prvnich dvou typt drogové politiky
navozuji predstavu, Ze se kazda z nich omezuje
jen na jednu ze zakladnich strategii (potlaco-
vani nabidky resp. minimalizaci §kod) a zadna
jina tedy neni pfitomna. ,,Cista* jednoslozkova
drogova politika nicméné neexistuje a nazvy cha-

rakterizuji spise diiraz na tu kterou strategii. I re-
presivni model obsahuje intervence ze strategie
snizovani poptavky, tj. prevence a 1écby, nemusi
vsak - jako je tomu v piipadé USA - na politické
urovni akceptovat strategii minimalizace §kod.
Model minimalizace Skod, ktery je v soucasnosti
v zemich EU nejrozsifenéjsi, existuje v prostiedi
uplné nebo Castecné prohibice a tedy zahrnuje sil-
né represivni prvky. Ani model kulturni integrace
nijak nerezignuje na represivni metody regulace
psychotropnich latek, a to predevsim ve vztahu
k détem a mladezi - ale nejen k nim - jako je
tomu napf. v pripadé€ Nizozemi.

6.4.1 Represivni model

Jeho hlavnim cilem je potlacit uzivani
vSech nelegalnich drog. Drogovy problém
pro zastance tohoto modelu znamena vice ¢i
méné problém (celoZivotni) drogové preva-
lence,®? tedy poctu osob, které nékdy v zivoté
prisly alespon jednou do kontaktu s jakouko-
liv nelegalni drogou (podle Cohen, 1997).

Celozivotni prevalence je ovSem indikatorem
s omezenou vypovédni hodnotou a jeho zmény
smérem ke snizeni jsou pomérné nepravdépo-
dobné. Z definice celozivotni prevalence vyplyva,
Ze o takovou zkuSenost se uz nikdy neda pfijit.
To znamena, ze v obecné populaci nemtze dojit
k rychlému poklesu celozivotni prevalence - a to
bez ohledu na to, kolik osob je pfestane uzivat
nebo kolik s uzivanim diky prevenci nezacne.

Otazkou také je, jak takovy model legitimizovat.
Zdanlivé nejucinnéjsim zpsobem, jak dosahnout cile
represivni drogové politiky, by bylo v§echny (znamé)
uzivatele drog vyvrazdit a tak jejich pocet (a prevalenci)
limitn€ pfibliZit nule. Problémem ov§em zlstava, zZe
takova logika uZ byla nékolikrat v déjinach v souvislosti
s riznymi latkami nastolena a v nékterych zemich vlad-
ne dodnes. Pravé ony zemé& - napf. zemé tzv. ,,Zlatého
trojihelniku“®® - vsak patfi mezi nejvétsi producenty
nezakonnych drog a prevalence uzivani drog je tam
vysoka.

8 tedy prevalence téch, ktefi se nékdy v Zivoté dopustili chovani, jez je zastanci této politiky vnimano
jako protizakonné, amoralni, deviantni, protispole¢enské atd.
8 Thajsko, Barma, Laos; trest smrti za uzivani a/nebo drzeni jakéhokoliv mnozstvi nelegalni drogy ale

plati i v nékolika dalSich asijskych statech
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Jinym klasickym pfikladem jsou Spojené staty.
Zemé s nejrepresivnéjsi drogovou politikou ze statd za-
padni kultury ma nejvyssi celoZivotni prevalenci uzivani
nelegalnich drog a i jiné ukazatele (problémové uzivani,
zdravotni poskozeni, socialni $kody) mluvi v nepro-
spéch jejiho pristupu.

6.4.2 Model minimalizace rizik
a skod

Dalsim je model minimalizace rizik
a Skod. Jednim z diléich cilt tohoto mo-
delu nadale zastava sniZeni uzivani vSech
(zakonnych i nezakonnych) drog, diraz se
nicméné jiz neklade na trestni zasahy proti
uzivatelim, nybrz na prevenci potencialné
Skodlivych ucinka uzivani drog a pohybu
drog. Snizeni prevalence soucasného uZzivani
drog je tedy vnimano jako prostiedek resp.
jeden z prostredkti pro snizeni §kod, pfipous-
ti se tu nicméné, Ze uzivani drog existuje od
nepaméti a bude existovat i nadale.

Politiky, ktefi se fidi modelem minima-
lizace Skod, bude jako méfitko uspésnosti
nejspiSe zajimat pocet uzivatelt drog, ktefi
trpi zdravotnimi, psychickymi a/nebo socio-
ekonomickymi §kodami, jez ziskali v souvis-
losti se (zne)uzivanim drog.

Vlastnim divodem pro masivni zavadéni
takové politiky (pfedev§im v zemich EU) se
stal nastup ,,moru 20 stoleti“ - epidemie HIV/
AIDS. Tam, kde byla politika minimalizace
skod zavedena vcas, bylo zvladnuto §ifeni viru
uvnitf (sub)populace uzivatelti drog i jeho Sifeni
navenek této skupiny (Stimson, 1995). Jiné zemé
zavedenim této politiky reagovaly na vypuknuti
epidemie a dokazaly prevalenci alespon stabi-
lizovat (Grund, 1998). Ve Spojenych statech
i nejkonzervativnéjsi studie pripoustéji, ze neza-
vedeni programu vymeény jehel, jenz je klasickym
nastrojem politiky minimalizace skod, mély jen
do roku 1996 za nasledek nejméné 4394 az 9666
pripadi infekce HIV, jimz se dalo zabranit (Lurie
& Druecker, 1997).
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6.3.3 Model kulturni integrace

U tietiho modelu drogové politiky - mo-
delu kulturni integrace - jiZ potlaceni uzivani
drog per se cil nepfedstavuje. Obecnym
cilem je podridit uzivani drog normalnim re-
gula¢nim mechanismiim, které si spolecnosti
vyvinuly, aby kontrolovaly ,pfijatelné“ cho-
vani a pfifazovaly chovani smysl (vyznam)
(Cohen, 1997).

Holand'ané tento model (pfistup) nazyvaji
,nhormalizace uzivani drog“ (Engelsman, 1989);
to znamena, ze problémy, k nimz dochazi nebo
muzZe dojit ve spojeni s uzivainim drog, nejsou
povazovany za mimofadné nebo principielné
odlisné od dalSich forem problémového chovani
typu alkoholismu a jinych obsedantnich navyk,
neuplnych rodin, bezdomovectvi apod. a k jejich
zvladani jsou pfijimana systémové obdobna
opatreni.

Zavérem povazuji za nutné pripomenout, Ze
vSechna tfi stadia lze vystopovat v nedavné i dav-
n€jsi historii pro vSechny psychotropni latky: nej-
znaméjsi priklady ostie prohibi¢nich rezimi pro
substance, u nichz se dnes uplatiuji jiné politické
modely, zahrnuji napf.

» zakaz praZeni a piti kavy v Egypté€ 16. stoleti a ten-
tyz zakaz v 17. stoleti v mnoha statech Evropy
mucenim vynucované udavani drziteli tabaku
v Rusku a zakaz tabaku v némeckych statech a Cu-
rychu v 17. stoleti
podminovani udéleni licence na prodej alkoho-
lickych napoji prokletim nabozenské doktriny
transsubstanciace v Londyné v roce 1745

« alkoholovou prohibici v USA v letech 1919-1932

(Pro podrobnéjsi historicky prehled odkazuji napf.
na Szasz, 1997).

6.5 Urovné intervenci
v drogové politice

Intervence v drogovych politikach jsou zpra-
vidla realizovany na tfech urovnich:

« strukturalni - zaméfuje se na makro uro-

ven - tj. na strukturalni kontext. Usiluje
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o ovlivnéni chovani napf. pfijimanim
zakond, ,,politik“, umluv, predpisti apod.
Intervence jsou vytvareny tak, aby ovliv-
novaly chovani celé populace nebo jejich
Casti (cilovych skupin).

komunitni - zaméfuji se na mezzo uro-
ven - tj. na socialni kontext, v némz jsou

trestni zakon nestiha uzivani drog a podporuje
vyménu injekéniho materialu

na komunitni irovni

komunity aktivné vytvareji ucinné programy speci-
fické prevence a zdravého zZivotniho stylu pro déti
a zejména pro rizikovou mladez

kazdodenni okoli (zastupci 1écby a sluzeb, social-
niho servisu, socialni vrstevnici) ovliviije v ramci

strukturovaného pfistupu normy injekénich uziva-
telll ve vztahu k vyméné starych injek¢nich stfika-
cek za nové

navykové latky uzivany, tj. na socialni
normy urcitych (socialnich) skupin, kte-
ré dané chovani ovliviuji.
individualni - zamérfuje se na jednotlivé
uzivatele drog nebo na jejich potencialni
uzivatele s cilem zménit jejich chovani.
V idealnim pripadé probihaji intervence, kte-
ré sleduji shodny cil, na dvou nebo vice urovnich.
Tak napr.
na strukturalni drovni

< zakon (napf. o statnim rozpoctu) aktivné podporu-

je ucinnou specifickou prevenci

na individualni irovni
* se sniZuje pocet novych experimentatorti a/nebo
pravidelnych uZzivateli,
uzivatelé voli méné rizikové drogy Ci zpusoby jejich
uZivani
» diky niz§imu sdileni jehel a zodpovédnéjSimu se-
xualnimu chovani klesa riziko nakazu hepatitidou,
HIV, STD atd. na individualni Grovni jak uvnitf

skupiny injek¢nich uZzivatelti drog, tak i navenek.
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7 Drogovd situace v CR na poédtku nového tisicileti

— trendy podle drog

7.1 Souhrn

Devadesata léta, charakterizovana ote-
vienim nasi spolecnosti a jejim postupnym
navratem k (zapado)evropské kulture, s se-
bou piinesla i nékteré nezadouci jevy. Na
poli drogové problematiky je to zejména po-
stupné priblizovani vSech dilezitych ukaza-
telii (rozsireni nelegalnich drog a riiznych
typu jejich uzivani, souvisejici zdravotni
poskozeni, primarni a sekundarni drogo-
va kriminalita atd.) k typickému obrazu
stiedo/severoevropské zemé (typu Belgie,
Rakouska, Némecka ¢i Danska).

S jistou mirou zjednodusSeni tak 1ze ¢esky
vyvoj v poslednich tfinacti letech prohlasit za
akcelerovany obraz toho, co zapadni Evropa
prozila a proziva od konce let Sedesatych.

Pocatek druhého tisicileti charakterizuje
predevsim:

- setrvaly vzestup v experimentalnim a pra-
videlném (rekrea¢nim) uzivani konopnych
latek v populaci (a to predevSim mezi
mladezi a mladymi dospélymi, ktefi ve
stale vzrlstajici mife povazuji konopné
psychotropni latky za jakousi ,,generac¢ni
obdobu alkoholu®), analogicky vyvoji
v EU;

- dalsi zvySovani dostupnosti heroinu mimo
primarné zasazené oblasti (Praha, Sever-
ni Cechy) do vétsich mést napfié republi-
kou a také do ,,venkovskych oblasti®, jez
je v zasadé v protikladu k vyvoji v EU;
,heroinova situace” je co do dostupnosti
nicméné v CR oproti EU (a USA) jesté

stale vyrazn€ pfiznivéjsi, jedna se tedy
spise o ,,priblizovani“ k okolni situaci
posledni vyvoj (2002 a 2003) pak v mno-
ha ohledech nasvéd¢uje postupnému
vyhasinani ,,heroinové epidemie® deva-
desatych let - a to pfesto, Zze dostupnost
této drogy v republice nijak neklesa
(viz vyse); opiaty v CR tedy ani béhem
dosavadniho vrcholu svého uzivani - at
uz problémového nebo experimentalniho
- na konci devadesatych let nedosahly
urovné okolnich zemi (¢lenskych a kan-
didatskych zemi EU) ani (jesté vyssiho)
rozsahu tohoto problému, jak jej zname
z USA nebo postsovétskych zemi
zmensovani relativné uzaviené pervitinové
scény, skladajici se z malych skupinek,
seskupenych kolem ,,vafice/ky“,** a
nahrazovani této nespojité pervitinové
scény klasickou siti organizovaného (pre-
devs§im ruskojazycného) zlocinu, ktery
ve vzristajici mife ziskava kontrolu nad
vyrobni a prodejni ¢asti trzni pyramidy
a uspésné hleda pro tuto drogu trhy
v zahranicCi; to predstavuje - stejné jako
cely Cesky fenomén pervitinu - unikatni
vyvoj, paradoxné ,, podporovany“ nards-
tajicim policejnim tlakem na samozaso-
bitelské skupiny, jejichZ uprazdnéné mis-
to zabiraji dealefi vysoce organizovanych
skupin; misto fady vzajemn€ nepropoje-
nych ,minitrhi“ tedy v CR stale rychleji
vznika velky, organizovany pervitinovy
trh, ktery strukturou i zakonitostmi plné
prebira mechanismy trhu heroinového
a ve vzrustajici mife se s nim propojuje;

84 drzitel know-how pfipravy pervitinu z Cistého efedrinu nebo (pseudo)efedrinu, obsazeného v 1é¢&i-
vech; v druhém pfipadé musi takovy vafi¢ ovladat i postup extrakce z 1éku
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- narustajici komercionalizace a ,,standar-
dizace® ptvodné€ subkulturni tanecéni
scény, od pocatku spjaté s rekreaCnim
uzivanim tzv. ,taneénich drog“ (extaze
a jeji napodobeniny, halucinogeny, ko-
nopné drogy); narist popularity a ko-
mercionalizace téchto volnocasovych
aktivit predstavuje celosvétovy fenomén.

Obrovska komer¢ni atraktivita tanecni scény je
jasné patrna v reklamnich sloganech a grafickych prv-
cich reklam na nejrtiznéjsi zboZi a sluzby, jez masivné
vyuzivaji identifikacni symboliky tanecni (sub)kultury
ve snaze oslovit mladou klientelu. V oblasti uzivani
psychotropnich latek je vyraznym jevem jasné soustie-
déni marketingovych aktivit vyrobct legalnich drog
do tohoto prostiedi. Tabakovky nejmladsi generaci
reklamné zviditelnuji své znacky cigaret napf. masivni
podporou festivali tanecni hudby; vyrobci alkoholu se
soustfed'uji na vyrobu a reklamni podporu ,,médnich*
napoju, jez jsou obvykle koktejlem destilatu a nékteré
popularni limonady (cola, sprite) nebo energy-drinku
atd. Sife marketingovych strategii vyrobcti legalnich
drog je mnohem rozmanitgjsi a jejich podrobny popis
jde za ramec této publikace.

7.2 Konopné drogy

Konopné drogy piedstavuji v Ceské re-
publice - stejné jako v ostatnich zemich tzv.
weuroamerické civilizace“ - treti nejroz-
Sifenéjsi drogu po alkoholu a tabakovych
vyrobcich.

7.2.1 RozsiFeni v populaci

Podle idaji mezinarodniho vyzkumu GE-
NACIS?® piiznava alespon jednu zkuSenost
s konopnou drogou (marihuana, hasis) kdyko-
liv v zivoté 21,1 % ceské populace ve véku mezi

18 a 64 lety, uziti konopi v poslednim roce
pak 10,9 % (Psychiatrické centrum Praha,
2003). To predstavuje celoZivotni zkuSenost
cca 1,4 milionu osob a uziti konopné drogy
v poslednim roce u 740 000 osob - vidy ve
véku mezi 18 a 64 lety. Pro skupinu osob ve
véku 15-17 let miZeme pouZit udaje ze za-
tim nejcerstvéjsi studie, zaloZzené na metodi-
ce ESPAD (Polanecky et al. 2001); ta uvadi
celozZivotni prevalenci na stfednich Skolach
a uciliStich pro konopné drogy 46,2 %;% pie-
poctem dochazime k hodnoté 192 000 ucni
a studentli se zkuSenosti s konopim.

Celozivotni prevalence uziti konopné dro-
gy v CR v roce 2002 tedy byla vyssi nez 1,5
milionu obyvatel.

Experimentalni a rekreacni zpisob uzivani

nelegalnich drog miva standardni pribéh: mini-
malni procento osob se zkusenostmi s nelegalni
drogou se objevuje v populaci kolem 12 let, aby
narostlo aZ na hodnoty mezi 40-50 % kolem
osmnactého roku. Podil osob, které rekreaéné
¢i experimentalné uzivaji nelegalni psychotropni
latky, pak dale vzrista aZ po vékové kohorty ko-
lem 25 let, aby se vzapéti zacal zvolna snizovat
(EMCDDA & Hartnoll, 2002). Vyse fecené se
tyka vSech nelegalnich drog, drtivou vétsinu celo-
Zivotni prevalence uZiti ilegalni drogy nicméné 1ze
pricist pravé konopnym latkam.
v CR i jinde ve svété je konopi. Skolni pri-
zkumy poskytuji cenny vhled do rozsahu
a vzorcll uzivani drog ve (vékem) vysoce rizi-
kové skupin€. Pro srovnani dlouhodobéjsiho
¢asového trendu v uzZivani konopi je mozno
pouZit Sestnactileté, ktefi byli jako jedina
vékova skupina sledovani ve v§ech dostup-
nych celostatnich i regionalnich §kolnich
studiich.

Takto pojata analyza, podniknuta v ram-
ci studie PAD (Mrav¢ik & Zabransky, 2001),
prokazuje dlouhodobé vzestupny trend vsech
sledovanych typu zkuSenosti s konopim mezi

8 Gender, Alcohol & Culture International Survey; v CR jej realizovalo PCP Praha (www.pcp.lf3.cuni.cz)
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Sestnactiletymi, ktery vzdoruje dosavadnim
preventivnim i represivnim opatienim véetné
zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni
potiebu (viz obrazek 7).

Tteti ¢esky béh mezinarodni Skolni
studie ESPAD probéhl v roce 2003, jeho
vysledky vSak v dobé redakéni uzavérky této
publikace nebyly znamy.

7.2.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s konopim

Podil i absolutni pocet klientu, zadajicich
o lécbu nebo sluzbu v souvislosti s konopnymi
drogami, ma s drobnymi odchylkami zvolna
vzestupny trend. To mulzZe byt jednak vyjad-
fenim zvySujici se prevalence uzivani téchto
latek v populaci, jednak v Case se zlepSujicim
pokrytim jednotlivych zafizeni hlasnym sys-
témem Hygienické sluzby, jednak chybnou
diagnostikou ¢i klasifikaci n€kterych zafize-
ni, ktera $patné vykazuji polyvalentni uzivani
drog®” a/nebo dualni diagnozy.®®

Na pocatku roku 2003 vznikla zvlastni analy-
za dat pacientl a klient(, ktefi vyhledali pomoc
nebo sluzbu v souvislosti s konopim (Studnicko-
va, 2003); Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti na podkladé téchto dat podnik-
lo zvlastni dotaznikové Setfeni v zafizenich, ktera
~konopnych® klienti vykazovala nejvice, s cilem
zjistit jejich charakteristiky.

Obé Setfeni prokazala zna¢nou miru ne-
jistoty, co se predmétnych klientli/pacienti
tyCe; dostupné udaje do znac¢né miry zpochyb-
nuji konopnou drogu jako etiologické agens;
velmi pravdépodobnou se jevi hypotéza, ze
konopné drogy jsou ve vétsiné téchto pripadu
spiSe symptomem jiného onemocnéni, pripad-
né jsou tyto pripady chybné vykazovany jako
,konopné“, prestoze jde o soubéh uzivani
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obrazek 7: Pocet uzivatel(, zadajicich o prvni
|éEbu/pomoc v souvislosti s uzivanim konopi
a/nebo jeho derivatl v letech 1997-2002
(zdroj dat: HS HMP)
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obrazek 8: Procentudlni zastoupeni 16tiletych
z4aku a studentd s jednotlivymi typy zkuSenosti
s konopim (zdroj dat: Mrav¢ik & Zabransky,
2001)

23 %

obrazek 9: Podil prvozadateld, ktefi v roce 2002
o lé¢bu ¢i sluzbu pozadali v souvislosti s uziva-
nim konopnych latek (zdroj dat: HS HMP)

87 uzivani (mnohdy chaotické) fady legalnich a nelegalnich drog sou¢asné nebo v kratkych naslednych

periodach

8 v tomto kontextu vlastné komorbidita — soubéh uzivani nékteré drogy (napf. konopné) a psychického

onemocnéni nebo osobnostni poruchy
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koholu.

Pfedchozi odstavec by v Zadném pripadé ne-
mél vést k podcenéni moznych rizik marihuany,
a to zejména u nedospélych osob; tak napriklad
v roce 2002 Psychiatricka 1éCebna Bohnice hospi-
talizovala nejméné tfi mladistvé pacientky v psy-
chotickém stavu, u nichZ podle vSech dostupnych
informaci bylo spoustécim mechanismem praveé
uzivani marihuany (Csémy 2002: osobni rozho-
vor). Vyse popsané chyby ve vykazovani a dia-
gnostice ze strany nezdravotnickych - ale i zdra-
votnickych - zafizenich nicméné neumoziuji tyto
vzacné zdravotné zavazné pripady® odlisit.

V roce 2002 byl v Ceské republice zave-
den systém sledovani vSech zadosti o 1éEbu;*°
ze vSech registrovanych pacient a klientl
zafizeni, ktera poskytuji 1é¢bu ¢i jinou péci
v souvislosti s uzivanim OPL, jich v souvis-
losti konopnymi drogami bylo celkem 1489,
tj. 16 %. Jinymi slovy: z odhadovaného poctu
1,5 milionu osob se zkuSenosti s konopim se
v roce 2002 1écilo Ci pozadovalo sluzbu/y
v souvislosti s uzitim ¢i uzivanim této drogy
nejvySe jedno promile; z téch, ktefi drogu
uzivaji ,v soucasnosti“ (b€hem posledniho
roku) pak jde o dv€ promile (dv€ tisiciny).

7.2.3 Vyroba a dovoz

V Ceské republice existuji v zasadé &tyfi
zdroje konopnych latek:

* dovoz z péstitelskych zemi (Indie, Pa-
kistan, Maroko, Afghanistan, Nigérie,
Nizozemi, Belgie, Libanon atd.)

« venkovni péstovani v CR (zahrady, pole,
lesni paseky, maskovana péstitelska mis-

ta v lanech jinych plodin, nejtypictéji
v kukufici) - tzv. ,outdoor
* maloobjemova péstovani ve sklenicich,
ale i v béznych bytech atd. v CR - tzv.
sindoor®; a
« prumyslova produkce tuzemskych orga-

nizovanych skupin; ta pfedstavuje rela-

tivné novy jev

Vzhledem k faktu, Ze trh s touto plodi-
nou je nelegalni a represivnim slozkam se
dafi zadrZovat jen zcela zanedbatelnou cCast
predpokladané konzumace (viz dale), jsme
v informacich o trhu s marihuanou odkazani
na sd€leni jeho ,,zakaznika“. Podle vysledki
posledni studie na toto téma (Miovsky a Za-
bransky, 2001b) doslo ke znatelnému odklonu
od tuzemského ,,samozasobitelského“ venkov-
niho péstovani a k nahrazovani tohoto zdroje
ze strany rekreacnich i habitualnich uzivatela
bud’ péstovanim v pomérné sofistikovanych za-
fizenich, umisténych v domacnostech (indoor)
nebo - castéji - zakupovanim marihuany ¢i
hasise na ¢erném trhu.

Ten se v dusledku popsaného procesu
vyznamné zvétsil a ve stale vyssi mire se

druhy drog.

To potvrzuji i policejni zdroje: podle zpravy
NPDC (NPDC, 2003) se do obchodu s dovaze-
nym hasiSem®' zapojuji pfedevsim statni pFislus-
nici Tuniska a osoby arabského plivodu obecng;
zaroven pusobi na Ceském trhu jako pfekupnici
heroinu od kosovsko-albanskych gangi.

V roce 2002 bylo Policii CR také poprvé
v historii odhaleno rozsahlé¢ - ,primyslové“
- zafizeni na hydroponni pé€stovani marihuany ve
velkokapacitni hale (Dolezal, 2002).

8 soucasnd véda usuzuje, Ze marihuana sice neni pfi¢inou psychotickych atak, mize vSak odbrzdit
psychotickou poruchu u predisponovanych jedincl (viz napf. Hall & Solowij, 1998); ti by se obecné
méli vystfihat konzumace jakychkoliv psychoaktivnich latek bez ohledu na jejich legalitu ¢i ilegalitu

% tedy nejen téch pacientl a klientt, ktefi pozadali o I1é¢bu poprvé, jako tomu bylo do té doby

9! pfiznacné je, ze Vyro€ni zprava NPDC za rok 2002 se v kapitole s ndzvem ,Obchod s cannabisem*”
zabyva v cca poloviné svého rozsahu praktikami obchodu s vysoce rizikovymi drogami — pfedevsim

heroinem
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7.2.4 Prosazovdni prava

Cesky statisticky ufad (Vopravil, 2001)
odhaduje, Ze se v CR roéné zkonzumuje cca
25 tun konopnych drog. Podle udaji Spolec-
ného analytického pracovisté Policie CR
a Generalniho feditelstvi cel (SAP) zabavily
v roce 2002 Ceské represivni organy celkem
112,12 kg marihuany a hasise a 3173 rostlin.
Miru zabaveni lze tedy odhadnout (pfi uvazo-
vané®? hmotnosti 50 gramii ,,vynosu“ mari-
huany®? z jedné rostliny) na nejvyse 1 %.

Z osob, jez byly stihany Policii CR
podle kteréhokoliv z ,,drogovych® paragrafi
(§§ 187-188a), jich celkem 748 (34,7 %)
bylo stihano v souvislosti s konopnou dro-
gou (a nikoliv pro kteroukoliv z dalSich,

U trestného ¢inu ,,drzeni drog pro vlastni
potiebu“ (§ 187a) doslo ke stihani v souvis-
losti s marihuanou ve 40 % pripadu; zatimco
u vSech drogovych ¢ina predstavuji konopné
latky druhou nejc¢astéji zastoupenou skupinu
drog (po met/amfetaminech), u § 187a je
zastoupena nejcastéji.

Clenéni ,drogovych“ piestupkti podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni“ drogy
vykazovany ani statistiky v ptisobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.2.5 Umrtnost

Tak jako v predchozich letech, ani v roce
2002 nebylo zaznamendno umrti predavko-
vanim konopnymi drogami. Smrtna davka
pro clovék neni znama.

7.3 Syntetické drogy

Syntetické drogy predstavuji celosvétové
stale rozsirenéjSi a pomérné nestejnorodou
skupinu drog. Ceska republika ma se svou
historii zneuzivani podomacku pripravova-
ného pervitinu, sahajici az do sedmdesatych
let, v evropském kontextu tradicné zcela
vysadni postaveni, stale vice se vSak také Siri
rekreacni uzivani ,,tanecnich® syntetickych
drog - predevsim extaze.

Uzivani amfetaminu (benzedrinu a/nebo
dexedrinu) se v CR objevuje jen velmi
vzacné v prihrani¢nich oblastech s Polskem
a v dalSim textu se jim nebudeme zabyvat;
hojnéji se vyskytuje jen jako pfimés nebo
nahrada MDMA ve falSovanych tabletach,
prodavanych jako extaze. SpiSe s experi-
mentalnim (a vzacnéji i rekreaénim) uzi-
vanim se spojuje LSD, sezénni charakter
ma vyskyt podobné ptlisobicich a podobné
- tedy experimentalné a vzacnéji i rekreacné
- uzivanych halucinogennich hub (které ne-
patii mezi syntetické drogy, pro pfehlednost
a vzhledem k stejné charakteristice uzivateld
je vSak v textu shrneme spolu s LSD).

7.3.1 Pervitin
7.3.1.1 RozsiFeni v populaci

Pervitin predstavuje v Ceské republice
nejrozsirenéjsi problémové zneuZivanou dro-
gu. Podle studie GENACIS udava celozivotni
zkuSenost s amfetaminy 2,3 % zkoumané
populace ve véku 18-64 let, jejich uziti v po-
slednim roce pak 1,1 %. Prevalence uzivani
pervitinu je tedy natolik nizka, Ze stejné jako
u problémového uzivani jinych drog je na
hranici citlivosti celopopulac¢nich prizkumi

9 spiSe nadhodnocené
% tj. suSenych okveétnich listkdl samicich rostlin
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a s touto vyhradou je tieba k svrchu citova-
nym udajim pfistupovat.

Jsme tedy odkazani na sofistikovan¢;jsi
metody statistickych vypoctd. Prvni takovy
vypoéet v historii CR byl proveden v roce
2000% a dospél k hodnoté cca 22 500 (18-
27 tisic) problémovych uzivateli®® pervitinu
(Mravéik & Zabransky, 2002). V kazdém
pripadé se jedna o nejvice rozSifenou vysoce
rizikovou drogu; jeji (pravidelni) uzivatelé
predstavuji cca 2/3 vSech problémovych
uzivatelll drog na naSem uzemi.

Skolni studie ve svych analyzach striktné
neoddélovaly pervitin a jiné amfetaminy od
skupiny ,halucinogennich amini“ (tanec-
nich drog) a tak je mirny vzestup ve skupiné
,vSech amfetamintll a pribuznych latek” (viz
obrazek 10) nehodnotitelny. Vzhledem ke
snizovani celozivotni prevalence uziti opiati
v té€chto prizkumech a vzhledem k vysled-
ktim né€kolika dlouhodobych a kazdoroc¢né
opakovanych lokalnich $§kolnich studii 1ze
ale usuzovat, Ze se mira celozZivotnich zkuse-
nosti s pervitinem a jinymi (nez ,,tanecnimi)
amfetaminy zhruba od roku 1997-8 snizuje.

7.3.1.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s pervitinem

Pervitin predstavuje od zacatku provozu
hlasného systému o (prvnich) Zadostech
o 1é¢bu ¢i sluzbu (FTD) nejéastéji zastoupe-
nou drogu; tak tomu bylo i v roce 2002. Do-
Casny sestupny trend poctu ,,pervitinovych®
pacientll a klientl se zvratil jiZ v roce 2001
aivroce 2002 jejich pocet dale rostl.

Mezi v§emi zadostmi o 1écbu ¢i sluzbu
byly v roce 2002 amfetaminy zastoupeny

amina

iny véetné haluci

%3 //
‘ /
|yt

1994 1995 1997 1999 2000

mmum celozivotni prevalence
O  opakované uzivani
==fy== yzivani za poslednich 30 dnu

obrazek 10: Celozivotni prevalence (alespor jed-

nordzového uziti) jakékoliv amfetaminové drogy

(v€. halucinogennich amin(l) mezi Sestnactiletymi

zaky a studenty v procentech (zdroj dat: Mravéik
& Zabransky, 2001a)
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obrazek 11: Pocet uzivateld, zadajicich o prvni

|é&bu/pomoc v souvislosti s uzivanim pervitinu

a/nebo jinych amfetamint v letech 1997—2002
(zdroj dat: HS HMP)

54 %

obrazek 12: Podil prvozadateld, ktefi v roce 2002
o lé¢bu ¢i sluzbu pozadali v souvislosti s uziva-
nim amfetamin( (zdroj dat: HS HMP)

% NMS v soucasnosti pracuje na dal$im zpfesnéni tohoto odhadu

% podle definice EMCDDA je problémové uzivani drog definovano jako intravenézni uzivani drog
a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd a/nebo kokainu a/nebo drog amfetaminového typu
(EMCDDA & Institute for Therapy Research: 1998)
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4831 pripadem (52,3 %), z toho pervitin
4589 pripady (49,7 %).

To znamena, Ze ze vSech ,,pravidelnych®
uzivateli amfetaminovych drog vyuzivalo léc-
bu nebo sluzbu v souvislosti s jejim uzivanim
zhruba 20 % (jedna pétina) z nich.

Pro rok 2002 nejsou k dispozici podobné
udaje, které by celorepublikové pokryvaly
i kontakty terénnich sluzeb.

7.3.1.3 Vyroba a dovoz

Podle vSech dostupnych informaci je
kompletni konzumace pervitinu zajiStovana
tuzemskou vyrobou; nemame zadné zpravy
o dovozech metamfetaminu z Asie (ice,
crystall) ani Spojenych statd (meth, bathtu-
be crank). Vyrobu lze rozd€lit na dva velké
okruhy:

,kuchynska vyroba“ v malych improvi-
zovanych domacich ,laboratorich®, kdy
jednoduché vyrobni vybaveni®®, vstupni
suroviny a katalyzatory dodava nevel-
ka skupina osob, soustfedéna kolem
vyrobce/drzitele know-how; tato skupina
také valnou cast takto vyrobeného pervi-
tinu spotfebovava a jen malé ,prebytky*“
prodava na ¢erném trhu,

organizovana vyroba, kdy ,,patronat” nad
domacimi laboratofemi a z nich vzapéti
vznikajicimi ,profesionalnimi® laborato-
femi o velké kapacité prebira (predevsim
ruskojazycny, ale i tuzemsky) organizovany
zlo¢in; jeho zastupci dodavaji suroviny i la-
boratorni vybaveni a odebiraji kompletni
produkci, kterou pak dale distribuuji na

domacim i zahrani¢nim (pfedevsim né-

meckém a rakouském) trhu.

Podle dostupnych zprav (NPDC, 2002a)
zapojeni organizovanych (pfedevsim rusko-
jazyCnych) zloc¢ineckych skupin do perviti-
nového trhu stale vzrista. Tyto skupiny také
hledaji nové trhy v zahranici.

Kromé policejnich a celnich vySetfovani to-
muto trendu nasvédcuji i zpravy ze sousednich
zemi: nejvetsi slovenské terapeutické zarizeni
zaziva v poslednim roce priliv pervitinovych pa-
cientll, pro néjz nelze nalézt obdobu ani z let exis-
tence Cesko-slovenské federace (Okruhlica 2002:
osobni rozhovor); terapeuticka zafizeni a terénni
pracovnici v Némecku (zvl. v Bavorsku, ale i jinde
- napf. ve Frankfurtu n./M.) a Hornim Rakousku
se zacCinaji setkavat s klienty/problémovymi uziva-
teli, uzivajicimi ,Fliegersalz*’ - podle vSech zna-
mek opét pervitin (Haas 2002: osobni rozhovor).

Narodni protidrogova cg:ntréla sluzby kriminalni
policie a vySetfovani Iv’olicie CR (dale jen NPDC) i jeji
velitel (Komorous & Simsova, 2002) poukazuji také na
pripady, kdy jsou ¢esti vyrobci drogy najimani pro vyro-
bu drogy v zahraniCi - pfedev§im v Némecku.

Preskupeni smérem k ryze komerénim
a vysoce organizovanym skupinam zrychlu-
je ¢éinnost Policie CR, které se stale ¢asté&ji
dafi rozbijet malé svépomocné skupinky
Lkuchynskych vaficli a konzumenti® a tak
uvolnovat trh pro vysoce strukturované orga-
nizace, pracujici na bazi vysokého utajeni.’®

Jako vychozi suroviny pro vyrobu pervi-
tinu se vyuziva jednak preskripénich i volné
prodejnych léku s obsahem efedrinu nebo
pseudoefedrinu (z nichz si malovyrobci drogy
tyto prekursory pomérné jednoduchou meto-
dou sami extrahuji), jednak ¢istého efedrinu
z vyrobnich provozi.

Spektrum Iéka se prubézné meéni v zavis-
losti na jejich dostupnosti a cené.”” Nejdu-

% j kdyz zkuSeny ,vafi¢" dokaze pomérné kvalitni pervitin vyrobit z dostupnych surovin pouze s pomoci
teploméru, kuchynského nadobi a nékolika dalSich volné prodejnych pomuicek

%7 némecky ,letecka sal

% tento vyvoj v zasadé opakuije to, co zapadni Evropa zaZila na pfelomu 60. a 70. let a je zfejmé ne-
vyhnutelny vzhledem k charakteru policejni prace, jez se musi Fidit platnou legislativou podle zasad
legality a oficiality, a vzhledem k zakonitostem ¢erného trhu

9 k jiz dfive pouzivanému Solutanu®, Nurofenu®, Disofrolu®, Modefenu® atd. podle policejni zpravy
(NPDC, 2003) v roce 2002 nové pfibyl Paralen Plus®
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trh'® nicméné stale je tovarna v Roztokach
u Prahy; objevuje se vsak i Cisty efedrin z ji-
nych zdroji - velmi pravdépodobné pocha-
zejici z oblasti byvalého SSSR.!%!

7.3.1.4 Prosazovdni prdava

Cesky statisticky ufad (Vopravil, 2001)
odhaduje, Ze se v CR ro¢né zkonzumuje cca
4,5 tuny pervitinu (jiné amfetaminové drogy
s vyjimkou extaze CSU pomiji pro jejich ne-
vyznamnost). Podle udaji SAP v roce 2002
zabavily represivni organy v CR celkem
4,3 kg pervitinu a 0,41 kg jinych amfetamindg.
Miru zabaveni Ize tedy odhadnout na 0,1 %.

Z osob, jez byly stihany Policii CR pod-
le kteréhokoliv z ,drogovych® paragrafu
(§§ 187-188a), jich celkem 781 (39,1 %) bylo
stihano v souvislosti s amfetaminy (s vylouce-
nim extaze, jeZ je vykazovana zvlast).

U trestného ¢inu ,drzeni drog pro
vlastni potfebu® (§ 187a) doslo ke stihani
v souvislosti s amfetaminy ve 37 % pripada;
u vSech drogovych ¢ind tedy predstavuji
amfetaminy nejéastéji zastoupenou skupinu
drog, u § 187a zaujimaji druhé misto (po
konopnych drogach).

Clenéni ,drogovych“ piestupkti podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni“ drogy
vykazovany ani statistiky v pasobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.31.5 Umrtnost

Smrtelna predavkovani pervitinem prodé-
lala mezi lety 2000 a 2001 prudky pokles (viz
obrdazek 13). Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni
zahrnuje nékterou z kombinaci nasledujicich
faktori:

» ZlepSené vykazovani fatalnich predavko-

vani toxikologickymi laboratofemi (resp.
postupné zavadéni presného automati-
zovaného systému hlaseni); duplicitni
vykazovani jednoho kombinovaného pie-
davkovani opiaty a pervitinem jako dvou
pripadu tak uz nadale neni mozné.'”
Druhym faktorem muze byt sniZeni
rozdild v kvalité pervitinu, souvisejici
s pozvolnym piechodem trhu do rukou
vysoce organizovaného zlocCinu, a to
predev§im v Praze a dalSich velkych
méstech. Takovy stav by vyznamné€ snizo-
val pravdépodobnost predavkovani z ne-
znalosti koncentrace latky resp. jejiho
kolisani.
Poslednim a mozna nejvyznamné&j$im
faktorem muze byt starnuti populace pro-
blémovych uzivateld pervitinu - jinymi
slovy stale se zmensujici poCet pervitinis-
tli-novacku, ktefi jsou pfedavkovanimi
ohroZeni nejvice (viz napf. EMCDDA,
2003).

.
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obrazek 13: predavkovani pervitinem v CR
1998-2002

1 NPDC ve své Vyro¢ni zpravé nicméné uvadi jako mozné zdrojové zemé ,Ukrajinu, Madarsko, Ra-

kousko, Rumunsko nebo Bulharsko*

02 3 je nyni podle standardii EMCDDA vykazovano jako jedno umrti ,pfedavkovanim opiaty za pfitom-

nosti jinych drog”
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7.3.2 Extaze

Extaze je drogou, jejiz uzivani se sta-
le Siii v Evropé, USA, ale i v Asii a Jizni
Americe. Je uzivana v zasadé vyhradné
rekreacné (nikoliv ,,problémové*). Jeji uzi-
vani se od pocatku devadesatych let pojilo
predevsim s alternativni ,,tanecni“ scénou,
v soucasné dobé predstavuje piedevsim
v zemich euroamerické kultury nejnovéjsi
z drog, které se poji s rekrea¢nimi aktivi-
tami ,,nocniho zivota*“ vSeobecné - spolu
s alkoholem, tabakem a marihuanou (pro
stav v EU viz napt. EMCDDA et al. 2002).
Tento trend se nevyhnul ani Ceské repub-
lice.

7.3.2.1 RozsiFeni v populaci

Podle vysledku posledniho celopopulaéni-
ho prizkumu (Psychiatrické centrum Praha,
2003) maji alespon jednu zkusenost s uzitim
extaze (nebo s tim, co je za extazi vydavano)
4 % populace ve véku 18-64 let (priblizné
275 000 osob), uziti v poslednim roce pak
2,5 % (cca 170 000 osob). Podle vysledku
posledni publikované Skolni studie (Polanecky
et al. 2001), uvadéji respondenti na strednich
skolach a ucilistich celozivotni prevalenci pro
extazi 6,8 %;'* piepoc¢tem dochazime k hod-
noté 27 000 uciu a studenta se zkusenosti
s extazi. Celozivotni prevalence uziti extaze
v CR je tedy vyssi nez 300 tisic obyvatel.

7.3.2.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s extazi

Mezi lety 2001 a 2002 se zvysil pocet pr-
vozadatelll o sluzbu nebo 1écbu v souvislosti
s extazi ze 48 na 193 osob, coz predstavuje
celkem 4,9 % ze vSech prvoZadatell v roce
2002. Celkem bylo v loniském roce vSech (ni-
Kkoliv jen prvnich) zadosti o 1é¢bu celkem 218,
tj. 2,4 % ze vSech léceb a sluzeb.

Ze soucasnych (,,minuloro¢nich®) uziva-
tela si tedy 1écbu nebo sluzbu vyzadalo cca
0,11 % (jedno promile). Takovy propocet je
ve shodé s aktualnimi poznatky o nizkém
zavislostnim potencialu extaze resp. ,tanec-
nich drog® a o jejich nizké akutni zdravotni
nebezpecnosti.

Za mnohem vyznamnéjSi potencialni
nebezpeci je povazovano riziko poskozeni neu-
ronalnich zakonceni bunék centralniho nervo-
vého systému (CNS) pri extenzivnim a/nebo
chronickém uzivani extaze; prestoze dosud
neni spolehlivé prokazana relevance prede-
v§im zvifecich studii pro lidsky organismus
a prestoze neni spolehlivé vyfeSena otazka
reverzibility vySe popsanych poSkozeni (viz
napf. Ainsworth, 2002; Olszewski, 2002),
samotna moznost takovych zdravotnich rizik
je obecné povazovana za natolik znepokoji-
vou, ze ji EMCDDA doporucuje jako hlavni
z preventivnich zprav, jeZ by mé€ly byt poten-
cialnim i souasnym uzivateltim ,tanec¢nich®
drog predavany (EMCDDA et al. 2002).

UZivatelé téchto drog nevykazuji Zadné
znaky pritomné napf. u uzivateli pervitinu
nebo heroinu: nedopoustéji se tzv. sekundarni
kriminality'*, nedochazi u nich (alespon pro-
zatim) k zavazinym zdravotnim poskozenim
a socialné jsou spiSe prislusniky strednich
a vysSich strednich vrstev.

Zaroven ale dochazi k pronikani dealerti
Ltvrdych drog“ do tohoto prostiedi; podobné
jako obchodnici s legalnimi drogami (alko-

14 majetkovd, pfip. nasilna trestna ¢innost za Ucelem obstarani prostfedkl na drogy
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hol a tabak) i narkodealefi rychle pochopili
silici ekonomicky potencial dané skupiny
mladych lidi (viz tabulka 4). Spojovani trhi
ytanecnich® a ,tradi¢nich“ (legalnich i nele-
galnich) drog tak predstavuje vyznamny po-
tencialni problém. DalSim problémem - jak
jiZ bylo naznaceno ob odstavec vyse - je typ
a zpusob piedani preventivnich informaci.
Represivni aktivity v tomto prostredi jsou
za neucinné povazovany i na celoevropské
urovni a napi. EMCDDA opakované zduraz-
nuje, Ze primarnim ukolem v tomto prostiedi
je snizovani $kod/rizik a Ze represe nemize
byt v tomto smyslu povazovana za ucinnou
strategii (viz EMCDDA et al. 2002).
Vseobecné zamérené ,osvétové“ kam-
pané u cilové skupiny osob z technoscény
a tanecni scény nemaji dopad a cilena kam-
pan je vzhledem k jejich socialni riznorodo-
sti nemozna - s jedinou vyjimkou. Tou jsou
mista a spoleCenské akce, kde se mladi lidé
- potencialni uZivatelé ,novych syntetickych

drog“ - schazeji, tedy ,raves“, ,parties”,
»dance events®, ,tane¢ni kluby” atd.

Protoze indoktrinacni metody prevence
u této populace selhavaji, prokazatelné nej-
které jsou spojeny s nenasilnou distribuci
preventivnich informaci a vzdélavacich mate-
riali; v tomto pfipadé se jako zakladni harm-
-reduction modalita, ktera vychazi vstiic
subjektivn€ vnimanym potiebam uZivatelim
a umoznuje tak pomahajicim institucim tyto
uzivatele kontaktovat, nejlépe osvédcuji pro-
jekty testovani tablet na pritomnost MDMA
(pro prehled viz Kriener et al. 2001) pro
jejich konzumenty a ustaveni institutu tzv.
,bezpecnych klubii“, podle pravidel, garan-
tovanych vefejnymi organy (jako je napf.
britsky systém Safer Clubbing podle Webster
et al. 2002).

, - n Zkusil drogu/ ., 2° Do~ Nad

ZKusil drogu / Muzi Zeny utrati na party K[0[0] (o 500Ke 500K¢e
pohlavi (A) (%) (%) (%) (%)
Alkohol 778 74,9 Alkohol 82,6 87,3 86,5
THC 73,6 71,4 THC 771 82,3 87,8
Extaze 47,0 48,6 LSD 40,9 48,9 62,4
LSD 44,3 43,6 Extaze 39,6 54,9 75,5
Lysohlavky 34,7 33,2 Lysohlavky 32,8 35,5 48,5
Pervitin 30,9 29,8 Pervitin 21,2 36,5 50,2
Amfetaminy 17,7 16,8 Amfetaminy 11,7 18,5 34,2
Kokain 16,5 16,5 Kokain 8,7 17,5 39,7
Poppers 10,8 7.8 GHB 7,0 6,2 21,1
GHB 9,0 75 Poppers 7,0 8,9 21,1
Heroin 8,9 7,2 Heroin 5,3 8,6 16,9
Barbituraty 4,9 4,3 Rozpoustédla 3,6 2,9 7,2
Rozpoustédia 4,1 3,5 Barbituraty 3,6 55 7,2
Crack 2,4 1,2 Crack 1,3 1,2 55

Tabulka 3: ZkuSenosti s drogami mezi navstévni-
ky parties a diskoték podle pohlavi
(Kub et al. 2000)
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Tabulka 4: Zku$enosti s drogami mezi navstévni-
ky parties a diskoték podle mnozstvi penéz
LK Utraté" (Kubu et al. 2000)
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X

Aktivity ,testovani tablet na misté” spojené
s pfedanim preventivnich informaci se v CR ob-
jevily jiz na konci devadesatych let (prikopniky
byla sdruzeni Drop-In a Podané ruce) a dale se
rozvijeji - i za extenzivniho vyuZiti internetu,
jenz je v cilové populaci vniman jako primarni
informacni médium.'%

Specialné sestavena pracovni skupina Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RV-
KPP) na pocatku roku 2002 vypracovala special-
ni material, obsahujici bezpecnostni a preventivni
zasady pro rtizné typy tanecnich akci (Kubi &
Zabransky, 2003); RVKPP vzala tento material
spolu s navrhem postupu kvalitativniho testovani
tablet pro nestatni neziskové organizace (Valno-
ha, 2003) na svém zasedani na védomi a dopo-
rucila jej k prijeti poradateliim tane¢nich akci
i pomahajicim organizacim, jeZ operuji v tomto
prostiedi.

7.3.2.3 Vyroba a dovoz

Podle policejnich a celnich analyz (viz
napi. NPDC, 2002a) od roku 1995, kdy byla
v Stiednich Cechach tésné pied uvedenim
do provozu odhalena rozsahla a sofistikova-
na tovarna na vyrobu a tabletovani MDMA,
neexistuje na izemi CR vyznamnéjsi zdroj
domaci vyroby ,taneCnich drog® vcetné
extaze.

Podle aktualnich policejnich zdroja
(NPDC, 2003) jsou zdrojovou zemi vétSiny
tablet extaze na ceském trhu predevsim Ho-
landsko a Belgie. V roce 2002 byly Policii
CR ve spojitosti s vyskytem PMA na evrop-
ském trhu uvadény také zpravy o polskych
vyrobnach ,extaze“ (vesmés nekvalitnich,
jiné slouceniny nez MDMA obsahujicich
tablet).

Do obchodu s extazi a jejiho dovozu jsou
zapojeni predevSim ceSti obéané (NPDC,

obrazek 14: Kapsle ketaminu, prodavana v lednu
2001 na ¢eském trhu jako ,extaze" (prfevzato
z www.If3.cuni.cz/drogy/)

2003). Cena extaze se od roku 1993, kdy byla
poprvé zjistovana, prudce snizuje (z 350K¢
v roce 1993 na cca polovinu v roce 2002).
To nasvédCuje setrvalému pievisu nabidky
nad poptavku; vzhledem k faktu, Ze i poptav-
ka se v poslednich nejméné deseti letech sta-
le zvySuje, 1ze dosavadni potlacovani nabidky
charakterizovat jako neuspésné.

7.3.2.4 Prosazovdni préava

Korigovany odhad CSU odhaduje ro¢ni
konzumaci v CR na cca 840 000 tablet (Vo-
pravil 2003: osobni komunikace). Podle
udaji SAP bylo Policii CR a Celni spravou
v roce 2002 zachyceno celkem 82 237 tab-
let. To predstavuje miru zabaveni cca 10 %.
PrestozZe je tento ukazatel zna¢né zkreslen
faktem, Ze v zachytech je zahrnuto zabaveni
velké zasilky, urCené pro skandinavsky trh,
Ize tuto miru zabaveni oznacit za kompara-
tivn€ nejvyssi pro vSechny nelegalni drogy.

Z osob, jez byly stihany Policii CR pod-
le kteréhokoliv z ,drogovych® paragrafu
(§§ 187-188a), jich celkem 140 (7 %) bylo
stihano v souvislosti s extazi.

www.drogmem.cz
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U trestného ¢inu ,,drzeni drog pro vlastni
potiebu“ (§ 187a) doslo ke stihani v souvis-
losti s extazi v 9 % pripadu (tj. ve dvaceti
pripadech).

Clenéni ,drogovych® piestupki podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni“ drogy
vykazovany ani statistiky v pisobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.3.2.5 Umrtnost

V roce 2002 nebylo zaznamenano ani
jedno umrti predavkovanim extazi ani jejimi
napodobeninami. To odpovida poznatkiim
o velmi nizké akutni nebezpecnosti ,pravé”
extaze (MDMA) pfi zachovani elementar-
nich bezpecnostnich zasad; nejvyznamné;jsi
akutni riziko pro konzumenty pfedstavuje
moznost zamény s jinou, nebezpecnéjsi
latkou.

V historii Ceské republiky neni zatim
znam pripad predavkovanim extaze na tane¢ni
party; celkem byla v historii CR identifikovana
3 umrti v souvislosti / spoluptisobenim tanec-

nich drog a/nebo jejich napodobenin.

V roce 2001 se v lednu objevila fatalni otrava osm-
advacetiletého Asiata v Plzni, ktery se béhem soukromé
oslavy v izkém kruhu pfedavkoval v Némecku zakoupe-
nou drogou, obsahujici latku PMA a prodavanou jako
extaze (Petrova 2001: osobni rozhovor).

Druhym pfipadem fatalniho nasledku v souvislosti
s extaze byla brnénska sebevrazda, pfi niZ si v roce 2000
pétadvacetilety sebevrah vpravil injek¢né do obéhu smr-
telnou smés pervitinu a roztoku MDMA (Samkova et
al. 2001).

Treti resp. chronologicky prvni pfipad byl za-
registrovan v roce 1998 v Praze, kdy sedmnactileta
divka poZzila kombinaci extaze, pervitinu, antidepresiva/
inhibitoru MAO, kavy a alkoholu; tato neuvéfitelna
smés zpusobila maligni hypertermii a syndrom multi-
organového selhavani, jemuz divka pres veSkerou péci
zdravotnikl podlehla (Andél, 2000: osobni rozhovor).

7.3.3 LSD (a dalsi halucinogeny)

LSD predstavuje nejznaméjsi syntetic-
ky halucinogen; podle vSech dostupnych
poznatki je jeho zavislostni potencial v za-
sadé nulovy a v CR je zneuzivan predevsim
experimentalné (uzivatelé se k jeho kon-
zumaci vraceji jen ziidka nebo viibec ne).
V Ceské republice je rozsifena rovnéz cela
rada halucinogennich rostlin a hub, z nichz
nejcastéji jsou sezonné uzivany lysohlavky
- konkrétné lysohlavka kopinata (Psilocybe
semilanceata), lysohlavka tajemna (Psilo-
cybe arcana) a lysohlavka ceska (Psilocybe
bohemica). Vzacnéji se objevuje vysoce
zdravotné nebezpecné zneuzivani durma-
nu,'” muchomurky ¢ervené'”’ a dalSich
rostlin a hub.

Dietylamid kyseliny 25-lysergové (LSD) je
pomérné silny halucinogen.

Davky LSD, které jsou v soucasnosti
v Ceské republice prodavany piedevsim ve
formé papirka, nasaklych ucinnou latkou,
jsou vyrazné mensi nez ,,psycholytické«. '
Namisto mohutnych halucinaénich stavl
dochazi spiSe k jakési excitaci a ,,zjitfenému
vnimani“. Lze se domnivat, Ze davky jsou vy-
robci této drogy umyslné€ sniZeny na uroven,
ktera ucinky piiblizuje popularni extazi; spo-
lu s ni také byva LSD casto distribuovano
a né€kdy jsou prodavany jako tablety extaze
i smési LSD, amfetaminu a celulozy (nebo
jiného pojidla).

Lysohlavky a vzacnéji i jiné houby s ob-
sahem halucinogeni jsou na pielomu léta
a podzimu sbirany a poZivany nesourodou
skupinou lidi. I tento halucinogen je pomér-
né€ popularni na tanecni scéné, jeho uzivani
ma ale jen sezonni charakter.

106 obsahujici delirogenni atropin a skopolamin
07 obsahujici psychotropni muskarin

108 tj. maximalné 50 mikrogram (u) oproti davkam v rozmezi 100-500 y, jez byly béZné v ,psychedelic-

kych“ Sedesatych letech
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Rostlin a hub s omamnymi/delirogennimi u¢inky
v CR roste velké mnoZstvi - a nékteré z nich se bézné
péstuji pro okrasné ucely nebo rostou divoce ve volné
pfirodé, na kompostech a uhorech a zneuzivaji se
v evropskych podminkach jen vyjimecné nebo vibec
ne - typicky napf. petunie (Petunia violacea), durman
(Datura stramonium), routa (Ruta graveolens), man-
dragora (Mandragora officinarum), blin (Hyosciamus
niger), chrastice (Phalaris arundinacea), locika (Lactu-
ca virosa) atd.

~

7.3.2.1 RozsiFeni v populaci

Podle udaji mezinarodniho vyzkumu GE-
NACIS!'” piiznava alespon jednu zkuSenost
s LSD kdykoliv v zivoté 2,2 % ceské populace
ve véku mezi 18 a 64 lety (tj. cca 150 000
osob), uziti LSD v poslednim roce pak 1,0 %
(tj. cca 70 000 osob) (Psychiatrické centrum
Praha, 2003).

Ve skolnich priizkumech je uzivani LSD
sdruzeno s dal§imi halucinogeny - prede-
v§im halucinogennimi houbami (viz obrdzek
15). Stejné s LSD naklada CSU, které je ve
svém odhadu fadi co do poc¢tu osob s jedno-
razovou zkuSenosti s LSD na roven extaze,
co do frekvence uzivani asi na uroven jedné
Sestiny frekvence u extaze.

Vlastni zkuSenosti -
halucinogeny

8 -
71
6
5
% 4
3]
27 o
1] . - o A
0 . : : .
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- 5] 6 uzivani A uzivani za poslednich 30 dni |

obrazek 15: Celozivotni zkuSenost s halucinoge-
ny mezi Sestnactiletymi Zaky a studenty v letech
1994—-2000 (zdroj dat: Mravcik & Zabransky,
2001)

Podle vysledkd posledniho publikova-
ného skolského prizkumu (Polanecky et
al. 2001) ma zkuSenost s LSD a jinymi
halucinogeny 9,1 % vSech studentti a u¢nu.
Analogickou metodikou jako v predchozich
kapitolach dochazime k zavéru, ze v CR ma
alespon jednu zkusenost s halucinogeny cca
190 000 osob.

7.3.2.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s halucinogeny

Nizky absolutni pocet i podil prvozadate-
14 o 1écbu/sluzbu v souvislosti s halucinoge-
ny podporuje poznatky o nizkém zavislost-
nim potencialu a nizkém zdravotnim riziku
této skupiny drog. Absolutni pocet i podil
»halucinogennich® klienti a pacientli na
vSech prvozadatelich o 1é¢bu ¢i sluzbu ma
dlouhodobé klesajici tendenci.

Mezi v§emi zadostmi o 1é¢bu Ci sluzbu
byly v roce 2002 halucinogeny zastoupeny
47 pripady (0,5 %), z toho LSD 34 ptipady
(0,4 %). Data o ,,pravidelném® ¢i ,,minulo-
ro¢nim® uzivani nejsou v disledku nizkého
roz§ifeni té€chto jevl k dispozici.
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obrazek 16: PoCet uZzivateld, zadajicich o prv-
ni 1é¢bu/pomoc v souvislosti s uzivanim LSD
a/nebo jinych halucinogent v letech 1997-2002
(zdroj dat: HS HMP)

109 Gender, Alcohol & Culture International Survey; v CR jej realizovalo PCP Praha
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0,42 %

obrazek 17: Podil prvozadatell, ktefi v roce 2002
o lécbu &i sluzbu pozadali v souvislosti s uziva-
nim halucinogend (zdroj dat: HS HMP)

7.3.2.3 Vyroba a dovoz

Ceska republika patii mezi vyznamné
vyrobce prekursorti vyroby LSD - ergo-
taminu, ergometrinu a kyseliny lysergové,
vyrabénych v opavské IVAX, a. s. Pfislu§né
organy (Inspektorat OPL, NPDC) monito-
ruji pohyb téchto surovin; v roce 2002 ve
spolupraci se Svycarskymi represivnimi or-
gany odhalily na podkladé sledovani analogli
vySe jmenovanych latek velkou laboratof
pro vyrobu syntetickych drog ve Svycarsku
(NPDC, 2003).

Neexistuji poznatky o vyrobé LSD na
uzemi CR; divoce rostouci rostliny, obsa-
hujici halucinogeny, jsou sbirany a uzivany
sezonné podle vegetac¢niho cyklu prislusné
rostliny nebo houby, jejich konzumace je ale
marginalni.

7.3.2.4 Prosazovani prava

Korigovany odhad CSU uvadi roéni
konzumaci v CR na cca 70 000 davek /
impregnovanych papirkl (Vopravil: osobni
komunikace). Podle udajia SAP bylo Policii
CR a Celni spravou v roce 2002 zachyceno
celkem 107 ,tripii“. To predstavuje miru za-
baveni cca 0,1 %.

Z osob, jez byly stihany Policii CR
podle kteréhokoliv z ,,drogovych® paragrafii
(§§ 187-188a), byly celkem 3 (0,2 %) stiha-
ny v souvislosti s LSD.

U trestného ¢inu ,,drzeni drog pro vlastni
potiebu® (§ 187a) doslo ke stihani v souvislos-
ti s LSD v jednom pripadé (0,5 %).

Clenéni ,drogovych® piestupk podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni“ drogy
vykazovany ani statistiky v plisobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.3.2.5 Umrtnost

Fatalni predavkovani typickymi halucino-
geny je povazovano za velmi nepravdépodobné
a ani v v CR v roce 2002 nebylo zachyceno.

Historicky byly pouze v roce 2000 popsany
dvé smrtelna predavkovani skopolaminem a atro-
pinem, obsaZenymi v durmanu.'?

Za jediny znamy pripad amrti v souvislosti
s halucinogenem je v CR povazovan brnénsky
pripad z roku 1995, kdy americky student tamni
vysoké §koly vyskocil - zfejmé v panické atace
- z okna nemocnice, kam jej privezli diky uzkost-
nym a panickym stavim v dusledku intoxikace
bliZe nezjisténym mnozstvim lysohlavek (Nozina,
1997a).

0 skopolamin a tropin nejsou ze systémového hlediska halucinogeny, ale delirogeny; durman je nicmé-
né uzivan pro halucina¢ni stavy, které v (sub)deliriu po jejich poziti nastavaji
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7.4 Heroin a dalsi opiaty

V Ceské republice!"" bylo jiz od sedm-
desatych let znacné rozsireno zneuzivani
medikamenti, obsahujicich opiaty, a to jak
samostatné,'"” tak v kombinaci s alkoholem
a/nebo s jinymi drogami (pervitinem).
Znacéného rozsireni dosahlo téz zneuzivani
tzv. braunu - smési opiata'’ podomacku
vyrabéné z dostupnych léciv. Medikamenty
i braun byly mezi lety 1993-1997 vytlaceny
importovanym heroinem predevsim z Prahy
a Severnich Cech; mezi lety 1999 a 2001 se
heroin rozsiiil do vsech zbylych oblasti CR,
kde se postupné dostava co do dostupnosti
na roven donedavna jednoznaéné dominuji-
ciho pervitinu.

V poslednim roce na ¢erny trh v nékte-
rych oblastech CR pomérné silné pronikl
farmaceuticky opioid Subutex®, obsahujici
buprenorfin.

7.41 Rozsifeni v populaci

Heroin je obecné povazovan za nejnavy-
kovéjsi a s ohledem na nejistotu co do slozeni
a koncentrace smési, prodavanych jako heroin
na ¢erném trhu, také zdravotné nejskodlivéjsi
drogu.

1 této povésti ziejm¢ vdéci za svou pozici
nejméné ,,oblibené“ nelegalni psychotropni
latky v obecné populaci. Podle studie GE-
NACIS udava celozivotni zkuSenost s opiaty
0,7 % zkoumané populace ve véku 18-64 let,
jejich uziti v poslednim roce pak je nulové.
Prevalence uzivani heroinu je tedy natolik
nizka, Ze stejné jako u problémového uzivani

Opiaty

1,0 @@ém

1994

1995 1997 1999 2000

=== celoZivotni prevalence
@ opakované uzivani
A~ uzivani za poslednich 30 dni

obrazek 18: Celozivotni zkuSenost s opiaty mezi
Sestndctiletymi Zaky a studenty v procentech
(zdroj dat: Mrav¢ik & Zabransky, 2001a)

pervitinu je na hranici citlivosti celopopulac-
nich prizkuma a s touto vyhradou je tieba
k svrchu citovanym udajim pfistupovat.

Pri pouziti statistickych metod odhadu
prevalence problémového uzivani (viz napr.
Mravéik & Zabransky, 2002) dochazime
k hodnoté zhruba 14-15 000 problémovych
uzivatelil opiati - predev§im heroinu. Tento
pocet je povazovan zhruba od roku 1998 za
stabilni.

Vzestupny trend (alespon jednorazové)
zkuSenosti s opiaty mezi Sestnactiletymi zaky
a studenty vyvrcholil v roce 1997 a od té doby
se snizuje (viz obrdzek 18). Jako mozné vy-
svétleni se nabizi kombinace preventivnich
aktivit a konfrontace dospivajicich s otevie-
nou drogovou scénou a jejim neatraktivnim
stavem.

7.4.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s opiaty

Absolutni pocet (i podil) pacientd
a klientq, ktefi o 1é¢bu a/nebo jinou sluzbu

1 resp. CSSR a pozdsji CSFR
"2 oralné i injekéné

3 jdealné hydrokodonu, obvykle ale hydrokodonu a kodeinu, nékdy dokonce s pfimési hydromorfinu

a morfia
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obrazek 19: Pocet uzivateld, zadajicich o prvni
|éEbu/pomoc v souvislosti s uzivanim opiatt

(pFedevsim heroinu) v letech 1997-2002 (zdroj
dat: HS HMP)

17 %

obrazek 20: Podil prvozadatelll, ktefi v roce 2002
o lé¢bu ¢i sluzbu pozadali v souvislosti s uziva-
nim opiatl (zdroj dat: HS HMP)

pozadali v souvislosti s uzivanim opiata, od
roku 1997 az do roku 2001 viceméné plynule
rostl. Zaroven jsme byli v té€chto letech svéd-
ky setrvalého nartstu véku (prvo)zadatel
o 1écbu ¢i sluzbu v souvislosti s opiaty (viz
Sejda & Studnickova, 2002). Tento vyvoj byl
v roce 2002 nasledovan (ne zcela neocekava-
nym) prudkym poklesem poétu prvozadate-
14 (viz obrdzek 19).

To vSe nasvédcuje obrazu pozvolného utlu-
movani heroinové epidemie. Mozné priciny
mohou zahrnovat
e sniZujici se pfirdstek novych uzivateld
opiatd, pro n€jz svédci data o prvnich za-
dostech o 1é¢bu i kvalitativni informace
z drogoveé scény
nestabilitu trhu s heroinem a jeho kolisa-
vou kvalita (koncentraci)
vyskyt farmaceutického opiodu Subutex®
na ¢erném trhu (zejména v Praze a Se-
vernich Cechach), obsahujiciho oproti
buprenorfin, jimzZ se uzivatelé ,,divoce®
substituuji
roz§ifeni substitu¢ni 1éEby metadonem
(ve specializovanych centrech)

V roce 2002 1é¢bu ¢i sluzbu v souvislosti
s uzitim €i uzivanim opiatt vyuZivalo celkem
2352 osob - tedy cca 17 % odhadovaného
poctu. To je nicméné tfeba povaZovat za
podhodnoceny udaj - zejména vzhledem

78

k faktu, Ze nezahrnuje pacienty substitu¢ni
1écby metadonem ani buprenorfinem, a to
ani ve specializovanych centrech, ani v or-
dinacich ambulantnich 1ékafi. Po zapocteni
téchto pacientli se dostivame k odhadu cca
25 % z celkového poctu problémovych uzivate-
i opiata, vyuzivajicich specializovanou lécbu
nebo sluzbu.

Pro rok 2002 nejsou k dispozici podobné
udaje, které by celorepublikové pokryvaly
i kontakty terénnich sluzeb.

7.4.3 Vyroba a dovoz

Heroin je droga, pro niz se vyrobni c¢ast
trzni pyramidy bez vyjimky nachazi mimo
uzemi republiky. Drtiva vétSina heroinu na
¢eském trhu pochazi z Afghanistanu, Pakis-
tanu a Iranu (tzv. ,,Zlaty pulmeésic*), zatimco
vyznam producenti z oblasti tzv. ,,Zlatého
trojuhelniku®“ (Myanmar, Thajsko, Laos)
a Jizni Ameriky (Kolumbie, Bolivie, Peru) je
pro Ceskou republiku spiSe marginalni.

Ceska republika leZi na tzv. balkanské
trase paSovani heroinu z Turecka pres
Bulharsko dale do zemi Zapadni Evropy
a Skandinavie; Policie CR jiz fadu let speku-
luje o existenci velkych meziskladidi heroinu
na naSem uzemi (viz naposled tvrzeni o je-
jich presouvani do Polska a na Slovensko
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v NPDC, 2003), zatim ale nebyl nikdy zadny
odhalen.

Podle Vyro¢ni zpravy NPDC byla v roce
2002 ve zvySené mife vyuZivana jizni vétev
balkanské trasy, a to bud’ po mofi, nebo pres
uzemi Bulharska, Recka, Makedonie, Koso-
va a Albanie. Bulharsko je rovnéz uvadéno
jako vyznamné prekladisté pro dalSi tranzit.

Neni jasné, zda a nakolik se mezi lety
2001 a 2002 zménila dostupnost heroinu
v jednotlivych regionech CR; jeho cena
nicméné je dlouhodobé stabilni a Policie CR
ve svych zpravach (NPDC , 2000; NPDC,
2002a; NPDC, 2002b; NPDC, 2003) opako-
vané poukazuje na jeho zvySujici se dostup-
nost; takovy udaj je ve shodé i s vyzkumnymi
kvalitativnimi poznatky (Miovsky & Zabran-
sky, 2001b). Policejni prameny i kvalitativni
vyzkum rovnéz vypovidaji o znaén€ rozko-
lisané Cistoté (variujici od velmi vysokého
podilu vlastniho heroinu v pouli¢ni davce
kolem 90 % aZ po pouze stopova mnoZzstvi
kolem 5 %), pficemzZ zastoupeni ,,nekvalitni-
ho“, méné koncentrovaného heroinu se na
trhu zvysilo.

Pro fedéni heroinu se ve vyssich etazich trzni
pyramidy pouziva predev§im paracetamol, na
urovni pouli¢nich dealert se ale 1ze setkat s nej-
raznéjsimi, nékdy zdravi velmi nebezpecnymi
latkami.

Novym - a pozoruhodnym - fenoménem
roku 2002 je rozsifeni farmaceutického substi-
tu¢niho opioidu'* Subutex® na ¢erném trhu, a to
predevsim v Praze a okoli a v Severnich Cechach
- tedy v oblastech, které byly uzivanim heroinu
zasaZeny nejdfive a je v nich nejvice rozsireno.

7.4.4 Prosazovdni prdava

Cesky statisticky ufad (Vopravil, 2001)
odhaduje, ze se v CR roéné zkonzumuje cca
5,4 tun heroinu. Podle udajia Spole¢ného ana-

)
<3

56

. I

o
S

al

o

40

N
S
T

21

N
3

pocet identifikovanych predavkovani
N w
> 8

o

1998 1999 2000 2001 2002

obrazek 21: Vyvoj identifikovanych smrtelnych
predavkovani opiaty v CR mezi lety 1998 a 2002

Iytického pracovisté Policie CR a Generalniho
reditelstvi cel v roce 2002 zabavily represivni
organy v CR celkem 34,4kg heroinu. Miru
zabaveni lze tedy zkalkulovat na 0,6 %.

Z osob, jez byly stihany Policii CR
podle kteréhokoliv z ,,drogovych® paragrafli
(§§ 187-188a), jich celkem 157 (7,9 %) bylo
stihano v souvislosti s heroinem.

U trestného ¢inu ,,drZeni drog pro vlastni
potiebu® (§ 187a) doslo ke stihani v souvis-
losti s heroinem v 7,7 % - tedy u 16 ze vSech
takto stihanych osob.

Clenéni ,drogovych® piestupki podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni® drogy
vykazovany ani statistiky v piisobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.4.5 Umrtnost

Heroin od pocatku celorepublikového
pokryti sledovani smrtelnych predavkovani
OPL potvrzoval svou povést ,nejnebezpec-
néjsi“ drogy, jsa predstizen pouze smrtelnymi
predavkovanimi psychotropnimi léky (z nichz
k Fadé doslo védomé v sebevrazedném umyslu
a/nebo v kombinaci s alkoholem).

"4 obsahujiciho parcialniho opiatového atomistu/antagonistu buprenorfin



ToMAS ZABRANSKY: DROGOVA EPIDEMIOLOGIE

Prestoze si své postaveni ,nejsmrtelné&;jsi*
nelegalni drogy udrzuje i nadale, doSlo v ro-
ce 2002 k prudkému snizeni poctu fatalnich
predavkovani heroinem a dalSimi opiaty
(jichZ loni bylo pouze o 7 vice nez predavko-
vani t€kavymi latkami).

Mozné (spolu)ptisobici faktory zahrnuji:

« vyskyt Subutexu® na ¢erném trhu, jimz si
uZivatelé opiatl v nejpostizené€jSich oblastech
Casto nahrazovali draZsi a vyrazné nebezpec-
n€jsi pouli¢ni heroin
vyhasinani heroinové epidemie a mensi za-
stoupeni mladsich uzivatelli opiatd, ktefi jsou
riziku predavkovani vystaveni nejvice (viz
napf. EMCDDA, 2003)

« dalsi rozvoj substituc¢ni 1écby v ordinacich

ambulantnich 1ékafi a v metadonovych cen-

trech

zlepSena diagnostika

+ mensi ochota Policie CR hradit vysetfeni na
OPL u zemfelych

7.5 Kokain a crack

Drogy kokainového typu jsou v Ceské
republice pomérné velmi malo rozsireny.
Na pouli¢ni scéné a v tanecnich klubech
se spiSe jen sporadicky objevuje kokain
(resp. hydrochlorid kokainu),!"® ktery jinak
zustava vysadou vysSich stiednich vrstev''
- i tam je v§ak vniman spisSe jako , kurio-
zita“.

Pravdépodobnou piic¢inou je pritomnost
podobné pusobiciho, ale nékolikanasobné
levnéjsiho pervitinu, jenz ma v CR dlouhou
tradici (a jenz pusobi déle).

Pokusy o vyrobu a/nebo prodej cracku
(kokainové baze) nebyly dosud zaznamenany.

7.5.1 Rozsifeni v populaci

Uzivani kokainu pfedstavuje v CR mar-
ginalni jev, jehoz Cetnost je pod hranici cit-
livosti popula¢nich prizkum? i statistickych
odhadi.

7.5.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s kokainovymi drogami

V roce 2002 o 1é¢bu nebo sluzbu v sou-
vislosti s uzivanim kokainu pozadali podle
udaji HS HMP celkem 3 klienti (vSichni
v souvislosti s hydrochloridem kokainu);
celkem v lonském roce 1écbu nebo sluzbu
vyuZzivalo v souvislosti s kokainem 10 osob
(9 hydrochlorid, 1 baze).

7.5.3 Vyroba a dovoz

V Ceské republice se kokain nevyrabi
a neni znamo ani nic o jeho pfipadné upravé
na crack, redéni anebo jiné zpracovani.

Ceska republika ale byla v obdobi kolem
poloviny devadesatych let minulého stoleti
vyznamou tranzitni zemi pfi paSovani ko-
kainu do zemi EU z JiZzni Ameriky. V tomto
obdobi zaznamenala Celni sprava fadu
zachytll - pfedevS§im na ruzynském letiSti.
V poslednich letech se ale pocet zachyti
snizil, coz by mohlo svédcit pro sniZenou
aktivitu paSerackych gangl resp. snizené
vyuzivani této letecké cesty.

Policie CR nicméné€ nové upozoriuje na ,aktivity
prichazejici z Jizni Ameriky, které hovofi o snaze zor-
ganizovat pasovani kokainu z jihoamerickych destinaci
do Evropy pomoci letecké dopravy ve velkém mnozstvi“

(NPDC, 2003). Podle téhoz zdroje maji ,,nékteré zasil-
ky také sméfovat pres Ceskou republiku®.

5 Berszi: osobni komunikace
6 (NPDC, 2003)
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7.5.4 Prosazovdani prava

V roce 2002 zabavily ceské represivni
organy celkem 6,04 kg kokainu; to by hypo-
teticky znamenalo zabaveni cca 11 % z odha-
dované domaci spotieby kokainu, jak ji uvadi
CSU (Vopravil, 2001). Drtiva vétsina v CR
zabaveného kokainu nicméné nebyla urcena
pro domaci trh.

V souvislosti s kokainem bylo policii pro
jakykoliv ,primarné drogovy“ trestny ¢in sti-
hano 10 osob, pro drZeni kokainu pro vlastni
potiebu jedna osoba; to predstavuje v obou
pripadech 0,5 % vSech pfipada.

Clenéni ,drogovych“ piestupkii podle
typu drog neni v CR prozatim k dispozici;
stejné tak nejsou podle typu ,hlavni“ drogy
vykazovany ani statistiky v ptisobnosti Mi-
nisterstva spravedlnosti.

7.5.5 Umrtnost

Piedavkovani kokainovou drogou nebylo
v CR dosud zaznamenano.

Pfipadna umrti ,drogovych mul“!" po protr-
Zeni obalu s kokainem, jenz byva timto zptisobem
paSovan v travicim traktu, nejsou podle definice
EMCDDA do drogovych umrti zahrnovana.

7.6 Tékavé latky

Uzivani tékavych latek ma v CR pomérné
dlouhou tradici. Jiz ze Sedesatych let existuji
dobre zdokumentované pripady ,,glue sniffin-
gu“ a podle nékterych autoru ¢ichani fedidel
v CR na pielomu $edesatych a sedmdesatych
let nabralo ,,témér epidemického rozsireni“
(Nozina, 1997b)

7.6.1 RozsiFeni v populaci

Dosavadni pomérné kusé udaje o miie
rozSifeni a povaze zneuzivani prchavych
latek naznacuji, Ze pomérné casty je
jednorazovy experiment s témito snadno
dostupnymi, legalnimi slou¢eninami - a ze
se k nému valna vétSina experimentatoru
z majoritni populace jiz vice nevraci. Nao-
pak v (socialné) marginalizované populaci
k témto experimentium dochazi v ranéjSim
véku a periody uzivani byvaji podstatné
delsi. Tomu nasvédcuje i analyza pilotniho
pruzkumu v romskych komunitach (Kan-
celaf Rady vlady pro zalezitosti romské
komunity, 2003).

V tomto prizkumu (ktery se nezabyval
alkoholem a tabakem) jsou rozpoustédla
druhou nejuZzivanéjsi drogou - uZzivani tolu-
enu je udavano ve 44 % analyzovanych rom-
skych komunit. To potvrzuje starSi poznatky
z mezinarodniho kvalitativniho vyzkumu
Evropské komise a Open Society Institute
(Grund et al. 2000).

Posledni priizkum v obecné populaci
(Psychiatrické centrum Praha, 2003) uZivani
t€kavych latek viilbec neuvadi. Podle posled-
niho §kolniho prizkumu (Polanecky et al.
2001) udava alespon jednu zkuSenost s té-
kavymi latkami v Zivoté u 5 % ze vSech stu-
dentd a Zakd. Tento udaj je ovSem vzhledem
k popsané koncentraci uzivani téchto latek
do marginalizovanych a handicapovanych
skupin obyvatelstva tfeba povazovat pro da-
nou vékovou skupinu (15-18 let) za podhod-
noceny: uzivajici populace v drtivé vétSiné
stiedni Skoly ani ucili§t€ nenavstévuje.

Klesajici zastoupeni rozpoustédel v celo-
Zivotni prevalenci'’® Sestnactiletych tak nelze

"7 paseraci kokainu pfip. jinych drog, ktefi jsou obvykle v producentskych zemich najimani k propaso-
vani vétSich mnozstvi drog do cilové nebo tranzitni zemé pomoci jejich polknuti v inertnich obalech

(napf. prezervativech);
18 alespon jednorazovém uziti
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obrazek 22: Celozivotni prevalence uziti tékavé
latky mezi ¢eskymi 16letymi stfedoSkolaky
v letech 1994-2000
(zdroj dat: Mravéik & Zabransky, 2001a)

obrazek 23: Podil prvozadatelll, ktefi v roce 2002
o lé¢bu ¢i sluzbu pozadali v souvislosti s uziva-
nim tékavych latek (zdroj dat: HS HMP)

povazovat za znamku zlepSujici se situace,
nybrz spiSe za druhotny projev pretrvavajici
socialni segregace ve $kolstvi, kdy pocetna
populace, uzivajici rozpoustédla, neni zad-
nym z té€chto prizkumi zastiZena.

7.6.2 Lécba a sluzby v souvislosti
s tékavymi latkami

Zarizeni 1é¢by a sluzZeb pro uzivatele ko-
nopnych latek vesmés nejsou personalné ani
jinak schopna vyjit vstfic potfebam uZzivateld
tékavych latek a dlouhodobé jimi nejsou
navs§tévovana. Proto je zastoupeni uZzivatelll
téchto sloucenin v prvnich i v§ech pozadav-
cich o 1é¢bu tradi¢n€ nizké.

7.6.3 Vyroba a dovoz

ZneuZivané tékavé latky jsou pfevazné
domaci vyroby. Jedna se zejména o
* primyslova rozpoustédla (toluen, trichlo-
rethylen, benzen)
* benzin a dalSi pohonné latky
* t€kavé napln€ do plynovych zapalovact
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Jinou povahu nez primyslova rozpous-
tédla maji oxid dusny (medicinalni anesteti-
kum a napln bombicek pro vyrobu slehacky)
a (iso) butylnitrat - ptivodn€ 1ék na anginu
pectoris, pozdéji pouzivany rovnéz jako af-
rodisiakum. Ob¢ latky se periodicky objevuji
predevsim na tanecni scéné€; jejich zdravotni
nebezpecnost je ve srovnani s rozpoustédly
vyznamné nizsi a ucinek odliSny. Pfesto jsou
nékdy do tékavych latek zafazovany.

7.6.4 Prosazovdni prdava

Vzhledem k legalité vySe jmenovanych
substanci nebyl za uzivani ¢i drzeni tékavych
latek nikdo stihan.

250

209
200

167 166 161 171
147

150

100

50

1997 1998 1999 2000 2001 2002

obrazek 24: Pocet uzivateld, zadajicich o prvni
IéEbu/pomoc v souvislosti s uzivanim tékavych
latek v letech 1997-2002 (zdroj dat: HS HMP)
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Neuspéchem skoncil i pokus brnénské Policie
CR stihat prodavace oxidu dusného na tane¢nich
parties za Sifeni toxikomanie (§ 188a).

7.6.5 Umrtnost

Spolehlivé se smrtelna pfedavkovani té-
kavymi latkami sleduji azZ od roku 2001; do
té doby nebylo mozno je spolehlivé odfiltro-
vat od pracovnich otrav rozpoustédly, pouzi-
vanymi napf. jako vehikulum pramyslovych
hnojiv v zemé&délstvi.

V roce 2001 bylo identifikovano 15 smrtel-
nych otrav zneuzivanymi rozpoustédly, v roce
2002 to bylo 14 otrav. To predstavuje plné dvé
tietiny poctu otrav opiaty.

7.7 Polyvalentni uzivani

Polyvalentni uzivani je mezi ¢eskymi
uzivateli drog velmi rozsireno. Uzivatelé
drogy kombinuji, plynule mezi nimi precha-
zeji podle situace na cerném trhu a velmi
¢asto je kombinuji i s legalnim alkoholem,
tabakem a psychotropnimi léKky, z nichz nej-
oblibenéjsi jsou léky benzodiazepinové rady
a z nich zejména Rohypnol®.

Casto se tak mezi sebou kombinuji opiaty
a pervitin - pervitinista si pomoci heroinu
privozuje spanek po nékolikadennim uzi-
vani pervitinu nebo si jim dokonce ,,1éci
stihu“. Naopak heroinista pii priliSném
utlumeni saha po pervitinu, aby ,,fungoval
Mimoiadné nebezpecny fenomén ,,éeského
speedballu®,"’ ktery se okrajové objevoval ve
vétsich méstech v poloviné devadesatych let,
se nastésti nerozsiril.

“

Tak napf. v roce 2001 ze 4233 uZivatel
drog, resp. z 3242 problémovych uzivateld
drog'?, ktefi pozadali o prvni 1é¢bu, sekun-
darni (nelegalni) drogu uzivalo 2172 osob,
z nichz 756 uzivalo jesté drogu tieti.

Kvalitativni substudie PAD (Miovsky & Za-
bransky, 2001a) popisuje nahrazovani uzivani
pervitinu uzivanim primyslovych rozpoustédel
(zejména toluenem), které se rozsifilo v roce
1999 mezi problémovymi uZivateli zejména na
Stredni Moravé v reakci na kratkodobé vypadky
v zasobovani pervitinem a zostfeni policejniho
postupu.

Mezi uzivateli vSech nelegalnich drog se
stale vzrustajici popularité téSi (zne)uzivani
preskripCnich 1ékti a z nich zejména anxiolytik
benzodiazepinové fady. Vzorce jejich uzivani jsou
rtizné - od malo Castého uzivani béznych terapeu-
tickych davek ,,pfi dojezdu®“ nebo ,,§patném tripu®
pres kombinovani s opiaty po zneuzivani desitek
tablet benzodiazepind denné. V takovém pfipadé
jiZ jde o primarni zavislost na benzodiazepinech,
projevujici se agresivnimi stavy, hypoxii, pfi déle-
trvajicim uZzivani epileptickymi zachvaty a ztrata-
mi védomi.

Velké ,popularity” v tomto sméru dosahuje ze-
jména Rohypnol® (flunitrazepam). Represivni slozky
registruji kazdoro¢né€ nelegalni dodavky Rohypnolu na
domaci i zahrani¢ni Cerny trh, obvykle za casti Ceské-
ho zdravotnického a/nebo farmaceutického personalu.
Takto odhalena trestna cinnost v roce 2001 se tykala
téméf dvou milionti tablet Rohypnolu.

Standardni uZivani alkoholu a tabaku
a kombinovani téchto legalnich drog s ne-
legalnimi plati odhadem pro vice nez 90 %
problémovych uzivatelti drog. Tabak a pre-
devsim alkohol jsou pro tyto uzivatele také
naprosto pravidelné ,vstupnimi drogami®
- tedy prvnimi psychoaktivnimi latkami, jez
uzivaji.

19 tj. smés pervitinu a heroinu v jedné injekéni davce
20 podle platné definice EMCDDA
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7.8 Alkohol a tabak 4 krat tydné nebo Castéji 8%
2-3 krat tydné 17 %

Ceska republika patii mezi zemé se 24 krat za mésic 31 %
znaénym rozsirenim uzivani alkoholu a ta- 1 krat mésicné nebo méné Casto 40 %
baku a s vysokou spolecenskou toleranci NEVi 4%

k nim. Alkohol a tabak také naprosto pravi-
delné predstavuji viibec prvni psychotropni
latky v drogové kariéie pozdéjsich problé-
movych uzivatelui drog.

Ceska republika tradiéné zaujima nejvys-
$i mista ve svétovém Zebficku konzumace
Cistého alkoholu na osobu, absolutniho
prvenstvi dosahujeme v konzumaci piva.'?!
Podobné se fadime mezi zemé€ s nejvice
roz§ifenym kuractvim tabaku v Evropé
- u obou legalnich navykovych latek nas tak
naSe postaveni jednoznaéné zafazuje mezi
postkomunistické, ,,vychodni“ zemé€.

Extrémné vysoka tolerance k legalnim
navykovym latkam se obrazi i ve skuteCnosti,
Ze Cesti Sestnactileti maji podle vysledka pro-
zatim posledniho mezinarodniho vyzkumu
ESPAD (Hibbell et al. 2000) v Evropé nejvys-
§i zkuSenost s alkoholem: plnych 98 % z nich.
Sestnact procent z nich si svou prvni opilost
zaZzilo jiz ve tfinacti letech nebo dfive.

Vyzkum ESPAD zjistil znepokojivy na-
rast témérf vSech ukazateld ,,problémového

Alkohol za poslednich

tabulka 5: Frekvence uzivani alkoholu v populaci
mezi 15-64 lety (Glasova & Centrum pro vyzkum
vefejného minéni, 2002)

uzivani alkoholu® mezi Sestnactiletymi, ktery
shrnuje tabulka 6.2

Jinymi slovy: ¢tvrtina ceskych, morav-
skych a slezskych zaki a studentu ve véku 16
let vypila béhem posledniho mésice 6 a vice
piv; vice nez osmina Sestnactiletych zaku
a studentii se v poslednim mésici vice nez 3x
opila.

Kofeny tohoto stavu lIze ilustrovat fak-
tem, Ze - jak vyplyva ze sekundarni analyzy
skolni studie ESPAD - plnych 75 % Ceskych
Sestnactiletych pije alkoholické napoje v ko-
merénich zafizenich (Zabransky 2003):
v restauracich, barech a na diskotékach, a to
presto, ze podavani alkoholu osobam mlad-
§im 18 let je nezakonné. Vynucovani prava
v tomto ohledu lze tedy oznacit jako zcela
neucinné.

Studenti celkem

30 dnua
1995 1999 1995 1999 1995 1999
Pivo 6x a vice 26,7 37,4 6,9 12,1 17,8 241
Vino 6x a vice 5,8 6,3 3,7 75 4,8 7,0
Destilaty 6x a vice 13,0 15,5 9,7 10,1 11,5 12,7
Nadmeérné piti 3x a vice 19,9 24,0 6,6 10,4 13,9 16,8
Opilost 3x a vice 14,3 18,5 55 8,2 10,3 13,1

tabulka 6: Vybrané ukazatele navykového chovani Sestnéctiletych podle pohlavi v procentech
(Csémy et al. 2000)

121 156 piva na jednoho obyvatele CR véetné nemluviiat v roce 2001
22 je nutno pfipomenout, Ze jde o ty Sestnactileté, ktefi pravidelné navstévuji nékterou ze stfednich
8kol nebo udilist riznych typl; divodné se Ize domnivat, Ze v populaci s hor§im socialnim statutem

bychom zjistili horsi stav
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Stranky s drogovou tématikou na ¢éeském internetu

Primarni ¢eskou internetovou adresou
pro zajemce o drogovou problematiku je
rozsahly web Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti:
http://www.drogy-info.cz.

Ten obsahuje mj. databazi ,,Web a drogy*,
zahrnujici nékolik set ¢eskych i zahrani¢nich
webovych stranek, zabyvajicich se drogovou
problematikou.

Tato databaze s pokro€ilymi moZnostmi
vyhledavani je na adrese http://www.drogy-
info.cz/link/category/1/ a ma formu komen-
tovanych odkazl na stranky nejriznéjsiho
druhu - oficialni, narodni i mezinarodni, ne-
oficialni soukromé i ,undergroundové® atd.

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny
vybrané oficialni stranky kliCovych instituci
v oblasti prevence, 1€¢by, vyzkumu a monito-
rovani uzivani drog v CR.

Vyzkum a monitorovani

Adiktologie - odborny ¢asopis pro prevenci,
1é¢bu a vyzkum zavislosti:
http://www.adiktologie.cz/

Centrum epidemiologie a mikrobiolo-
gie SZU: http://www.szu.cz/cem/
hpcem.htm

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
- Sociologicky ustav AV CR:
http://www.cvvm.cas.cz/
index.php3?rubrika=O&oblast=B

Casopis Psychiatrie: http://www.tigis.cz/
PSYCHIAT/Index.htm

Ceska neuropsychofarmakologicka spole¢-
nost: http://www.cnps.cz/

Cesky statisticky ufad: http://www.czso.cz/
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Drogové stranky II. LF UK:
http://bfu.lf2.cuni.cz/alena/adam/
base.971230.win/styl/drogy/index.htm

Hygienicka stanice hl. m. Prahy:
http://www.hygpraha.cz/

Informacni centrum OSN v Praze:
http://www.unicprague.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://portal.justice.cz/justice/iksp.nsf/
Stranky/Uvod

Kriminalisticky ustav: http://www.mvcr.cz/
policie/ku/index.html

Narodni monitorovaci stifedisko pro drogy
a drogové zavislosti:
http://www.drogy-info.cz/ (Cesky)
http://www.focalpoint.cz/ (anglicky)

Newton IT - Piehled tisku s temati-
kou drog: http://imm.newtonit.cz/
drogy.newton.cz.asp

Psychiatrické centrum Praha:
http://www.pcp.If3.cuni.cz/pcpout/

Soudni lékafstvi v CR:
http://www.nemcb.cz/soudni/

Statni zdravotni ustav: http://www.szu.cz/

Ustav farmakologie 3. LF UK - neuropsy-
chofarmakologie a prevence drogovych
zavislosti: http://www.If3.cuni.cz/drogy/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky:
http://www.uzis.cz/

Prevence, lécba a sluzby

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci
zabyvajicich se prevenci a 1écbou drogo-
vych zavislosti: http://www.asociace.org/

Drogova poradna:
http://www.drogovaporadna.cz

Drogovy Informac¢ni Server (Sananim,
0.p.s.): http://www.sananim.cz/
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Nadace DROP-IN: http://www.dropin.cz/

Podané ruce, o.p.s.:
http://www.podaneruce.cz/

Narodni program boje proti AIDS CR:
http://www.aids-hiv.cz/

EXTC - prevence zneuZivani syntetickych
drog: http://www.extc.cz/

Metadonova substituce:
http://www.methadone.cz/

Ceska asociace streetwork:
http://sttreetwork.ecn.cz/

Ceska lékafska spolecnost JEP:
http://www.cls.cz/

Ceska lékafska spolecnost JEP - hledani
v Casopisech: http://www.clsjep.cz/
hledani.asp

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze:
http://www.vin.cz/

Prosazovdni prdva a regulace

Antidopingovy vybor Ceské Republiky:
http://www.antidoping.cz/
Celni sprava CR: http://www.cs.mfcr.cz/

Narodni protidrogova centrala Policie CR:

http://www.mvcr.cz/policie/npdc.html
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Probaéni a mediaéni sluzba CR:
http://portal.justice.cz/justice/pms.nsf/
Stranky/Uvod

Utvar pro odhalovani organizovaného
zloéinu: http://www.mvcr.cz/policie/
zlocin.htm

Vézenska sluzba CR: http://www.vscr.cz/

Exekutiva a legislativa

Praha 1 proti drogam:
http://drogy-prahal.cz/

Ministerstvo spravedInosti - Ceské soudnic-
tvi: http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo §kolstvi, mladeze a té€lovycho-
vy: http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/

Ministerstvo zdravotnictvi:
http://www.mzcr.cz/

Poslanecka snémovna Parlamentu CR,
podvybor pro problematiku drog
a toxikomanie: http://snemovna.cz/sqw/
fsnem.sqw?id=669

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky: http://wtd.vlada.cz/vrk/vrk.htm
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