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Predmluva

S hrdosti predkléddme tuto tfindctou vyro&ni zprdvu
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost. Tato zprdva je vysledkem tvrdé prace

a obétavosti nadich partnerd v siti ndrodnich kontaktnich
mist Reitox a expertd z celé Evropy, ktefi prispéli

k této analyze. Jsme vdé&éni i daldim agenturdm EU

a mezindrodnim organizacim pracujicim v oblasti drog.
Nase zpréva je kolektivnim dilem, d&kujeme viem, ktefi
se na ni podileli. Divodem této prdce je presvédeni,

Ze rozvdzné analyza toho, co vime o drogové situaci,

je podminkou pro informovanou, produktivni a logickou
diskusi. Ta zaijistuje, Ze ndzory jsou podlozeny fakty a Ze
ti, ktefi pfijimaji obtizn& politickd rozhodnuti, mohou mit
jasnou predstavu o nékladech a pfinosech dostupnych
moznosti.

Tento rok byl pro protidrogovou politiku vyjimeéné runy

a centrum EMCDDA md tu &est, ze mohlo podpofit jak
zdavéreéné hodnoceni souasného protidrogového akéniho
planu EU, tak i pfezkum mimofddného zaseddni OSN

o drogovém problému z roku 1998. S poté3enim lze
poznamenat, Ze podle mezindrodnich standardd je Evropa
jednou z &asti svéta, kde monitorovaci kapacity patfi k tém
nejrozvinutéjsim. Jsme si viak védomi omezeni souéasnych
informaénich zdroji a neustdle se svymi partnery
pracujeme na zvy3ovani kvality a relevance dostupnych
0dajo.

Z&kladnim tématem politickych diskusi o drogdch jsou
skryté i viditeIn&j3i naklady drogové problematiky

v Evropé. O této otdzce pojedndvaiji jednotlivé Edsti

této zprdvy. EMCDDA pracuje na prohloubeni znalosti

o vefejnych vydaijich spojenych s bojem proti uZivani drog
v &lenskych statech EU. Tato prdce je ve svych poddtcich

a odvozené odhady jsou spi3e indikativni nez pfesné.
Ukazuiji v3ak, Ze se vyddvaii znaéné &éstky, predbézné

|ze Fici, Zze se jednd o 28 az 40 miliard EUR. Obtizngjsi

je v ekonomickych pojmech vyjadfit $kody zpUsobené
vzivanim drog. Jaké ndklady zapoé&itdme, podivame-li se
na tragické ztraty Zivotd zpisobené drogami v Evropé,

na negativni dopady na spole&enstvi, kde se drogy
vyrébéiji nebo prodévaiji, nebo na to, jak obchod s
drogami podkopdva socidlni rozvoj a politickou stabilitu
producentskych a tranzitnich zemi2 Staéi jen zvazit

znepokojivy vyvoj vyplyvaijici z tranzitu kokainu pres
zdpadni Afriku, abychom si uvédomili, jaké vedlejii 3kody
miZe tento problém zpisobit.

Jsou viak i pozitiva. Zd4 se, ze uzivéni drog se v Evropé
stabilizuje a lze zaznamenat i pokrok ve zpUsobu,jakym
&lenské staty EU tento problém fedi. U v&tiiny forem
uZivani drog celkové odhadujeme, ze nedochdzi k néristu,
a v nékterych oblastech se zdd, Ze trend je sestupny.
Pokud jde o reakce, zjistili jsme, Ze prakticky viechny
lenské staty pfijaly strategicky pfistup a na evropské
rovni je viditelnd vétsi soudrznost. Dostupnost [é&by

ddle roste a v nékterych zemich dosdhla bodu, kdy
vétiina uzivateld heroinu, kdysi povaZzovanych za skrytou
populaci, je nyni v kontaktu s n&jakym druhem sluzeb.
Jedté pied nékolika lety byla v diskusich o protidrogové
politice Gstfedni obavou infekce virem HIV mezi injekénimi
vZivateli drog. Od té doby se v Evropé stala normou
pragmatickd kombinace prevence, 1é¢by a opatfeni na
snizeni $kod a poéty novych infekci pfisuzovanych uzivéni
drog poklesly a ddle klesaiji.

Dobré zpravy se na titulni strany novin nedostanou a Ize
je prehlédnout. Aviak je tfeba uznat pokrok tam, kde

k nému doslo. Stéle lépe v Evropé chdpeme, jaké opatfeni
mohou byt pfi fedeni drogovych problémi G&innd. Prijeti
toho, Ze nase ¢innost mdze znamenat a také znamend
zménu, je predpokladem pro zajisténi investic a politické
podpory. To neznamend, Ze nade zprdva nezdirazfuje, Ze
mnohé oblasti jsou pro Evropskou unii zdrojem obav. Jako
priklady |ze uvést neustdly rist uzivani kokainu a znaéné
rozdily, které pretrvavaiji mezi zemé&mi v dostupnosti

a kvalité sluzeb poskytovanych osobdm, které se potykaii
s problémy. Musime proto na zdvér fici, ze i kdyz doslo

k pokroku, zdaleka je3té nejsme na konci cesty. Vice nez
kdykoli v minulosti jsme viak dnes v Evropé vice zajedno

v tom, jakym smérem bychom se méli vydat.

Marcel Reimen

Pfedseda sprdvni rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Reditel EMCDDA






Podékovani

EMCDDA dé&kuje za pomoc pfi pFipravé této zprdvy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich pracovnikim,
subjektdm v jednotlivych &lenskych stdtech, které shromdazdily vstupni Gdaje pro tuto zpravy,
&lenim spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie - zejména jeji horizontdIni pracovni skupiné pro
drogy - a Evropské komisi,

Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agentufe pro |é&ivé pfipravky
(EMEA) a Europoly,

skuping Pompidou Rady Evropy, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regiondlnimu 6fadu pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu ESPAD, Svédské radé pro informace o alkoholu
a jinych drogéch (CAN) a Evropskému centru pro epidemiologické monitorovéni AIDS (EuroHIV),

Prekladatelskému stiedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro Giedni tisky Evropskych spole&enstvi.

Ndrodni kontaktni mista sité Reitox

Reitox je evropskd informaéni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena ndrodnimi kontaktnimi misty v &lenskych statech EU,
Norsku, kandidatskych zemich a kontaktnim mistem pfi Evropské komisi. Kontaktni mista, za kterd zodpovidaii pfisluiné vlady,
jsou vnitrostatni orgdny, jez poskytuiji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).

Kontaktni Gdaje o ndrodnich kontakinich mistech naleznete na adrese:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network






Uvodni pozndmka

Tato vyroéni zpréva vychézi z informaci, které EMCDDA poskytly &lenské staty EU, kandiddtské zemé a Norsko (jez se na
&innosti EMCDDA podili od roku 2001) v podobé ndrodnich zprév. Zde uvddéné statistické ddaje se vztahuji k roku 2006
(nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Grafy a tabulky obsazené v této zprdvé se mohou tykat podskupiny
zemi EU: vybér je proveden na zdkladé zemi, z nichz jsou k dispozici Gdaje pro pfisluiné obdobi.

Spottebitelskymi cenami drog ozndmenymi EMCDDA se rozumi ceny (&tované uZivatelim. Zprévy o &istoté nebo potenci
z vétiiny zemi vychdzi ze vzorku viech zachycenych drog a ozndmené Gdaje obvykle nelze vztdhnout ke konkrétni Grovni
trhu s drogami. U ¢istoty nebo potence a spotiebitelskych cen vychdzi viechny analyzy z typickych (modalnich) hodnot,
nebo, jestlize tyto hodnoty nejsou k dispozici, ze stfednich hodnot.

Zpravy o prevalenci uzivani drog zalozené na prizkumech v bézné populaci se vétiinou tykaji populace dané zemé
ve véku 15 az 64 let. K zemim, které pouZivaiji jiné horni nebo dolni vékové hranice, pati: Bulharsko (18-60), Ceskd
republika (18), Dansko (16), Némecko (18), Madarsko (18-59), Malta (18), Svédsko (16) a Spojené krdlovstvi (16-59).

Ve zprdvdch o zadostech o 1é€bu se ,novymi klienty” rozumi osoby, které nastoupily lé¢bu poprvé v Zivoté, a ,viemi
klienty” se rozumi viichni, kdo nastoupili l6é¢bu. Udaje nezahrnuji klienty v probihaiici 16¢b& na zaatku doty&ného
roku. U podilu poétu Zddosti o [é€bu v souvislosti s primdrni drogou je jmenovatelem pocet pfipadd, u kterych je zndma
primdrni droga.

Analyza trendd zahrnuje pouze zemé, které poskytly dostatené ddaje, jez umoZfuji popsat zmény v dotyéném Easovém
obdobi. Chybéjici hodnoty za rok 2006 v analyze trendid v oblasti 6dajd o trhu s drogami mohou nahrazovat &isla za
rok 2005; u analyzy jinych trendd mohly byt chybéjici tdaje ziskany interpolaci. Trendy v oblasti cen jsou oé&istény

o inflaci na nérodni Grovni.

Vyraz ,hldSeni” mize v kontextu trestnych &ind porusujicich protidrogové prévni piedpisy oznacovat v riznych zemich
rizné koncepce.

Dal3i informace o Udajich a analytickych metoddch jsou k dispozici ve Statistickém véstniku 2008.

Vyro&ni zpravu lze stdhnout ve 23 jazycich na adrese
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008.

Statisticky véstnik 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) obsahuje kompletni soubor zdrojovych tabulek, z nichz
vychdzi statistickéd analyza v této zprévé. Rovnéz obsahuje daldi podrobné Gdaje o pouzité metodice a asi 100 dalsich
statistickych grafg.

Piehledy o jednotlivych zemich (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) obsahuiji shrnuti
klicovych aspektd drogové situace v kazdé zemi.

Ndrodni zprdvy kontakinich mist sité Reitox, které podrobné popisuji a analyzuji drogovou problematiku v jednotlivych
zemich, jsou k dispozici na internetové strdnce EMCDDA
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentdr
Drogova situace v Evropé —

nové perspektivy a nékteré staré skuteénosti

Silny hlas z Evropy v roce dileZitém pro Gvahy
a formovani politiky

Rok 2008 je v Evropé rokem vyhodnocovdni
protidrogového akéniho pldnu pro obdobi 2005-2008
a prdce na novém pldnu, ktery posune protidrogovou
strategii EU ddle v daldim obdobi (2009-2012). Ve
stejném obdobi nové formuluje nebo koriguje svoji narodni
protidrogovou strategii nebo své ndrodni akéni

plany 13 &lenskych stdtd. V mezindrodni oblasti je tento
rok také rokem kontroly plnéni deklaraci a akénich pland
schvdalenych na 20. mimof&ddném zaseddni valného
shromézdéni OSN (UNGASS) po 10 letech jejich
platnosti. Tim se rok 2008 stavd bezprecedentnim rokem
pro evropské a celosvétové Gvahy o tom, jak si zatim
protidrogovd politika vede a jakym smérem by se méla
ubirat v budoucnosti.

Rostouci konsenzus v Evropé |ze spatfovat ve zpdsobu,
jakym &lenské staty pfijimaji ndrodni protidrogové strategie
a jak pfispivaiji ke globalni diskusi o drogéch. Viechny
¢lenské staty EU kromé jednoho nyni maiji své dokumenty
o ndrodni protidrogové politice a asi polovina z nich
strukturuje své ndrodni dokumenty o protidrogové politice
podobné jako akéni plén EU - to svédéi o sblizovani
evropskych postoji k feSeni drogové problematiky.
Clenské staty EU za podpory Komise zastdvaii stéle
jednotngjsi postoj EU v probihaijici diskusi doprovdzejici
hodnoceni UNGASS. V evropskych pfispévcich do
diskuse se zdiraziuji potieba komplexni, vyvézené a na
dikazech zalozené politiky a akci a vyznam zlepseného
monitorovdni celosvétové drogové problematiky v obdobi

po zasedani UNGASS.

UzZivani drog a uplatiiovani trestnich sankci: smiSeny
obraz

V poslednich letech EMCDDA vykazuje v protidrogovych
pravnich predpisech v evropskych zemich tendenci

k vyraznéj$imu rozlifovdani mezi témi, ktefi s drogami
obchoduji nebo je proddvaiji, a témi, ktefi je uZivaji. Toto
rozlideni se odrdzi i ve snizeni trestd za uZivani drog

v nékterych zemich, i kdyz jiné zemé posun ke sniZeni
trestd odmitaji nebo tresty dokonce zvysily. V praxi je

rozlifeni mezi dodavatelem a uZivatelem &asto obtizné
a &lenské staty se velmi li3i v tom, kudy vedou mezi témito
dvéma kategoriemi délici &aru.

Ndzor, ze evropské zemé& nyni méné vyuzivaiji trestnich
sankei za uzivdni drog, neni podloZzen dostupnymi

0daiji. Za poslednich pét let podet ohldZenych poruieni
protidrogovych pravnich piedpist v Evropé vzrostl. Véiina
ohlasenych poruseni protidrogovych prévnich pfedpist
souvisi spide s uzivdnim a drzenim drog pro vlastni potiebu
nez s nabidkou. Zatimco pocet trestnych &ind spojenych

s nabidkou drog vzrostl o 12 %, pocet trestnych &ind
spojenych s drzenim vzrostl o vice nez 50 %. Drogou
nejcastéji spojovanou s porusovdanim protidrogovych
pravnich predpist naddle zistdvé konopi.

Ddvody ndristu porudovéni protidrogovych prévnich
predpisd spojenych s uzivdnim drog nejsou jasné

a mohly by byt spojeny i s tim, Ze v nékterych zemich se
stalo administrativné snazsim vynést rozsudek za drzeni
drog. Nicméné ndzor nékterych, ze pro uzivatele drog,

a zejména pro uzivatele konopi, pravdépodobnost obvinéni
z protidrogovych trestnych &ind v poslednich letech klesla,
nemd oporu v Gdajich. Kromé toho neni jasné, do jaké miry
se zménily tresty uklddané za drzeni drog; EMCDDA bude
zkoumat tento problém ve vybraném tématu pfisti rok.

Novy prizkum se zabyvéa postojem mladych lidi

k vzivani drog

Neddvny prizkum Eurobarometru zkoumal postoje
mladych lidi k drogdm a jejich vniméni drog a zjistil
znacénou shodu mezi zemémi. Celkové |ze Fici, Ze rizika
souvisejici s uzivanim drog, jako jsou heroin, kokain

a extdze, jsou mezi dotazovanymi povazovdna za vysokd
(81 az 96 % respondentd). Pfevaznd vétsina respondentd
(95 %) se domnivala, Ze tyto drogy by mély byt v Evropé
i naddle kontrolovény. V ndzorech na konopi jsou viak
podstatné vét3i rozdily. 40 % respondentd se domnivd, Zze
droga predstavuje velké riziko, ale pfiblizné stejny pocet
respondentd (43 %) se domnivd, Ze konopi pfedstavuje
,stiedni zdravotni riziko” - do zna&né miry stejné jako
riziko souvisejici s koufenim tabdku. Vnimdani zdravotnich
rizik souvisejicich s konopim se odrazilo
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v niz§i podpore pro pokradovani zdkazu konopi (67 %)
a nézoru vyznamné mensiny (31 %), ze konopi by mélo
byt regulovéno podobné jako alkohol a tabdkové vyrobky.

Prevence uZivani drog: dikazova zdkladna roste,
ale praxe se méni jen pomalu

Pfes téméf vieobecnou podporu prevence uzivani

drog jsou formalni hodnoceni v této oblasti metodicky
obtiznd a historicky jsou dostupné dikazy pro dolozeni
0&innosti intervenci v této oblasti omezené. Tato situace

se méni, protoze védeckd zékladna protidrogové
prevence se stdle rozristd a provadéji se dal3i presngisi
studie. | kdyZ je €asto nutné vyvozovat zdvéry ze

studii provedenych v USA, jejichZ platnost mize byt

pro evropsky kontext zpochybnéna, zvy3uje se i objem
evropskych praci. V souhrnu umoziuji dnes dostupné
informace vé&t3i pochopeni toho, jaké druhy &innosti budou
pravdépodobné G&inné a jak se zamé&fit na osoby,

u kterych je riziko nejvys3i. Nové Gdaje viak naznadujj,

Ze v mnoha zemich &asto stdle prevazuji pfistupy bez
silné dokazové zdkladny a v nékterych pfipadech zahrnuji
i Cinnosti, které mohou byt i kontraproduktivni. Vyzvou

pro politiky mize byt i skute€nost, Ze programy, které
pfind3eji uzitek, Easto vyzaduji vysdi investice zdrojd a vétii
pozornost vénovanou 3koleni a kontrole kvality.

Na podporu prenosu poznatkli a sprdvné praxe v drogové
oblasti spustilo EMCDDA v roce 2008 internetovy portdl
sprévné praxe. Portdl, ktery obsahuje modul pro prevenci,
poskytuje nejnovéjsi dokazy o Uéelnosti a efektivnosti
programd a ndstroje a standardy zaméfené na zvyieni
kvality intervenci. Uvedeny jsou i pfiklady hodnocené
praxe z celé Evropy.

Lééba drogové zavislosti: vétsi diraz na vysledky
a potieby klientd

Polet uzivateld drog, ktefi se 16&i ze své zdvislosti,

v poslednich letech vyrazné vzrostl a v mnoha zemich se
vyznamnd &dst problémovych vZivateld opidtd nyni Géastni
dlouhodobé substitueni [é&by. Tento trend vedl k rozsifeni
dostupnych farmaceutickych moznosti a vysledkem je, ze
politika se primé&rné& zamétuje na kvalitu 1é¢by a vystupy
namisto G&asti na |éEbé. Diskuse se pfesunula zejména na
to, co jsou redlné dlouhodobé cile substituéni [écby

a do jaké miry mohou byt klienti opétovné integrovdni

do spole&nosti a vrdtit se k normdlnimu Zivotnimu stylu.
Ziskani zamé&stndni je jednim z kli¢ovych prvkd pro
dosazeni opétovné integrace do spoleénosti a ukdzalo
se, ze md vysokou prognostickou hodnotu. Dosdhnout
névratu na trh prace je viak Easto obtizné, protoze mnozi
z dlouhodobé se lé&icich pFisludnikd stdrnouci populace

chronickych vZivateld drog v Evrop& maji nedostateénou
kvalifikaci a nizkou Grovefi vzdélani. Dosazeni shody

o tom, co je to Uspé&sny vysledek pro osoby

s dlouhodobym drogovym problémem a do jaké miry
¢lenové této populace mohou byt Gsp&sné opétovné
integrovdni do spole&nosti, se stdvé stdle dolezit&jsi
otdzkou pro evropské sluzby léeni drogové zavislosti.

| kdyZ se v Evropé stdle rozsifuje poskytovani [écby
drogové zdvislosti, pretrvavaji rozdily mezi zemémi v jeji
dostupnosti nebo v rozsahu Feseni roznych drogovych
problém{. Navic Siroce uzndvand hodnota poskytovdani
moznosti |é¢by drogové zavislosti uZivateldm drog ve
véznicich stdle neni vyvdZena dostateénymi investicemi

do sluzeb, které jsou v této oblasti v mnoha zemich stdle
nedostatedné rozvinuté. Dilezitym Ukolem pro evropské
sluzby [é€eni drogové zdvislosti je nutnost vypracovat
modely pfizplsobené potiebdam riznorodéjsi populace
vzivateld drog. V situaci, kdy neexistuji dokazy, které by
poukazovaly na jeden nejlepii pfistup, vyvijeji nékteré
evropské zemé zajimavé nové metody pro |é¢bu uZivatel
konopi nebo kokainu. Komplexni problémy vyvolané
roznymi vzorci uzivani nékolika drog, véetné alkoholu, jsou
vyzvou pro rozvoj t&chto sluzeb. Je proto pravdépodobné,
Ze evropské sluzby lé¢eni drogové zdvislosti budou muset
v budoucnosti zpracovavat stdle vice diferencované
soubory reakei, aby dokézaly naplnit stéle rozdilngjsi
potieby svych klientd.

Silné&jsi signaly o tom, ze obliba konopi mize byt na
Ustupu

Nejnovéjsi ddaje z prizkumd ve koldch a mezi dospélou
populaci naznaluji, Ze v nékterych zemich se celkové
uzivani konopi stabilizovalo nebo klesd. Rozdilné ndrodni
trendy jsou stdle zfejmé a mezi zemé&mi existuji vyznamné
rozdily. To se odrézi ve sttednédobych trendech, které
zaznamenaly zvy$eni asto ohlasované zemémi s niz3
prevalenci, stabilni situaci v mnoha jinych zemich a pokles
v n&kterych zemich s vy33i prevalenci.

voevr

Poklesy v prevalenci jsou nejzjevné&j3i u mladsich vékovych
skupin. Udaje z nového prozkumu ve 3koléch podle
nejnovéj3i studie HBSC (Health behaviour in school-
aged children - zdravotni chovéni déti skolniho véku)
doklédaii stabilni nebo klesaijici trend uZivéni drog mezi
15letymi studenty ve vétsing zemi v letech 2001-2006

a predb&zné zprdvy naznaduji, Ze tento obraz mize
potvrdit posledni kolo projektu ESPAD (European school
project on alcohol and other drugs - Evropskd 3kolni
studie o alkoholu a jinych drogdch), jehoz vysledky

maiji byt zvefejnény na konci roku 2008. Ve Spojeném
krdlovstvi, zemi, kterd vynikala vysokou prevalenci uZivani



konopi, je nyni viditelny trvale sestupny trend. Tento trend
je nejziejméjsi ve vékové skupiné 16-24 let. Dovody,
pro& konopi mozné ztrdci svoji oblibu mezi mladymi

lidmi, nejsou dobfe zdokumentovany, i kdyz mohou byt
spojeny s moznymi zménami ve vnimdni rizik souvisejicich
s uzivanim této drogy. Né&ktefi komentdtofi tvrdi, ze pokles
oblibenosti uZivani konopi mizZe byt spojen s ménicim se
postojem ke koufeni cigaret. Konopi se v Evropé &asto
koufi v kombinaci s tabdkem a programy pro prevenci
drog stdle vice fesi zdravotni dopady spole¢ného uzivani
nepovolenych a povolenych latek.

vevs

Pfes nejnovéjsi trendy z0stava droven podle historickych
standardd uZivéni konopi v Evropé vysokd a v mnoha
zemich existuje znaény pocet pravidelnych a intenzivnich
vZzivateld, vétsinou mladych muzi. Trendy v poétech
pravidelnych a intenzivnich vZivateld konopi se mohou
pohybovat nezdvisle na prevalenci uzivani drog

v populaci a je nutné vice se zamé&fit na vzorce uzivani

a souvisejici problémy.

Domaci produkce konopi: velkéd neznamd

Konopnd pryskyfice je historicky dominantnim produktem
v mnoha ¢&lenskych statech EU a zdpadni Evropa celkové
z0stdvd vyznamnym konzumentem této formy drogy.
Nicméné& do znainé miry neodhalend roste v Evropé
domdci produkce rostlin konopi. Vé&tiina zemi nyni hldsi
mistni produkci, kterd mizZe byt v rozsahu od nékolika
rostlin p&stovanych pro vlastni potfebu po velké plantdze
péstované pro obchodni G&ely.

Rozsah a relativni podil na trhu doma péstovanych

rostlin konopi zUstdvaji nezndmé. V reakci na tuto situaci
EMCDDA provddi studii s cilem zmapovat trh s konopim

v Evropé&. Roziituje se i diskuse o dopadech vyvijejiciho se
trhu s konopim. Vyjadfované obavy souviseji s negativnimi
dopady péstiren konopi na mistni spolecenstvi, protoze
roste Groven trestné innosti a doma pé&stované konopi mé
obvykle vysokou G&innost. Mistni produkce je problémem

i pro orgdny pro prosazovdni prdva, protoze péstirny jsou
blize konzumentim, relativné snadno je |ze ukryt a drogu

neni nutné pfepravovat pfes stdtni hranice.

Uzivani kokainu na segmentovaném evropském trhu
stimulantd roste

Stimulanty hraji ddleZitou Glohu nejen ve vzorcich uzivéni
drog zjist&nych u populace chronickych

a marginalizovanych problémovych uZivateld drog

v Evropé, ale i mezi lépe spoledensky integrovanymi
mladymi lidmi, ktefi uZivaiji drogy spise rekreacné. Vzorce
uzivani stimulantd se viak v roznych zemich Evropy lisi:

kokain je nyni nejb&znéji uZivanym stimulantem v mnoha
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Orientaéni pfehled — odhady vzivéni drog

v Evropé

Odhady uvedené déle se tykaiji dospélé populace
(15-64 let) a vychdzeji z nejnovéjsich dostupnych Gdaijb.
Uplné soubory Gdaijii a informace o metodice naleznete
v privodnim statistickém véstniku.

Konopi

CelozZivotni prevalence: nejméné 71 miliond

(22 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: asi 23 milion evropskych
dospélych, respektive jedna tietina celoZivotnich uzivateld
UZiti v poslednim mésici: vice nez 12 miliond Evropand
Rozdily mezi zemé&mi v uZiti v poslednim roce: celkovy
rozptyl 0,8 a2 11,2%

Kokain

Celozivotni prevalence: nejméné& 12 miliond

(3,6 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: 4 miliony evropskych dospélych,
respektive jedna tfetina celoZivotnich uZivateld

Uziti v poslednim mésici: asi 2 miliony

Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce: celkovy
rozptyl 0,1 az 3,0%

Extaze

Celozivotni prevalence: asi 9,5 milionu (2,8 % evropskych
dospélych)

Uziti v poslednim roce: vice nez 2,6 milionu, respektive
jedna tfetina celozZivotnich uZivateld

UZiti v poslednim mésici: vice nez 1 milion

Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce: celkovy
rozptyl 0,2 az 3,5%

Amfetaminy

Celozivotni prevalence: témé&F 11 miliond

(3,3 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: asi 2 miliony, respektive jedna
pétina celoZivotnich uZivateld

Uziti v poslednim mésici: méné& nez 1 milion

Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce: celkovy
rozptyl 0,0 a2 1,3 %

Opidty

Problémové uziti opiatd: mezi jednim a Sesti pfipady na

1 000 jedincd dospélé populace

V letech 2005-2006 ¢&inila Gmrti vyvoland drogami 3,5 %
viech Umrti Evropand ve véku 15-39 let, u asi 70 % z nich
byly zjidtény opiaty

Hlavni droga u asi 50 % viech z&dosti o 1é€bu drogové
z4vislost

Vice nez 600 000 uzivateld opidtd v roce 2006
podstoupilo substituéni lécbu
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zemich jizni a z&dpadni Evropy a jeho uZivani se stdle
zvysuje. Oproti tomu ukazatelé pro uzivani amfetamin{

a extdze naznaduji ustaleni nebo pokles. Amfetaminy
z0stvaji nicméné nejb&znéji uzivanymi stimulanty ve
vétsiné zemi stfedni, severni a vychodni Evropy, kde

v nékterych pfipadech pfedstavuiji dilezitou soucdst
drogového problému. Uzivéni metamfetamin{ z0stavd
mimo Gzemi Ceské republiky a Slovenska vzécnosti, i kdyz
dostupnost a uzivéni této drogy hlési sporadicky i jiné

zemé.

ProtoZe existuji podobnosti jak mezi prostiedimi, kde se
rizné stimulanty vZzivaiji, tak i v dovodech uvddénych pro
jejich uzivdani, lze tyto latky do uréité miry povaZovat za
vzdjemné si konkurujici na evropském trhu s drogami. To
by znamenalo, Ze souéasné se zaméfenim na jednotlivé
drogy se pfi intervencich musi stimulanty povaZovat spise
za skupinovy, a ne pouze individudlni problém. Tento
bod je dilezity, protoze mize ohrozit opatieni ovliviiujici
dostupnost téchto latek, pokud bude vysledkem pouze
prechod uZivateld k alternativnim produktim.

Vyvoj ve vyrobé syntetickych drog v Evropé zvysuje
obavy souvisejici s environmentdlnimi naklady

Evropské zemé& zUstdvaji vyznamnymi producenty
amfetamind a MDMA, i kdyz relativni ddleZitost Evropy
moznd poklesla s ndristem vyroby v jinych oblastech.
Obvykle je roéné& odhaleno 70 az 90 vyrobnich jednotek,
které se nachdzeji hlavné v nékolika zemich zapadni

a vychodni Evropy. Udaje organd pro prosazovéni
préva naznaduji, ze vyroba syntetickych drog véetné
metamfetaminu se stdvéd rafinovanéjsi, protoze vyrobni
dévky se zvy3duji diky pouzivéni vétsich reakénich nédob,
promyslové a specidlné vyrdbé&ného zafizeni

a mobilnich jednotek.

Nérost velikosti obvyklé vyrobni ddvky mize zhorSovat
problémy pfi nakladani s odpadem. Pfi vyrobé jednoho
kilogramu amfetaminu nebo MDMA obvykle vznikne asi
15-20 kilogram odpadového materidlu véetné toxickych
a hoflavych chemickych latek, které predstavuiji riziko pro
Zivotni prostfedi. Néklady na odstranéni $kod na Zivotnim
prostfedi a vycisténi lokalit pouZitych pro nelegélni uloZeni
chemického odpadu vznikajiciho pfi vyrobé syntetickych
drog mohou byt znaéné.

Obchodovéni s kokainem pfes zdpadni Afriku: oblast
vzbuzujici znepokojeni a vyzaduijici akci

UzZivani kokainu je v Evropé stdle na vzestupu, a proto je
v&t3{ Usili vénovdno zdkazu kokainu. Jak objem, tak i po&et
z4chytd kokainu neustdle narlstd, roéné je nyni zachyceno
pies 120 tun, z nichz vice neZ tfi &tvrtiny pfipadaiji na

Spanélsko a Portugalsko. Snahy o boj proti obchodovéni
s kokainem v Evropé podpofilo zfizeni Centra pro ndmotni
analyzu a operace - narkotika (Maritime Analysis and
Operations Centre - Narcotics, MAOC-N) v Lisabonu,
které hraje dolezitou Glohu pfi koordinaci prohibignich
ginnosti a sdileni zpravodajskych informaci mezi
zapojenymi Elenskymi stéty.

| kdyz se kokain dostdvd do Evropy fadou cest,
obchodovani pres zédpadoafrické zemé dramaticky
vzrostlo a pfedstavuje nyni hlavni cestu kokainu uréeného
pro evropsky trh. Tato situace mize potencidlné
destabilizovat a ohrozit rozvojové snahy v regionu, ktery
iiz nyni &eli mnoha socidlnim, zdravotnim a politickym
problémdm. Jde zejména o to, Ze pFijem pochdzeijici

z obchodovani s kokainem md znaény potencidl

k ohrozeni systému trestni justice a mdZe podpofit korupci.
Evropskd unie a jeji Elenské staty spolupracuji se staty
zapadni Afriky na vypracovdni fady opatfeni pro feeni
této nardstajici hrozby.

Problémy s heroinem se ani v souvislosti s rostoucim
uzivanim syntetickych drog nezmensuji

Nejnovéjsi odhady ukazuji, Ze pfi odhadovanych

733 tunéch potencidlni celosvétova produkee heroinu
naddle roste. Dopad tohoto néristu na dostupnost

a uzivéni této drogy v Evropé Ize viak jen obtizné méfit.
Z dostupnych Gdajd z této oblasti Ize jen obtizné vyvodit
z4véry. Napfiklad mnozstvi heroinu zadrzeného

v Evropské unii se mirné sniZilo, ale toto sniZeni je
vyvézeno zna&nym ndrdstem v Turecku.

Neexistuji zadné presvédcivé dikazy, které by
naznalovaly epidemicky ndarist heroinovych problémi
podobnych t&m, které zaznamenala Evropa v 90. letech
20. stoleti; celkové ddaje ukazuji na ustdleny, nikoli viak
déle se zmensujici problém. Jako takové zUstdva uzivani
heroinu v Evrop& zavaznym problémem pro vefejné zdravi
a stdle tvofi velkou &ast celkovych zdravotnich a socidlnich
nékladd spojenych s uzivanim drog. Udaje naznaduji, ze
v Evropé se asi 60 % GCastniky |é¢by 16&i kvili uZivani
opidtd, zejména heroinu. Mezi novymi G&astniky lé&by
relativni podily uZivateld opidtd - nikoli viak jejich
skutecné pocty - klesaly, ale tento trend se zfejmé
vyrovnal. A i kdyz existuji dikazy, Ze evropskd populace
uZivajici opiaty pomalu stdrne, Gdaje naznaluji, Ze novi
vzivatelé stdle pribyvaii takovym tempem, které povede

k tomu, ze velikost problému se v blizké budoucnosti
vyznamné nezmensi.

Moznd v rozporu s oéekdvdnim vzhledem k souéasné
situaci v Afghdnistanu se problémy s odcizenymi
a nezdkonné vyrdbénymi syntetickymi opidty zdaiji byt



v n&kterych zemich stéle obvyklej3i. V Lotyssku, Litvé

a Estonsku napt. existuji ndznaky, Ze rostou problémy
zpUsobené dostupnosti 3-metylfentanylu, ktery se
nezdkonné vyrabi mimo EU. Diky G&innosti této latky
(fentanyl je podstatn& G&inn&jsi nez heroin), je uzivani této
drogy vysoce nebezpeéné, jak doklddé vice nez

70 smrtelnych otrav souvisejicich s fentanylem v Estonsku
v roce 2006. Dal3i zemé& zaznamendvaiji rostouci podet
osob hledaijicich pomoc pfi problémech souvisejicich

s uzivanim opidtd, které byly zfejmé pivodné uréeny pro
terapeutické Gcely, coz zjevné pfispiva k prohloubeni
problému uZivéni vice drog soudasné, ktery je nyni
charakteristicky pro chronické uzivani drog v nékterych
&astech Evropy.

Injekéni vZivani drog a HIV: pozitivni celkovy obraz,
ale vyznamné rozdily mezi zemémi

Vice nez 40 % viech uZivateld heroinu, ktefi vyhledali
ambulantni 1é&bu, udava injekéni uZivani. To je dilezitym
dokladem, Ze tento zvl&st skodlivy zpdsob uzivani zdstavé
v Evropé zd&vaznym zdravotnim problémem. Injekéni
uZivani je spojeno s Fadou problémd, véetné iteni infekci
prendsenych krvi, jako je HIV a hepatitida C, ale nejenom
jich. Zmény v podilu injekénich uZivateld mezi témi, ktefi
vyhledali 1é&bu, naznaduji, Ze v mnoha zemich dochdzi
celkové k odklonu od injek&niho uzivani, i kdyz z Gdajo
vyplyvaji znaéné rozdily mezi regiony a zemémi.

V né&kterych zemich, zejména ve vychodni Evropég, zistavd
injekéni uZivani hlavnim zpdsobem uZivani heroinu. Tento
zpUsob uzivani udéva vice nez 80 % uZivateld heroinu
nastupujicich [é¢bu. Zd4 se, Zze v nékterych &lenskych
stdtech se stdle objevuiji relativné vysoké Grovné prvniho
vziti. Naznaluji to studie provedené mezi injek&nimi
uZzivateli drog, které ukazuji relativné vysoky podil mladych
a novych injek&nich uzivateld.

Celkové |ze Fici, Ze rist poétu novych ndkaz virem HIV

v Evropé klesé od doby, kdy lokalizovand epidemie

v nékterych zemich zpUsobila vrchol na poéatku tohoto
desetileti. Pokles injek&niho uzivani spole&né s rostouci
dostupnosti zdravotnickych a socidlnich sluzeb zjevné
vyUstily v obecné se lepsici situaci. Tam, kde jsou zji§tény
nové vyskyty infekce, je jejich rozsah maly. Vyznamné
rozdily mezi zemé&mi nicméné zUstdvaji. | kdyz ddaje
poukazuji na lepiici se situaci v Estonsku, Loty3sku

a Portugalsku, tyto zemé& stdle hldsi nepomérné vysoké
Odaje o novych ndkazdch a vyznamné pfispivaji k poctu
novych pfipadd ndkazy virem HIV v Evropé pfipisovanym
uzivani drog. Udaje z regiondlnich nebo mistnich studii
také naznaduji, Ze pfenos nakazy virem HIV z0stavé
problémem ve Spanélsku a Itdlii, i kdyZ neexistence
celostatnich hlé3eni o pfipadech znesnadiiuje sledovani
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trend0 v t&chto zemich. Jinde rizikové chovani pokraduje
a potencidl novych epidemii pretrvéavd, z Eehoz vyplyva
nutnost zachovat ostrazitost: napf. Bulharsko ohldsilo
34 novych pfipadl v roce 2006, ale neohlasilo
prakticky Zddnou ndkazu v letech 2000-2003.

Umrti souvisejici s drogami: velké zatéz pro veiejné
zdravotnictvi

EMCDDA monitoruje otravy s ndsledkem smrti, které Ize
pfipsat uzivéni drog (Umrti vyvoland drogami). V priméru
dochézi kazdy rok v Evropé asi k 7 000-8 000 Gmrti
vyvolanych drogami, ale kvdli tradi¢nimu podhodnoceni
predstavuje tento 0daj minimdlni odhad. Opidty, hlavné
heroin, jsou drogy, které se nejéastéji spojuji

s preddvkovdnim, i kdyz jiné drogy a alkohol jsou také
bézné pfitomné. Po nékolikaletém poklesu na pocdatku
tohoto desetileti se nyni trend v dmrtich vyvolanych drogami
vyrovnal. Divody jsou nejasné a naznaluji potfebu dalsiho
vyzkumu, a to jak faktord spojenych s predavkovdnim,

tak i G&innosti preventivnich opatfeni. Zvlastnim rizikem
mohou byt uZivatelé drog propousténi z véznic, u kterych
nejnovéjsi studie hldsi tmrtnost 8-10krdt vyssi, nez se
oc¢ekdvalo. Celkové lze fici, ze prevence preddvkovéni
z0stavd oblasti, do které je nutné vice investovat.

Studie také ukazuiji, Ze celkovd Omrtnost, kdy se zohledfuji
i onemocnéni, nehody a ndsili, je mezi uzivateli drog asi
padesatkrdt vy33i nez u b&zné populace. Proto je nutné
investice do dobfe pfipravenych studii jednotlivych skupin,
které umozni lepdi pochopeni pfi¢in a rozsahu celkové
dmrtnosti souvisejici s drogami a prozkoumdni rdznych
rizik, jako jsou ta, kterym &eli vézni pfi propusténi

a uzivatelé, ktefi nedokonéi lécbu.

Internet a inovace na trhu jsou vyzvou pro
protidrogovou politiku

Nejnovéj3i studie EMCDDA ukazuje, Ze v evropskych
internetovych obchodech se prodavé vice nez 200
pfirodnich, polosyntetickych a syntetickych produktd.
Mnohé latky jsou kategorizovdny jako ,legdlini opojeni”
nebo ,rostlinné opojeni” a jsou inzerovdny jako alternativy
ke kontrolovanym latkédm, i kdyz jejich skutegny prdvni
status se v Evrop& mize znaéné lidit. Zprdvy naznaduji,
Ze pocet internetovych prodejcd t&chto produktd roste

a Ze se rychle pfizpUsobuji pokusim o regulovani trhu,
napf. uvedenim novych produktd. Kromé toho internetové
lékérny a internetovi prodejci psychoaktivnich latek ze
zdanlivé legitimnich dovodd potencidln& vytvareji nové
cesty pro nezdkonné doddévky drog. Spolecné tedy
internetové prodeje v souasnosti pfedstavuji vyznamny
problém pro mezindrodni i vnitrostétni protidrogové
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politiky a kontrolni mechanismy. Pfi rychlosti, s jakou se
nové produkty mohou na trhu objevit a byt distribuovany,
se monitorovdni internetovych &innosti stdva dolezitou
oblasti pro dalsi vyvoj.

Rostouci uznani dolezitosti dialogu s obéanskou
spoleénosti

Drogové problematika je propojena s celou fadou

jinych socidlnich a zdravotnich problémd. Proto Gspé3né
intervence v této oblasti vyzaduji zapojeni Siroké
seskupeni G&astnikd a mohou vyuZzit podpory komunit,
kde jsou uplatiiovdny. Tato dohoda se odrdzi v rostoucim
pochopeni toho, Ze v politické diskusi je nutné ziskdvat
informace v dialogu s ob&anskou spoleénosti. S ohledem
na tento cil bylo provedeno nékolik akei v rémci evropské
diskuse o drogdch. Mezi nejvyznamné&jiimi z nich je férum
obcasné spole&nosti, které zfidila Evropskd komise

a které nabizi pfilezitost pro zohlednéni zkusenosti

z terénu v procesu vedoucimu k nové protidrogové
strategii EU a pro informovdni o hodnoceni
protidrogovych akénich pland EU. Dilezitost konzultaci se
zastupci nevlddnich organizaci a mistnich spole&enstvi je
uzndna i v nové protidrogové strategii EU a hovofi se o ni

i ve zprdvé Evropského parlamentu pfijaté v bfeznu 2008;
tato zprdva ocenila zésadni Glohu obZanské spoleénosti
pfi zpracovani, uplatfiovdni, hodnoceni a monitorovéni
protidrogovych politik.

Evropsky vyzkum drogové problematiky a potieba
nadndrodni spoluprdce

V poslednim desetileti se vyzkum drogové problematiky
a jeho podpdrnd infrastruktura (vyzkumnd stiediska,
védecké Easopisy, mechanismy financovéni) v Evropé
znaéné rozvinuly, jak ukazuje vybrané téma o vyzkumu,
které zvefejnilo EMCDDA v roce 2008. Méné pozitivni
je, ze tento pokrok nebyl doprovdzen srovnatelnym
zvy3enim spolupréce a koordinace ve vyzkumu drogové
problematiky mezi &lenskymi staty EU. Tomuto problému
se vénuje stdle vétsi pozornost a Evropskd komise zadala
novou studii, kteréd md poskytnout seznam vyzkumnych
ginnosti a srovndvaci analyzu infrastruktury dostupné

v Evropé a jinych dstech svéta. Zprdva bude obsahovat
i doporuceni k tomu, jak zlepsit spolupréci na Grovni EU
a prispét k diskusi o zpdsobech zlep3eni vazeb mezi
moznostmi financovéni evropského vyzkumu a potfebami
vyzkumu a politiky.
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Uvod

Protidrogovd politika se mé v roce 2008 stdt vyznamnym
tématem. V tomto roce OSN i Evropské unie vyhodnoti
vysledky svych protidrogovych politik v oblasti uzivani
nezdkonnych drog a $kod zpdsobenych témito drogami.
OSN prezkoumd pokrok dosazeny pfi provddéni opatfeni
a plnéni cilo stanovenych v roce 1998 zvl4stnim zaseddnim
Valného shromdzdéni OSN (UNGASS) o boiji proti
celosvétovému problému drog. V Evropé probéhne v roce
2008 zdvéreéné hodnoceni sou¢asného protidrogového
akéniho planu EU (2005-2008) a bude navrzen akéni
pldn na obdobi 2009-2012. Kromé& toho v prib&hu tohoto
roku prezkoumd své ndrodni protidrogové strategie a akéni
plany a zpracuje nové dokumenty protidrogové politiky
také nevidany pocet &lenskych statd EU ().

EMCDDA se bude zjiténimi a vyvojem za rok 2008
zabyvat ve své pfiti vyroéni zpravé. Letos se kapitola

1 zamé&Fuje na neddvné zmény protidrogové politiky,
pfedstavuje nové Gdaje o vefejnych vydaijich souvisejicich
s drogami, zabyva se tfemi specifickymi rozméry
protidrogové legislativy - drZzenim pro vlastni potfebu,
alternativnimi tresty a ochranou vefejnosti - a upozoriuje
na nejnovéj3i trendy v oblasti trestnych &ind souvisejicich
s drogami. Kapitola konéi prehledem vyzkumu
souvisejiciho s drogami v &lenskych statech EU.

Vyvoj protidrogové politiky na mezinarodnim
poli a v EU

P¥ezkum UNGASS po 10 letech

V ervnu 1998 se v New Yorku seslo 20. zvlstni
zaseddani Valného shromézdéni OSN (UNGASS),

aby prodebatovalo celosvétovy problém drog. Tento
,protidrogovy summit” stanovil mezindrodnimu
spole&enstvi novou agendu pfijetim tfi kli¢ovych
dokumentd (?): politického prohldseni, prohlaseni

o hlavnich zdsaddach pro snizeni poptdvky po drogéch
a pétidilné rezoluce obsahujici opatieni pro posileni

mezindrodni spolupréce. V souvislosti s pfijetim politického
prohldseni se ¢lenské staty OSN zavdzaly dosdhnout

do roku 2008 méfitelnych vysledkd v oblasti snizovani
nabidky nezdkonnych drog a poptavky po nich.

Leto$ni zaseddni Komise OSN pro omamné latky (CND)
zahdijilo pfezkum pokroku dosazeného po 10 letech

v napliiovani cild stanovenych zaseddnim UNGASS

v roce 1998. Podle zpravy predlozené Uradem OSN

pro drogy a kriminalitu (UNODC) doslo v poslednich
deseti letech k vyznamnému pokroku, i kdyz v nékterych
oblastech a regionech &lenské staty OSN zcela nesplnily
cile uvedené v politickém prohlé&3eni (). Po tomto
hodnoceni md ndsledovat roéni obdobi Gvah, béhem
kterého se budou konat diskuse nejdfive mezi mezivladnimi
expertnimi pracovnimi skupinami a poté na schizkdch
mezi zaseddnimi. Diky tomu bude mozné pfipravit se na
vyhrazenou dvoudenni &ast zaseddni CND na vysoké
rovni v roce 2009, kde se bude rozhodovat o pfipadném
budoucim politickém prohldseni a opatfenich.

Evropska unie hraje v pfezkumu UNGASS aktivni Glohu.
Na zaseddnich CND v letech 2006 (49/1), 2007
(50/12) a 2008 (51/4) byla pfijata usneseni zpracovand
EU, kterd vyzyvaii k védeckému a transparentnimu
pfezkumu. Centrum EMCDDA se také podilelo na
odbornych konzultacich financovanych Evropskou komisi
a konanych ¢fadem UNODC a v této souvislosti poskytlo
piehled protidrogovych strategii a feSeni v Evropé

od roku 1998.

Hodnoceni protidrogového akéniho planu EU

V prosinci 2007 pfedlozZila Evropskd komise své druhé
pfezkoumdni provédéni protidrogového akéniho planu
EU (2005-2008). Zprdva, kterd obsahuje tdaje

od ¢&lenskych statd EU, EMCDDA, Europolu a Evropské
komise, posuzuje, do jaké miry byla provedena opatfeni
napldnovand na rok 2007. Jednim z hlavnich z&vérd
pfezkoumdni bylo, Ze existuji zndmky konvergence
protidrogovych politik &lenskych statd. Zpréava také
zdoraznila potiZe pfi sbéru Gdaji o aktivitdch ke

(") Vyrazem ,ndrodni dokument protidrogové politiky” se rozumi kazdy Gfedni dokument schvdleny vlddou, ktery definuje obecné zdsady a konkrétni

intervence nebo cile v oblasti drog, af je oficidIné prezentovén jako protidrogovd strategie, akéni plén, program, nebo jako jiny politicky dokument.

2

http://www.un.org/ga/20special/

(?)
() http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/5 1 .html



snizovéni nabidky drog a pfi propojovdni nékterych
plédnovanych opatieni s ukazatelem zvolenym pro
posouzeni jejich provédéni.

Na zdvére¢ném hodnoceni souéasného protidrogového
akéniho planu EU, ke kterému doslo v roce 2008, se
podilely &lenské staty EU, Europol a EMCDDA. Komise mé
hodnotici zprdvu zvefejnit na podzim 2008 a jeji zjisténi
prisp&ji k formulaci druhého akéniho plénu

(2009-2012) v rémci sou¢asné protidrogové

strategie EU (2005-2012).

Dalsi vyvoj v EU

V z4&F 2007 pfijala Rada a Evropsky parlament zvl&stni
program ,Drogovd prevence a informovanost

o drogdch” (*) jako sou&ést finan&niho rémce
2007-2013 a obecného programu Zdkladni prava

a spravedInost. Obecnymi cili programu jsou: prevence
a snizovani uZzivani drog, zdvislosti a 3kod souvisejicich
s drogami, pfispét k lep3i informovanosti o uzivani drog
a podporovat opatfeni pfijatd v rdmci protidrogové
strategie EU (2005-2012). V rdmci programu bude
poskytnuto 21,35 milionu EUR na studie Komise,
provozni ndklady evropskych nevlddnich organizaci
zabyvaijicich se drogami a na nadndrodni projekty.
Mohou byt rovnéz pfijata spoleéné opatieni s jinymi
programy Spoleéenstvi, napfiklad s druhym akénim
programem v oblasti zdravi (2008-2013) (°), ktery

v &ésti tykajici se podpory zdravi, jez se zabyvé
roznymi zdravotnimi faktory, obsahuje opatfeni v oblasti
nezdkonnych drog ve specifickych mistech, jako jsou

skoly a pracovisté.

V &ervnu 2006 vydala Evropskd komise v souladu

s pozadavky souéasného protidrogového akéniho pldnu
Zelenou knihu o Gloze ob&anské spoleénosti

v protidrogové politice. V roce 2007 ndsledoval proces
vybéru nového féra ob&anské spoleénosti o drogdch.
Ucelem féra je slouzit jako platforma pro neformélni
vyménu nézorl a informaci mezi Komisi a organizacemi
obé&anské spoleénosti v EU, kandidatskych zemich

a popfipadé v zemich, na néz se vztahuje evropské
politika sousedstvi. Férum zahrnuje 26 organizaci, které
reprezentuji Siroké spekirum ndzord. Poprvé se seslo

v prosinci 2007 a poté v kvétnu 2008, aby projednalo
hodnoceni souasného protidrogového akéniho planu EU

a novy aké&ni pldn.
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Narodni protidrogové strategie

Novy vyvoj

Ctyfi ¢lenské staty EU (Ceskd republika, Estonsko,
Madarsko, Finsko), Turecko a Norsko pfijaly v druhé
poloviné roku 2007 nové protidrogové akéni pldany.
Viechny tyto dokumenty se tykaji €&asového obdobi tFi

az &yt let a s vyjimkou tureckého akéniho planu jim
predchdzely jiné plany nebo programy. V tomtéz roce také
Spanélsko pfijalo dopliiujici ndrodni akéni program proti
kokainu (2007-2010).

Na poédatku roku 2008 pfijaly nové politické dokumenty
dali t¥i ¢lenské staty. Prvni italsky protidrogovy

akéni plén md& Easovy rdmec jeden rok a po ném

md ndsledovat étyflety akéni plan (2009-2012),

ktery bude synchronizovén s novym protidrogovym
akénim plédnem EU. | kdyz viobec prvni maltsky né&rodni
protidrogovy dokument nevymezuje Easovy rdmec,
obsahuje témé&F padesat opatteni, kterd maiji byt
provedena v nadchdzejicich letech. A nakonec, novou
10letou protidrogovou strategii Spojeného krélovstvi
(2008-2018) poprvé dopliuije tilety akéni pldn
(2008-2011), ktery vymezuje kli¢ovd opatieni, jez maji
byt provedena v blizké budoucnosti.

Vétsina ndrodnich dokumentd protidrogové politiky pfijatych
koncem roku 2007 a pocdtkem roku 2008 se zaméfuje
hlavné na nezdkonné drogy, i kdyZ nékteré se zabyvaji
také jinymi latkami, napfiklad alkoholem, tabdkem, Iéky

a drogami na zvyseni vykonnosti. Projevuje se zde sklon
evropskych zemi uzndvat spojeni a podobnost mezi
uZivénim nezdkonnych a zékonnych latek, ale dokumenty
protidrogové politiky se zfidkakdy komplexné zabyvaiji
jinymi latkami neZ nezdkonnymi drogami (¢). Jednou

z vyjimek v tomto vzorci je naddle Norsko, které do svého
neddvno pfijatého akéniho planu plné zaglenilo nezdkonné
drogy i alkohol. Cetné ndrodni protidrogové strategie

a akéni pldny, které maiji byt zpracovény na rok 2009,
spolu s témi neddvno pfijatymi, umozni EMCDDA
prozkoumat, zda pokraduje trend rostouciho

zaélefiovani zdkonnych a nezdkonnych drog

do ndrodnich protidrogovych politik, zjistény

ve vybraném tématu z roku 2006.

Celkova situace

Rakousko je nyni jedinym ¢lenskym statem EU, ktery nepfijal
nérodni protidrogovou strategii nebo akéni pldn, i kdyz

(*)  Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1150/2007/ES ze dne 25. zafi 2007, kterym se na obdobi let 2007-2013 zavadi zvlastni
program ,Drogovd prevence a informovanost o drogach” jako sou&ast obecného programu ,Zékladni préva a spravedinost” (UF. vést. L 257,

3.10.2007, s. 23).

(*)  Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne 23. fijna 2007, kterym se zavadi druhy akéni program Spoleéenstvi

v oblasti zdravi (2008-2013) (Ut vést. L 301, 20.11.2007, s. 3).

(¢} Viz vybrané téma ,Evropské protidrogové politiky: pfesahuiji rmec nezdkonnych drog2” z roku 2006.
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viechny jeho spolkové zemé& maiji regiondlni strategii nebo
akéni plan pro boj proti drogdm &i zdvislosti. V ostatnich
26 &lenskych statech i v Chorvatsku, Turecku a Norsku je
protidrogovd politika vymezena v ndrodnich dokumentech
protidrogové politiky. Pro srovndni - v roce 1995 mélo
takovyto ndstroj pouze 10 z téchto 30 zemi (obr. 1).

Konvergenci |ze pozorovat také u formétu protidrogovych
strategii a akénich pldnd. Ndarodni dokumenty protidrogové
politiky &trndcti zemi maiji nyni strukturu podobnou
soulasné protidrogové strategii a akénimu plénu EU.
Stejny pocet zemi navic nyni svou ndrodni protidrogovou
politiku koncipuje jako dva vzajemné se dopliiujici néstroje:
strategicky rdémec a akéni plan (obr. 1). V roce 2000,

kdy Evropskd unie pouzila tento pfistup poprvé, mély dva
vzéjemné se doplhujici dokumenty protidrogové politiky
pouze dva &lenské stéty.

Dal3i oblasti se zndmkami sblizovani mezi &lenskymi staty
EU, Chorvatskem, Tureckem a Norskem je obsah ndrodnich
dokumentd protidrogové politiky, nebot se v narodnich
protidrogovych strategiich a akénich plénech pfijatych

Obr. 1: Trend v poétu zemi s ndrodnimi dokumenty protidrogové
politiky mezi 27 ¢&lenskymi staty EU, Chorvatskem, Tureckem

a Norskem

‘30

g

\2

Pocet zemi
L [ [¢

B

Z&dny nérodni dokument protidrogové politiky

. Jeden nérodni dokument protidrogové politiky

B Dva vzéiemné se doplijici nérodni dokumenty protidrogové politiky

Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

riznymi zemé&mi postupné objevuje ¢im dél tim vice
dikazd o spoleénych cilech a spole&nych intervencich.
Aviak jelikoz je v jednotlivych evropskych zemich rizné
drogové problematika i politickd, socidlni a hospoddfska
situace, odli¥nosti jednotlivych ndrodnich protidrogovych
politik pravdépodobné v budoucnu do uréité miry
z0stanou, i kdyz se budou zmen3ovat. Nékolik pfiklad

této rozmanitosti je uvedeno v kapitole 2.

Hodnoceni

V roce 2008 13 &lenskych statd EU jiz pfepracovalo

nebo se chystd pfezkoumat a prepracovat své ndrodni
dokumenty protidrogové politiky, diky éemuz dojde v tomto
roce k nevidané aktivité v oblasti tvorby politiky na narodni
rovni. Po Itdlii, Malté a Spojeném krdlovstvi obnovi svou
protidrogovou strategii v roce 2008 také Irsko; Francie,
Portugalsko a Rumunsko obnovi své protidrogové akéni
plany; Bulharsko, Spanélsko, Kypr, Litva a Slovensko
obnovi svou protidrogovou strategii i akéni pldny.

A také Nizozemsko, které md nejstardi ndrodni dokument
protidrogové politiky v Evropé, hodld v pribéhu roku

2008 vypracovat novy.

Evropa &im dél tim vice uzndvd potiebu zahrnout

do nérodnich protidrogovych strategii a akénich pland
jakoZto nezbytnou slozku sledovani a hodnoceni. TéméF
viechny vy3e uvedené zemé& provedly nebo pldnuji provést
pribézné posouzeni provédéni svych protidrogovych
strategii nebo akénich pland a nékteré z nich, napfiklad
Irsko, Kypr a Portugalsko, mozné v roce 2008 provedou
podrobné&j3i hodnoceni.

Clenské staty EU se viak lisi v metoddch a pfistupu

k hodnoceni ndrodnich protidrogovych strategii a akénich
pléni a je zapotiebi uréit osvédEené postupy v této
oblasti. Tato skuteénost byla zddrazné&na na konferenci

o hodnoceni uspofddané portugalskym predsednictvim EU
v z&fi 2007. V reakci na tento ndroény kol EMCDDA ve
spolupréci s Elenskymi staty zkoumd moznost zpracovat
evropské pokyny v této oblasti.

Vefejné vydaje souvisejici s drogami

Za rok 2006 poskytly podrobné informace o vefejnych
vydaijich souvisejicich s drogami (shrnuty v tabulce 1)
&tyfi Elenské staty EU (Ceskd republika, Irsko, Polsko,
Portugalsko). Informace o rozdéleni vydaiji souvisejicich

s drogami mezi centrdlni vlddu a regiondlni nebo mistni
samosprdvu poskytly dvé z t&chto &tyf zemi, coz umoznilo
porovnat Ulohu, kterou hraji rizné vladni Grovné.

V zemich, pro které jsou k dispozici ddaje, velkd &ast
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Tabulka 1: Vefejné vydaje oznaéené jako souvisejici s drogami (') podle vybranych élenskych

statu EU

Zemé

Oznacdené vydaje vykdzané vladnim sektorem (v EUR)

Celkem v poméru

k celkovym vefejnym

3

Centrdlni Regionalni Mistni Celkem vydaijom (2) (v %)
Ceskd republika 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
Irsko (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Polsko 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalsko 75195175 - - 75195175 0,11
() Vefejné vydaie vyslovné ,oznacené” jakou souvisejici s drogami v oficidlnich GZetnich vykazech.
{2; Celln vl i vt v el e

V Irsku ministerstva a statni orgdny vykazuii své roéni vydaje souvisejici s drogami koordinaénimu ministerstvu pro obce, venkov a galsky hovofici regiony. Tyto vydaje

nejsou v oficidlnich G&etnich vykazech nutné vyslovné oznagené jako souvisejici s drogami.
Zdroj: Narodni kontaktni mista sit& Reitox a Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

vefejnych vydajd souvisejicich s drogami putuje na &innosti
financované centrdlni vlddou.

Udaje o statnich vydajich na uréité &innosti, které fesi
drogovou problematiku, poskytlo jedendct &lenskych statd.
Dal3i dvé zemé& poskytly hrubé odhady celkovych vefejnych
vydajd souvisejicich s drogami (Spanélsko, Malta), i kdyz
neuvedly, na jaké &innosti byly prostfedky vénovany.

V roce 2005 bylo vypoditano, Ze celkové vefejné vydaje
souvisejici s drogami v evropskych zemich &ini 13 miliard
EUR az 36 miliard EUR (EMCDDA, 2007a). Jedné se

o odhad ziskany extrapolaci celkovych vydaijd
souvisejicich s drogami u 3esti zemi (Belgie, Madarsko,
Nizozemsko, Finsko, Svédsko, Spojené kralovstvi).
Neddvno byl pfedloZen revidovany odhad, ktery
zahrnuje Udaje z daldich zemi (Ceskd republika, Francie,
Lucembursko, Polsko, Slovensko) (EMCDDA, 2008d).
Podle nového odhadu &ini vefejné vydaije souvisejici

s drogami v Evropé 34 miliard EUR (95 % interval
spolehlivosti, 28-40 miliard EUR), coZ odpovida 0,3 %
spoleéného hrubého domdciho produktu viech &lenskych
statd EU. Z toho vyplyvé, Ze statni vydaje na drogovou
problematiku stoji proimé&rného ob&ana EU 60 EUR roéné.
Tato &isla viak kvili omezenym Gdajim, z nichZ vychdzeii,
musi byt stéle brana jako orientaéni.

Zpradvy o spoleéenskych ndkladech spojenych

s uZivanim drog

Udaije o spole¢enskych ndkladech spojenych s uzivanim
drog (pfimé i nepfimé ndklady spojené s uzivanim drog)
poskytly &tyfi Elenské staty. | kdyz tyto zprévy mohou
poskytnout uzitegny ndhled na uzivani drog v zemi,

kde byly zpracovdny, rozdily v metoddach a ve zpdsobu
vykazovdni vysledkd znamenaii, Ze jednotlivé zemé
nelze porovnat. NemoZnost srovnat ddaje z riznych

zemi zdUraziuje potfebu zaujmout spoleény pfistup ke
sledovani spoleenskych ndkladd spojenych s uZivanim
drog v Evropé.

V Itdlii byly spolegenské ndklady spojené s uZivanim
nezdkonnych drog odhadnuty na 6 473 miliond EUR,
pficemz nejvétii &ast tvofila &innost v oblasti prosazovani
prava (43 %) a zbytek byl rozdélen mezi zdravotnické

a socidlni sluzby (27 %) a ztratu produktivity uZivateld
drog a osob nepfimo postizenych uzivanim drog (30 %).
Ddle se odhaduje, Ze uzivatelé drog utrati za ndkup
nezdkonnych drog 3 980 miliond EUR. Na zdkladé téchto
0daijd ndklady na uzivani drog v Itdlii predstavuji podle
odhadu 0,7 % hrubého doméciho produktu této zemé.

U 0dajo poskytnutych Rakouskem bylo rozdéleni pfimych
a nepfimych nédkladd v roce 2004 opaéné, nez jaké
uvadéla ltélie: z odhadovanych spoleéenskych ndkladd
spojenych s uzivénim drog ve vy3i 1444 miliond EUR
tvofily 72 % nepiimé ndklady.

Spojené krélovstvi uvedlo, Ze v letech 2003-2004 ¢&inily
ekonomické a spolecenské ndklady spojené s uzivanim
drog tfidy A (7) v Anglii a Walesu 22,26 miliardy EUR,
coz predstavuje roéni néklady 63 940 EUR na kazdého
problémového uZivatele drog. Bylo nazna&eno, ze
problémové uZzivani drog tvofi 99 % celkovych ndkladd.
Neijvétsi &ast celkovych ndklado tvofily naklady vzniklé
trestnou Cinnosti souvisejici s drogami, véetné prosazovani
prava a ndkladd na obéti trestnych &inl souvisejicich

s drogami (90 % neboli 20,1 miliardy EUR).

Vyvoj ndarodni legislativy

Zkoumdni zmén protidrogovych prdvnich pfedpisi, k nimz
doslo od zaseddni UNGASS o boji proti drogdm v roce
1998, vzbuzuje v tomto roce mezindrodnich, evropskych

(7}  Drogy tfidy A jsou definovény jako drogy, které jsou povazovdny za nejdkodlivasi.
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Smérem k lepsimu porozuméni vefejnych
vydaji souvisejicich s drogami v Evropé -
vybrané téma EMCDDA z roku 2008

V reakci na protidrogovy akéni plén EU 2005-2008
vypracovalo centrum EMCDDA projekt zaméfeny na
uréovdni, vyvoj a testovdni metod pro kvantifikaci vefejnych
vydajd souvisejicich s drogami. Vybrané téma v této
oblasti uvédi prehled celkovych Gdajd o vefejnych vydaijich
souvisejicich s drogami v roce 2005 v ¢&lenskych statech
EU a v Norsku. Vétsina zjisténych vydajo byla povodné
,oznacena” jako vydaje souvisejici s drogami a obvykle
byly vysledovdny na zdkladé zevrubného prezkoumani
oficialnich G&etnich vykaz, &ili se zde ziejmé projevuje
dobrovolné zapojeni statd v oblasti drog. Pokud to

bylo mozné, skryté nebo ,neoznacené” vydaije v rdmci
programy s 3irimi cili byly odhadnuty na zékladé modelo.
Tento novy dvoji pfistup poskytuje standardizované
odhady, které maximalizuji platnost a mezindrodni
srovnatelnost vefejnych vydaiji na feseni v oblasti drog

a drogové zdvislosti.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢ting
v tisténé verzi a na internetu

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-
issues).

a nérodnich prezkumd a hodnoceni dokumentd
protidrogové politiky zvla3t velky zajem. Vzhledem k tomu,
ze byly pozorovdany zmény ve tfech klicovych oblastech,
klade tento oddil otazku: Ukazuji zmény prdvnich definic
a reakci na uzivatele drog novy, $irdi trend v tom, jok zemé
pohlizi na uzivatele drog?

Drieni pro vlastni potfebu

V pribéhu poslednich 10 let zaujala vétiina evropskych
zemi postupné pfistup, ktery rozliuje mezi obchodnikem

s drogami, jenz je vnimdn jako pachatel, a uzivatelem
drog, na kterého se pohlizi spi3e jako na nemocného, jenz
potiebuije lé6&bu. Clenské staty se viak znaéné lisi v tom,
jak tyto kategorie definuji v novych zdkonech, které pfijaly
v poslednich letech.

Jednou z otdzek, ve které se &lenské stdty lisi nejvice, je,
zda stanovit maximdlni mnoZstvi pro vlastni potiebu, &i ne.
V obdobi 2004-2006 Bulharsko zrusilo pojem drzeni pro
vlastni pottebu, Itdlie jej opét schvdlila po 12 letech

a Spojené krdlovstvi tento pojem schvdlilo, ale nakonec se
rozhodlo jej nepouzivat. Kypr zaved| v roce 2003 vymezené
mezn{ mnoZstvi pro viechny drogy a Belgie pro konopi,
zatimco v Némecku se spolkové zemé snazi konzistentngji
provédét rozhodnuti Ustavniho soudu, které odkazuje na
nedefinované ,nevyznamné mnozstvi”, a vyklady se tak lisi
od 3 do 30 gramd. V roce 2005 byly na Slovensku prévni
definice vlastni potieby rozsifeny z maximdalné jedné davky

na maximdlné tfi a u vétiiho mnoZstvi na 10 ddvek. Zdarovef
byla v8ak minimdlni trestni sazba za drzeni vétsiho mnoZstvi
zvy$ena na &tyfi roky odnéti svobody jako za trestny &in
obchodovéni s drogami.

Dalsi ndroény kol v rémci rozlifovéni mezi vZivateli

a dodavateli pfedstavuje uZivéni drog v malych skupindch.
V Belgii byl v roce 2003 zruien zvld&3tni trestny &in uZivani
ve skuping; v tomtéZ roce novela madarského trestniho
zd&koniku umoznila poslat na lé&eni dodavatele malého
mnozstvi drog, které mé byt konzumovéno ,spoleénd”
(podle odplrcd byl tento pojem prévné nejasny). V roce
2006 Malta zjistila, ze minimdlni trest odnéti svobody pro
dodavatele na $est mésich neni v situacich sdileni drog vzdy
vhodny a zavedla z&konné vyjimky.

Pokud jde o tresty, byly maximdlni nebo pravdépodobné
tresty za uZivani nebo drzeni pro vlastni potfebu, pokud
neexistuji pFitéZujici okolnosti, v roznych evropskych
zemich od roku 2001 snizeny - bud’ pro viechny drogy
(Estonsko, Recko, Madarsko, Portugalsko, Finsko),

nebo pouze pro konopi (Belgie, Lucembursko, Spojené
kralovstvi), & pro méné rizikové drogy (Rumunsko). Ne
viechny zemé viak v tomto obdobi tresty snizily: Francie
a Polsko se po konzultacich rozhodly zdkony neménit

a Ddnsko zvysilo ,bézné” tresty z domluvy na pokuty
(které pak byly zvyseny). Novy zdakon v Itdlii opét
zaved| konzumaci drog jako sprévni pfestupek a konopi
preklasifikoval, takze za n&j hrozi stejné tresty jako za
jiné nezdkonné ldatky, jako je heroin a kokain. Spojené
kralovstvi oznémilo, Ze zpfisni tresty za konopi.

Alternativni tresty

Zmény v pfistupu uzivateld drog k [é¢bé& v rédmci systému
trestni justice maji obvykle dva spolené rysy. Zaprvé
viechny rozsifuji rozsah pisobnosti pro poslani uzivateld
drog na lé&eni. V jednotlivych zemich viak existuji urcité
rozdily, pokud jde o fézi, v jaké je 1é¢ba nabizena,
pficemz vétdina zemi nabizi 1é&bu na soudni Grovni,

a nikoliv v rangjsich fazich kontaktu s policii nebo statnimi
z4stupci. Zadruhé jsou podmineéné; porusenim soudné
nafizené |é&by se obnovi trestni obvinéni,

stthdni nebo trest.

Zemé zavedly nebo rozsifily moznosti nebo systémy, jak
poslat pachatele na léeni nebo do poradny, které jsou
alternativou trestu nebo uvéznéni v souladu s cili UNGASS
a akéniho planu EU. V Irsku a na Malté Ize uZivatele drog
po zatéeni nyni poslat na [é&eni; je tomu tak i ve Spojeném
kralovstvi, kdy jsou za urcitych okolnosti povoleny pfi
zatéeni drogové testy. V Irsku, Spojeném krdlovstvi (Anglie
a Skotsko) a Norsku byly zfizeny zvl&stni protidrogové
soudni tribundly, na Malté se o nich jednd; Portugalsko



vytvofilo systém ,komisi pro odrazovdni od uzivani drog”
slozenych z prévnika, lékafe a socidlniho pracovnika.
Nové zdkony v jinych zemich zavedly ur&itou formu lé&by
jakozto alternativni trest: ve Francii mohou pachatelé
trestnych &ind porudujicich protidrogovou legislativu, ktefi
nejsou zdvisli, navitévovat informaéni kurzy (které si hradi
sami); ve Spanélsku, Madarsku a Loty3sku |ze podmineéné
prerusit tresty odnéti svobody uZivateldm drog, ktefi
nastoupi 1é&bu; a v Bulharsku, Madarsku, Rumunsku

a Turecku Ize kombinovat probaéni dohled

s [6&bou. Nizozemsko hodld zvysit vyuzivani é&by jako
podminku pred¢asného propusténi z vézeni. Ve vhodnych
piipadech mohou byt odsouzeni pachatelé ve Finsku

nyni posldni do vézeni s dohledem, pokud nebudou brét
drogy; v Recku mohou byt poslani do zvl&stniho lé&ebného
zafizeni. ZpUsobilost k programim protidrogové 1é&by byla
rozdifena na osoby odsouzené za zdvaznéjsi trestné &iny
v ltélii (hrozi-li trest odnéti svobody v délce nejvy3e Sesti
let - zvy3eno ze &tyf let) a ve Spanélsku (zvy3eno ze i
na pét let). V Belgii existuji na viech Grovnich trestni justice
alternativy v podobé posldni pachateld vzivaijicich

drogy na lé&eni.

Dal3i popisy roznych alternativnich trestd ve formé lé&by
a rozsahu jejich vyuzivani naleznete v sekcich Tematicky
prehled a Legislativni zpravy ELDD (8).

Zamé&Feni na ochranu vefejnosti

V uplynulém desetileti se trestni prévo &im ddl tim vice
vyuzivalo k ochrané vefejnosti pred uZivateli drog

a soucasné s tim, jok se rozliduje mezi ,nemocnym”
vzivatelem a ,zloéinnym” obchodnikem, je také pravné
rozdé&lena kategorie ,uzivatel” na ty, kdo obtézuji nebo
poskozuiji ostatni &leny spolednosti, a ty, kdo tak nedini.
Souddsti tohoto vyvoje jsou opatieni, kterd snizuji trestni
sankce za drZeni pro vlastni potiebu a nabizi alternativni
tresty popsané vy3e. Tyto moznosti 1éZby nebo snizené
tresty se udéluji napfiklad za podminky, Ze uZivatel
nenaruiil vefejny pofddek.

Byla také roziitena kritéria a zvy3eny tresty pro pachatele,
ktefi riskuji, Ze poskodi ostatni ¢leny spoleénosti. Vé&iina
legislativni &innosti se soustfedi na fizeni pod vlivem drog
(Belgie, Ceskd republika, Ddnsko, épcné|sko, Francie,
Loty3sko, Litva, Portugalsko, Finsko). Nové zdakony,

které upravuji drogové testy na pracovisti v Irsku, Finsku

a Norsku, zddrazuji, Ze testy jsou povoleny hlavné

v situacich, kdy by pod vlivem drog hrozilo zna&né
nebezpedi nebo riziko. Nové zdkony reguluji uzivani drog
v roznych dopravnich prostfedcich: ve vlacich a na lodich
v Irsku, na lodich v Lotyssku, v letadlech ve Finsku.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

V poslednich nékolika letech byly pfijaty také zakony

a strategie na ochranu proti ruseni vefejného porddku

v souvislosti s drogami nebo jeho trestdni (viz vybrané
téma z roku 2005) a byly zfizeny nové pravomoci

uzavfit bary nebo jiné provozovny &i z nich vykazat

osoby (Belgie, Irsko, Nizozemsko) a pravomoci uzavfit
soukromé obydli, kde dochézi ke komeréni distribuci

drog (Nizozemsko) nebo k systematickému uZivéni drog
(Spojené krélovstvi). Sou&asné byly v této dobé napfic
Evropou zavéddény nové zdkony na ochranu nekufékid pred
uZivanim tabdku: 24 evropskych &lenskych statd (viechny
kromé Recka, Madarska a Polska) od roku 2004 zakdzalo
nebo strikiné omezilo koufeni na uzavienych vefejnych
mistech, asto se zna&nymi pokutami pro provinilce.

Shrneme-li pravni zmény, kterymi jsme se zde zabyvali,
ukazuje se, ze trestni sankce byly &asto snizeny pro
jednotlivé uZivatele, ktefi nemaiji pfitéZujici okolnosti,
ale téméf protivahou zvyseny pro ty, jejichz jedndni
m0ze postihnout ostatni &leny spolecnosti. V tomto
zvyseni se projevuje vét3i vyuzivéni trestniho prava

k ochrané vefejnosti.

Trestna &innost souvisejici s drogami

Trestnd Cinnost souvisejici s drogami je Siroky pojem,
ktery mbZe zahrnovat viechny spdchané trestné &iny, jez
néjakym zpUsobem souvisi s drogami (°). V praxi jsou
bézné Gdaje v Evropé k dispozici pouze u prvotnich
hlaseni trestnych &ind porudujicich protidrogové prévni
predpisy, hlavné od policie. | kdyz se tyto Gdaje obvykle
berou jako nepfimé ukazatele uzivani drog nebo
obchodovani s drogami, nutno poznamenat,

Ze sev nich projevuji rozdily mezi pravnimi piedpisy

v jednotlivych statech a rozné zplisoby uplatfiovani

a prosazovéni zékon0. Do téchto Udajd se také promitaji
rozdily ve stanovenych prioritédch a zdrojich pfidélenych
orgdny trestni justice na konkrétni trestné &iny. Navic
mezi ndrodnimi systémy informaci o trestnych &inech
porusujicich protidrogové prdvni pfedpisy existuji
odli$nosti, zvIasté co se tykd postupd hldseni a evidence.
Protoze kvili témto rozdilom je pfimé srovndni mezi
jednotlivymi zemémi obtiZné, je vhodné{si porovndvat
trendy, a nikoli absolutni &isla.

Celkové se polet ozndmenych trestnych &ind porudujicich
protidrogové prdvni predpisy v &lenskych stdtech EU

v letech 2001 az 2006 v proméru zvysil o 36 % (obr. 2).
Udaje odhaluji stoupaiici trendy ve viech sledovanych
zemich s vyjimkou Bulharska, Recka, Loty$ska a Slovinska,

které za toto pétileté obdobi ozndmily celkovy pokles ('°).

() http://eldd.emcdda.europa.eu

(?)  Diskuse o vztazich mezi drogami a trestnou &innosti viz EMCDDA (2007b).

("°)  Viz tab. DLO-1 ve Statistickém véstniku 2008.
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Trestné Ciny spojené s uzivanim a nabidkou drog
Rovnovdha mezi trestnymi &iny spojenymi s uzivénim drog
a s jejich nabidkou (nezdkonné zachdzeni, obchodovéni,
vyroba) je podobnd jako v pfedchozich letech. Ve vé&tiiné
evropskych zemi se pfevaznd &ast trestnych &ind tykala
uzivani drog nebo drzeni drog pro vlastni potfebu,
pficemz podil t&chto trestnych &ind predstavoval v roce
2006 ve §pcné|sku az 93 % (). Aviak v Ceské republice,
Nizozemsku, Turecku a Norsku pfevazuji trestné &iny
spojené s nabidkou drog, pficemz jejich podil na viech
trestnych &inech porusujicich protidrogové pravni pfedpisy
a ozndmenych v roce 2006 predstavoval 52 % (Turecko)
az 88 % (Ceska republika).

Polet trestnych &ind spojenych s uzivanim drog se v letech
2001 az 2006 v Evropské unii zvysil v proméru o 51 %,
pficemz dvé tfetiny sledovanych zemi vykézaly za toto
pétileté obdobi vzestupny trend a pouze Slovinsko

a Norsko trend sestupny ('2). Ddle stoji za poviimnuti, Zze
podil trestnych &ind spojenych s uzivanim drog na viech
trestnych &inech poru3ujicich protidrogové pravni pfedpisy
se v tomtéz obdobi v poloviné sledovanych zemi zvysil.

Pocet trestnych ¢ind spojenych s nabidkou drog v obdobi
2001-2006 také rostl, ale mnohem pomalejiim tempem

- v priméru $lo v Evropské unii o 12 %. Za toto obdobi se
pocet trestnych &ind spojenych s nabidkou drog ve vice nez
poloviné sledovanych zemi zvysil a ve &tyfech zemich snizil
(v Némecku, na Kypru, v Nizozemsku a na Slovinsku) ('3).

Trendy v jednotlivych drog

Ve vétsiné evropskych zemi bylo v roce 2006 konopi
naddle nejastéj3i nezdkonnou drogou, které se tykaiji
trestné &iny poruujici protidrogové pravni predpisy ().

V zemich, kde tomu tak je, tvofily trestné &iny souvisejici

s konopim 36 az 86 % viech trestnych &ind poruujicich
protidrogové prdvni pfedpisy. V nékolika zemich
pfevazovaly u drogovych trestnych &ind jiné drogy

nez konopi: V Ceské republice stal za 60 % viech
trestnych &ind porusujicich protidrogové prévni piedpisy
metamfetamin, na Malt& to byl heroin se 41 %.

V Lucembursku byly trestné &iny poruiujici protidrogové
pravni predpisy téméf rovnomérné rozloZzeny mezi konopi,
heroin a kokain.

V pétiletém obdobi 2001-2006 se pocet trestnych &ind
porusujicich protidrogové pravni pfedpisy, které se tykaly
konopi, ve vét3iné sledovanych zemi zvysil nebo zistal
stabilni, coz vedlo k celkovému primé&rnému zvyseni

v Evropské unii 0 34 % (obr. 2). Bulharsko, Ceska

Obr. 2: Indexované trendy v poétu hlé3eni trestnych &ind
porusujicich protidrogové prévni predpisy v ¢lenskych

statech EU, 2001-2006
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Pozn.: Trendy vyjadiuji dostupné informace o ndrodnim poctu
porudeni protidrogovych prdvnich predpis (trestnych nebo
nikoli) ohlésenych viemi orgdny pro prosazovdni préva
v &lenskych statech EU; viechny fady jsou indexovény k bézi
100 v roce 2001 a vézeny podle velikosti populace, &mz
je dén celkovy trend v EU; celkovy pocet pfipadd poruseni
predpisd hlddeny v roce 2006 v zemich zahrnutych do trendd
(pred vézenim) &inil: amfetamin 41 069, konopi 550 878,
kokain 100 117, extdze 17 598, heroin 77 242, viechna
hlaseni 936 866.

Zemé, kde chybély ddaje za obdobi dvou nebo vice po sobé
nésledujicich let, nejsou do vypoétu trendu zahrnuty: celkovy
trend vychdzi ze viech zemi EU kromé& Spojeného krdlovstvi,
trend pro konopi vychdzi z 0dajd 18 zemi, pro heroin z 18,
pro kokain ze 17, pro amfetamin ze 12 a pro extdzi z 13.
Dal3i informace o metodice viz obr. DLO-3 ve Statistickém
véstniku 2008.

Ndrodni kontakini mista sit& Reitox a pro Gdaje o populaci
Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Zdroj:

republika (2002-2006), Itdlie a Slovinsko viak ozndmily
sestupny trend ('%).

Trestné &iny souvisejici s kokainem se v obdobi 2001 -
2006 ve viech evropskych zemich kromé Bulharska,
Némecka a Slovenska zvysily. Promér v EU v tomtéz
obdobi vzrostl 0 61 %.

(") Viz tab. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2008.
('?)  Viz obr. DLO-2 a tab. DLO-4 ve Statistickém véstniku 2008.
(") Viz tab. DLO-5 ve Statistickém véstniku 2008.
(") Viz tab. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2008.

(*) Viz tab. DLO-6 ve Statistickém véstniku 2008. Doplfivjici analyza trestnych &inl souvisejicich s konopim viz kapitola 3.



Situace v trestnych &ind porusujicich protidrogové

prévni piedpisy, které se tykaly heroinu, byla v obdobi
2001- 2006 jind nez u konopi nebo kokainu, jelikoZ jejich
pocet v Evropské unii poklesl v prdméru o 14 %, hlavn&

v letech 2001 az 2003. Trendy u trestnych &ind
souvisejicich s heroinem se viak v tomto obdobi

v jednotlivych zemich lidily, pfiéemz tfetina jich

ozndmila vzestup ('°).

Pocet trestnych &ind souvisejicich s amfetaminem a extazi
byl v EU v prdmé&ru nejvy3si v roce 2004. Zatimco trend
u trestnych ¢&ind souvisejicich s amfetaminem zdstal
vzestupny (promérny ndrist v obdobi 2001-2006

0 41 %), promér u trestnych &ind souvisejicich s extdzi

v EU v tomto obdobi kolisal a v letech 2001 az

2006 nedoslo k celkové zméné.

Narodni vyzkumy v oblasti drog

Vyzkum drogové problematiky se provddi ve viech
evropskych zemich, kde poskytuje informace nezbytné

k popsdni a pochopeni dopadu nezékonnych drog

v nérodnim méfitku. Na zdkladé zprdv 25 &lenskych
statd, Chorvatska a Norska Ize uvést prehled usporadani
vyzkumu v oblasti drog v evropskych zemich. V dobég, kdy
se &im ddl tim vice uzndvé vyznam intervenci zaloZenych
na dokazech, je pozoruhodné, Zze 21 zemi uvedlo, Ze
vysledky vyzkumu alespori do uréité miry pronikaiji

do protidrogové politiky.

Koordinace a financovani

Vyzkum v oblasti drog je uveden v ndrodni protidrogové
strategii nebo akénim planu 20 z 27 sledovanych zemi
af vz jako zvld&dtni téma, nebo jako nezbytnd slozka

Vice prostiedkd na vyzkum souvisejici s drogami

Podrobné informace o vyzkumu v oblasti drog provéddéném
v evropskych zemich shromdzdilo EMCDDA prostfednictvim
své sité ndrodnich kontaktnich mist Reitox. Informace
poskytnuté &lenskymi staty obsahuiji popis narodnich
vyzkumnych organizaci a mechanismé financovéni. Clenské
staty poskytly také seznamy hlavnich studii provedenych

od roku 2000 a uvedly védecké referdty, odborné védecké
Easopisy a internetové stranky, jejichz prostfednictvim jsou
Sitena zjisténi vyzkumu souvisejiciho s drogami provedeného
v dané zemi. EMCDDA tyto i dalsi informace zpfistupfiuje
prostfednictvim rdznych informaénich produktd a kandld
(viz http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Podrobné&i3i piehled o tomto tématu naleznete ve vybraném

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

protidrogové politiky zalozené na dokazech. V 15 z 27
sledovanych zemi existuji na ndrodni Grovni struktury
pro koordinaci vyzkumu v oblasti drog. Pouze pét zemf
uvédi, Ze vyzkum v oblasti drog neni v jejich ndrodnich
protidrogovych strategiich uveden nebo Ze nemaii v této
oblasti ndrodni koordinaéni strukturu.

Hlavnim zdrojem financovani vyzkumu v oblasti drog, ktery
Elenské staty uvadéji, je stdt, jenz poskytuje prostiedky

na programy pro obecny vyzkum nebo na vyzkumné
programy v oblasti drog. Dv&ma hlavnimi oblastmi
obecného vyzkumu, do kterych putuji finanéni prostiedky
na vyzkum v oblasti drog, jsou zdravotnictvi a socidlni
védy. Prostiedky uréené konkrétné na vyzkum v oblasti
drog poskytuji ndrodni protidrogové koordinaéni orgény
(Ceska republika, Spanélsko, Francie, Lucembursko,
Madarsko, Polsko, Portugalsko, Norsko). Oba typy
programd financovdni &asto spojuji vyzkum nezékonnych
drog s jinymi oblastmi na poli zdvislosti, napfiklad

s alkoholem, tabdkem a hazardnimi hrami. Finanéni
prostiedky jsou vé&tiinou dostupné prostiednictvim zakdzek
na vyzkum nebo rémcovych programi, do kterych se
vyzkumni pracovnici hlasi. Mezi dal3i uvéddéné zdroje
financovéni patfi nadace, akademie vé&d, soukromé
instituce, zvl&stni fondy na boj proti drogdm, Evropska

komise a OSN.

Struktury a projekty

VétSina zemi uvedla, Ze se vyzkum provddi hlavné na
univerzitdch a ve specializovanych centrech, pfi¢emz

v n&kterych z nich se nachdzi ndrodni kontaktni mista,
a ddle ndsleduji vefejnd a soukromd vyzkumnd centra.
Neékteré zemé uvedly ndrodni vyzkumné sité¢ (Némecko,
Spanélsko, Portugalsko). Ty mohou hrdt vyznamnou roli

tématu o vyzkumu souvisejicim s drogami z roku 2008
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected- issues).

Evropskd komise zadala hloubkovou srovndvaci analyzu
vyzkumu nezdkonnych drog v Evropské unii. Studie by

na zdkladé vysledkd vybraného tématu o vyzkumu méla
poskytnout piehled dostupného financovéni vyzkumu
souvisejiciho s drogami ze strany Evropské unie a ¢lenskych
statd a rozsifit rozsah vyzkumu na oblast snizovani nabidky
drog a bezpeénosti. Studie prezkoumé stavaijici vyzkumnou
infrastrukturu v &lenskych statech a na evropské Grovni

a porovnd ji s ostatnimi regiony, jako je Severni Amerika

a Austrdlie. Zavérem budou doporuéeni politickych moznosti,
jak pfekonat mezery ve znalostech a zlep3it spoluprdaci na
evropské Urovni. Studie posoudi také stavaijici evropské sité,
v&etné siti EMCDDA a nérodnich kontaktnich mist sité Reitox.

Vysledky budou k dispozici pogatkem roku 2009.

(") Viz tab. DLO-7 ve Statistickém véstniku 2008.
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pfi organizaci a financovdni vyzkumu a mohou také
podporovat pfiméjsi spojeni mezi vyzkumem a praxi.

Vice nez polovina nejvyznamnéisich studii provedenych

v roce 2000 ozndmenych &lenskymi staty se zabyvala
epidemiologii a asi tfetina aplikovanym vyzkumem (hlavné
se jednalo o vyhodnoceni intervenci v oblasti prevence

a lé&by). Byly také citovany studie uréujicich, rizikovych

a ochrannych faktord pro uzivéni drog, disledkd uzivani
drog a drogovych mechanismd a afektd.

Nékolik zemi se zminilo o omezenich vyzkumu v oblasti
drog. K uvedenym problémim patfi: organizaéni aspekty,
napfiklad nedostateénd organizace a roztrouiené
prostedky (Némecko, Francie, Rakousko), nedostatek
kvalifikovanych vyzkumnych pracovnikd (Loty3sko,
Madarsko) a metodické aspekty (otédzky ochrany ddais,
problémy s kontaktovénim skrytych populaci, nedostateéné
kontinuita vyzkumnych projektd). Né&kolik zemi oznacilo
za nejvétsi prekazku omezené dostupné finanéni
prosttedky na vyzkum v oblasti drog (Belgie, Recko,
Polsko, Rumunsko, Finsko).

Siteni

Bylo zji$t&no celkem 25 evropskych recenzovanych
odbornych ¢asopisd specializovanych na oblast drog,
které publikuji v 11 jinych jazycich, nez je angli¢tina.
Vétina téchto ndrodnich odbornych Easopisd zvefejiiuje
vytahy v angliétiné a vitd mezindrodni pfispévky. Kromé
publikaci specializovanych na nezdkonné drogy

a zdvislost vychdzi élanky o uZivani nezékonnych drog
také v recenzovanych odbornych casopisech z $iroké fady
vé&dnich obord a v odbornych magazinech. V roce 2006
byla zji$t&ni vyzkumu v oblasti drog zvefejnéna ve vice nez
100 takovychto evropskych odbornych Easopisech.

| jiné typy publikaci, v&etn& publikaci vydavanych
nérodnimi kontaktnimi misty, hraji vyznamnou Glohu

v 3ifeni informaci. Vyznamnou Glohu v 3ifeni vysledkd
vyzkumu ve viech sledovanych zemich, hlavné
prostfednictvim ndrodnich zprdv, hraji také ndrodni

kontaktni mista sité Reitox.
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé - prehled

Uvod

Tato kapitola pfedstavuje pfehled fedeni drogové
problematiky v Evropé, pfipadné upozorfiuje na trendy,
vyvoj a otdzky kvality. Soubor opatfeni, kterymi se

zde zabyvdme, zahrnuje prevenci, [é&ebné postupy,
minimalizaci 3kod a socidlni reintegraci, jez dohromady
tvofi komplexni systém ke sniZeni poptdvky. Tato kapitola
obsahuje také vyhodnoceni dostupnych Gdaji o potfebach
uZivateld drog ve véznicich a stévaijici fedeni v tomto
konkrétnim prostfedi. Kromé toho se struéné zabyvé
budoucimi tkoly v oblasti monitorovani v dalsi sféfe
protidrogové politiky, ve sniZovani nabidky drog.

Prevence

Protidrogovou prevenci |ze rozdélit do nékolika Grovni
nebo strategii, od prevence zaméfené na prostfedi po
indikovanou prevenci, které spolu v idedlnim pfipadé
nesoutézi, ale doplfiuji se. Tento popis soucasné situace
a trend0 v Evropé vychdzi z kvalitativnich ddajo

o poskytovani vieobecné a selektivni prevence
ozndmenych centru EMCDDA v roce 2007 ('7)

a z prehledu literatury o indikované prevenci
(EMCDDA, 2008f).

Vieobecnd prevence

Zd4 se, ze se cile vieobecné kolni protidrogové prevence
v Evropé v poslednich letech zménily. V roce 2007 bylo
nejcast&ji uvadénym cilem preventivnich &innosti ziskani
Zivotnich dovednosti (12 z 28 sledovanych zemi), kdezto
v roce 2004 uvadéla polovina zemi (13/26) jako svij
hlavni cil zvy3ovani povédomi a poskytovéni informaci.
Také vytvoreni ochranného 3kolniho prostfedi, coz je uréitd
forma strukturélni intervence, bylo v roce 2007 uvédéno
jako hlavni cil Eastéji (Sest zemi) nez v roce 2004 (&tyfi
zemé). Ve zméndch uvddénych cild se mize projevovat
prijeti raciondlnéjsiho pfistupu zaloZzeného na dikazech,
ale neni zfejmé, v jaké mife se do této zmény cill promitd

skuteéné zajisfovani prevence.

K typdm skolni intervence, které uvadi nejvétii podet zemi,
patii akce pro rodice a strategie vyhradniho poskytovéni

Lepsi monitorovani snizovani nabidky drog

Snizovéni nabidky drog Ize definovat jako viechny &innosti
zaméfené proti tomu, aby se nezdkonné drogy dostaly

k uzivateldm. Mohou zahrnovat néstroje jako mezindrodni
omluvy, protidrogové pravni pfredpisy a politiky EU

a jednotlivych statd a opatieni zaméfend na rizné procesy
a aktéry zapojené do vyroby a obchodovani s nezdkonnymi
drogami, ale také do zneuZzivani nebo nezdkonné vyroby
povolenych latek (Iékd, prekurzord) pro nezdkonné Géely

a do prani penéz pochdzeijicich z trestné Cinnosti souvisejici
s drogami. Ke snizovdni nabidky nezdkonnych drog
prispivaji aktivity prosazovdni préva, iniciativy v oblasti
alternativniho rozvoje a projekty zamétené na prevenci
trestné Einnosti souvisejici s drogami. Dilezitou podporu
t&mto aktivitdm a jejich hodnoceni piedstavuje sledovani

a analyza stejn& jako snizovéni poptdavky po drogdch.

Neddvny sbér 6dajd v rdmci rognich pribéznych posouzeni
protidrogového akéniho planu EU a prezkumu UNGASS
(viz kapitola 1) odhalil smi3eny obraz dostupnosti

0dajl o fedenich v oblasti snizovéni nabidky. Aktivity
spojené s mezindrodnimi projekty jsou obvykle dobfe
zdokumentovany, zatimco Gdaje o aktivitdch na ndrodni
drovni jsou Easto tézko pfistupné a srovnatelné. Evropskd
komise, Eurostat, Europol a EMCDDA pracuji na zlep3eni
této situace v ramci pfistiho protidrogového aké&niho plénu
EU (2009-2012). Je nutné piezkoumat stavajici koncepéni
rdmce a informaéni systémy i potencidlni informaéni

zdroje pro sledovéni a analyzu &innosti zaméfenych na
snizovdni nabidky v &lenskych statech. Je také nutné lépe
rozumét trhim s drogami, zejména mechanismdm nabidky
a poptévky, a to jak z hospoddfského, tak ze socialniho
hlediska. Dvé& studie financované Evropskou komisi se budou
zabyvat informaénimi systémy i zdroji v oblasti snizovani
nabidky drog a mezindrodnich trhi s drogami.

informaci (informaé&ni dny, navstévy odbornikd nebo
policejnich agenti ve koldch) (obr. 3). U&innost téchto
intervenci je nejasnd. Naopak uréité intervence vice
zaloZené na dikazech uvadi pouze nékolik zemi. Patfi
sem standardizované programy, pfistupy zalozené na
vrstevnickych skupinédch nebo intervence konkréiné pro
chlapce, pficemz cilem viech téchto intervenci je zlep3it
komunikaéni dovednosti, zdokonalit schopnosti zvladdat
konflikty, stres a frustraci nebo napravit nesprévné
normativni vnimdni uzivéni drog. Skuteénost, Ze celkové

('7)  Udaje poskytli narodni odbornici v &lenskych statech.



Obr. 3: Nejeast&j3i typy intervence v rdmci vieobecné skolni prevence

l Testovéni na drogy ve koldch
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Pristupy zaloZené na vrstevnickych

‘ skupindch

‘ Programy Mustap

‘ Navstéva policejnich agenti ve skoldch

Jiné protidrogové preventivni prednésky

‘ zaélenéné do osnov

| Jiné externi predndsky

‘ Kreativni mimoskolni aktivity

‘ Informace pouze o drogéch ‘

‘ Informaéni dny o drogéch

Trénink osobnich a socidlnich dovednosti

‘ mimo standardizované programy

l Akce pro rodi¢e

P

lo

[l Provadéni v plném rozsahu

Pozn.:

Zdroj:

Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

pfevladaiji intervence, které nejsou vibec zaloZeny na
dokazech nebo jsou na nich zaloZzeny pouze mélo, mize
byt disledkem toho, Zze vyzaduji méné zdroji a méné
Skoleni persondlu.

Kromé& &innosti zaméfenych konkrétné na uzivani drog
existuji ve $koldch také strukturdlini intervence. Strukturdlni
intervence jsou zaméfeny na vytvéieni ochranného

a normativniho socidlniho prostfedi a snazi se tak
ovliviiovat rozhodnuti mladych lidi ohledné uzivéni drog
(Toumbourou a kol., 2007). Tento pfistup je v souladu s
celkovymi preventivnimi politikami, které &im dal tim &astéj
zahrnuji pfisnéjsi pfedpisy o tabdku a alkoholu ve 3koldch.
V této souvislosti uvddi dvacet zemi Gplny zdkaz koufeni
ve viech 3koldch a 18 zemi hldsi provadéni protidrogové
politiky ve Zkoldch v plném nebo zna&ném rozsahu ('8).
Zejména ve stiedni a zdpadni Evropé &lenské staty
uvadéii, ze provedly strukturdlni intervence zaméfené

na snizeni uzivéani tabdku a alkoholu ve $kolach. Tato
preventivni opatfeni mohou také dopliovat jind strukturdlni
opatteni, jako je zlep3ovani vzhledu skolnich budov

a %kolniho Zivota.

. kB

Pocet zemi

B Provadeni ve znagném rozsahu

Mustap - standardizované programy sestavaiici z nékolika sezeni s tisténymi materidly.

Dalsim, 3iroce vyuzivanym preventivnim pfistupem, je
prevence v rodindch. Jedendct zemi uvedlo pofadani
rodinnych setkdni a vecerd v plném nebo zna&ném
rozsahu. Zdé se, Ze spolu se $kolni prevenci je prevence
v rodindch zaméfena hlavné na poskytovéni informaci.
Intenzivni vedeni a 3koleni rodin, coZ je pfistup, ktery
podle viech studii vykazuje konzistentni efektivitu

(Petrie a kol., 2007), se nabizi omezend, nejvy33i Grovefi

poskytovéni této sluzby uvedlo pouze sedm zemi.

Selektivni prevence

Selektivni prevence se fidi socialnimi a demografickymi
vkazateli, jako je mira nezaméstnanosti, kriminality nebo
za3koléctvi. Intervence probihd s konkrétnimi skupinami,
rodinami nebo celymi komunitami, kde mize byt kvoli
nedostateénym socidlnim vazbdm a prostiedkim vét3
pravdépodobnost, Ze lidé zaénou uZivat drogy nebo

se u nich vyvine zdvislost na drogdch.

Trindct zemi uvddi, Ze vétsina jejich prevence v rodindch
je selektivni. V Evropé se viak jen zfidkakdy fesi dilezité

('®)  Prov&déni ve znaéném rozsahu: intervence je poskytovéna ve vétiiné mist, kde velikost cilové populace postaduje k jejimu provadéni.

Provédéni v pIném rozsahu: intervence je dostupnd témér ve viech mistech, kde velikost cilové populace postaluje k jejimu provadéni.
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rizikové podminky rodin. Z 30 sledovanych zemi pouze
sedm uvadi poskytovdni intervenci v oblasti uzivani latek
v rodiné v plném nebo znaéném rozsahu a pét udava
poskytovdni intervenci v oblasti rodinnych spord

a zanedbdvani. Kromé& toho &tyfi zemé uvedly tyto
kategorie intervenci: Fe$eni socidlniho znevyhodnéni
(napf. nezaméstnanost), pomoc s problémy s trestni justici
nebo pomoc marginalizovanym rodindm z fad etnickych
mensin. Pouze ffi zemé se zabyvaji potfebami rodin, které
se potykaji s problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Navzdory zvy3ujicimu se politickému vyznamu se také
zfidka Fesi rizikové podminky mladych ohroZenych skupin,
napfiklad mladych pachateld, mlddeze bez domova,
mladeze, kterd chodi za 3kolu, znevyhodné&né mladeze

a mlddeze z fad mensin. Od roku 2004 je &im ddl tim
vét3i polet protidrogovych politik oznaduje za primarni
cile preventivnich intervenci, ale uvadénd mira poskytovani
intervenci se v probéhu tohoto obdobi nezvysila.
Podrobnéj3i ddaje jsou uvedeny ve vybraném tématu

z roku 2008 o ohrozené mlddezi.

Indikovana prevence

Cilem indikované prevence je uréit osoby s problémy

v chovéni nebo s psychickymi problémy, u kterych Ize
pozdéji v Zivoté predpoklédat problémové uzivani latek,
a individudIné se na n& zaméfit specidlnimi intervencemi.
Mezi tyto jedince patfi osoby, které predéasné ukonéily

Drogy a ohrozené skupiny mladych lidi -
vybrané téma EMCDDA z roku 2008

U mladych lidi z ur¢itych skupin existuje riziko

socidlniho vylou€eni, coz miZe souviset se zvy3enou
pravdépodobnosti uzivani drog a vzniku souvisejicich
problémd. Zamé&Fenim intervenci, které maiji vést ke snizeni
miry uzivéni drog a $kod souvisejicich s drogami, na
konkrétni skupiny |ze zvysit $anci na splnéni potieb t&chto
skupin i pravd&podobnost Gspé&snosti intervenci.

Toto vybrané téma poskytuje podrobné informace

o rizikovych faktorech a profilech ohrozenosti konkrétnich
skupin a zkoumd uzivani drog a problémy souvisejici

s drogami v t&chto skupindch. Zabyva se rovnéz dopady
vyplyvaijicimi z pfisludnosti k ohrozené skuping, které jsou
disledkem zdskolactvi, studijnich nedspéchd, socidlniho
znevyhodnéni, problémd v rodiné a kriminality. Pojedndvé
také o konkrétnich opatfenich reagujicich na uzivéni drog
a drogovou problematiku v ohrozenych skupinach, véetné
legislativnich krokd, prevence a lécby.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angliétiné
v ti§t&né verzi a na internetu (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

$kolni dochdzku, a lidé s psychickymi poruchami,
protispoleenskym jedndnim nebo s prvnimi zndmkami
uzivéni drog. Zprdva zvefejnénd neddvno EMCDDA
(2008f) pfedstavuje longitudélni studie, které vymezuji
problémové trajektorie, neurobehaviordlni studie

a zvysujici se znalosti o plasticité mozku a o Gloze
neurotransmiterd, a upozoriuje na zjisténi z intervenci

ozndmend &lenskymi stdty.

U déti s poruchami chovani, jako je porucha pozornosti
(hyperaktivita) kombinovand s poruchou chovani, hrozi
vysoké riziko problémi s uZivanim latek. V&asnd intervence
u déti s poruchami chovani vyzaduje Gzkou spolupréci

mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami a sluzbami pro
mladez. Napfiklad némecké ,vicemodulové pojeti 1éby”
nabizi kombinaci poradenstvi pro rodi¢e a pecovatele,
soubé&znou lékafskou, psychoterapeutickou a psychosocidlni
podporu a vzdéldvaci podporu ve kolce nebo skole.

Irsky pfistup cileného vzdéldvaciho a psychologického
poradenstvi pro mladé lidi, zvI4st za G&elem prevence
rozvinuti problémd ve 3koldch, vzdéldvacich zafizenich

a rodindch, pfinesl celkové pozitivni vysledky. V Nizozemsku
studie dlouhodobych preventivnich G&inkd lé¢by rusivého
chovani mladych lidi ve stfedni etapé détstvi (8-13 let)
zjistila, Ze pfizpdsobend behaviordlni léZebnd metoda
vykazuje vyrazné lep3i nésledné vysledky v oblasti koufeni
a uZivani konopi v porovndni s obvyklou lé&bou
(Zonnevylle-Bender a kol., 2007).

Uéinnost a rizika intervenci

Uzivani drog u déti a v rodindch zistdvé v ohnisku zajmu
cilené prevence v Evropé. Velky poéet studii socidlnich

a neurobehaviordlnich ukazateld pfedpovidajicich vZivani
latek ukazuje, Ze i prevence, kterd neni zaméfena na
drogy, mize mit G&inek na uZivani drog. Jak selektivni,
tak indikovand prevence mize zmirnit G&inek vyvojového
znevyhodnéni v raném véku, jeho pfeneseni do socidlni
marginalizace a nésledny pfechod ke zneuZivani latek.
Neé&kolik vyzkumnych studii ukazalo, Ze intervence
provedené v prvnich letech 3kolni dochdzky zamétené

na zlepdeni vzdélavaciho prostfedi a omezeni socidlniho
vylou&eni maiji také zmirfiujici 0&inek na pozdé&jsi uzivani
latek (Toumbourou a kol., 2007).

Byla zpochybnéna celkovd G&innost $kolni prevence
(Coggans, 2006; Gorman a kol., 2007). Neddvné
prehledy literatury ('?) viak ukazuji, Ze se nékteré

slozky kolni prevence, joko zaméfeni na normativni
domnénky a Zivotni dovednosti, zdaji G&inné. Napfiklad
EU-Dap, evropskd randomizovand kontrolni studie,
spolufinancovand Evropskou komisi, kterd m& vypracovat
a vyhodnotit skolni preventivni program, pfinesla pozitivni

(") Viz portél spravné praxe (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice)



Portal spravné praxe EMCDDA

EMCDDA letos spustilo prvni modul svého internetového
portalu sprévné praxe pro intervence souvisejici s drogami
(prevence, |é¢ebné postupy, minimalizace $kod a socidlni
reintegrace). Portdl poskytuje prehled nejnovéjsich dikazd
o efektivnosti a G&innosti riznych intervenci, predstavuje
ndstroje a normy zaméfené na zlepsovéni kvality intervenci
a vyzdvihuje pfiklady vyhodnocené praxe z celé Evropy.
Je zaméfen na lékate, politiky a vyzkumné pracovniky

v oblasti drog a mé& celoevropsky rozmér.

Prvni modul portdlu se zaméfuje na vieobecnou prevenci,
zejména na dikazy o G&innosti zalozené na nékolika
prezkumech zvefejnénych od roku 2000. Detaily zjisténi
viz http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

Portal poskytuje informace o G&innosti riznych intervenci,
ale nutno poznamenat, ze dikazni bdze zistavd nékdy
omezend a intervence by se mély vybirat peclivé. Jelikoz
0&innost program® mé&fi kontrolované studie, zistéva
navic otdzkou, jok se budou né&které intervence projevovat
v jiném prostiedi. Pfiklady vyhodnocenych intervenci

v riznych zemich a prostfedich obsahuje nové vydani
databanky EDDRA dostupné na portdlu, které mize
poskytnout dal3i pokyny.

vysledky (2°). Ndvaznd studie zjistila, Ze patndct mésicl
po intervenci zstal G¢inek programu stabilni a frekvence
opilosti a uzivani konopi pozorovand v G&astnikl
programu se snizila. Program ,Unplugged” pouzity ve
studii zpochybnil normy pfijimani a domnének o prevalenci
uzivani latek mezi mladezi.

Prevence by neméla byt pouze 0&innd, ale musi byt také
bezpeénd - nezddouci G&inky musi byt minimdlni. Proto by
se méla pfi navrhovdni a hodnoceni intervenci peglivé zvazit
rizika negativnich G&inkd. To je zvl&3f dileZité u vieobecné
Skolni prevence, kterd se poskytuje velké a rozmanité cilové
populaci. Napfiklad poskytovani informaci pouze o G&incich
drog, coZ je v Evropé rozsifeny pfistup, je nejen ned&inné,
ale mize s sebou nést riziko nezadoucich Gé&inkd (Werch

a Owen, 2002). Totéz plati o kampanich v médiich, které
mohou nést riziko zvy3eni dispozic k uZivani latek ().

Jednim ze zpUsob0, jok zaijistit, aby preventivni programy
byly zaloZzeny na dikazech a aby byla snizena rizika
nezadoucich 0&inky, je vypracovat normy pro poskytovéni
a obsah preventivnich projektd. Poéet &lenskych stato,
které uvadi normy pro navrhovéni a hodnoceni projektd,
se zvysil ze ffi v roce 2004 na devét v roce 2007. Nékolik
Elenskych statd uvddi, ze vyviji certifika&ni procesy, aby
zaruéily kvalitu program@ a efektivni vyuzivani prostredkd
z vefejnych rozpoétd (Ceskd republika, Madarsko, Polsko,
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Portugalsko). Napfiklad v Ceské republice je certifikace
preventivnich &innosti podminkou ziskdni dotaci ze
statniho rozpoctu.

Lééebné postupy

Cilem tohoto oddilu je poskytnout piehled o 1é6&bé& drogové
zavislosti v Evropé a popsat uspofdddni a poskytovéni
sluzeb.

Uspoidadani

Sluzby lé&by drogové zdvislosti jsou v &lenskych statech
EU poskytovany hlavné vefejnym sektorem, i kdyz
nevlédni organizace mohou hrat rovnocennou Glohu
(sedm &lenskych stétd), nebo dokonce mohou byt hlavnim
poskytovatelem léZebnych sluzeb (pét Elenskych statd).
Vyznamnou Ulohu hraji také prakticti [ékafi a v nékterych
zemich jsou klicovymi poskytovateli substituéni |é¢by.

V nékterych zemich mizZe byt zapojen rovnéz soukromy
sektor, hlavné do dstavniho lé&eni. Financovani [écby
drogové zdvislosti je nicméné poskytovdno z vefejnych
zdroj0 nebo spojeno se socidlnim &i zdravotnim pojisténim.

Poskytovani

K 1é¢bé drogové zdvislosti dochdzi v riznych prostiedich,
v&etn& ambulantnich a [0zkovych stiedisek lé&by, ordinaci
praktickych 1ékafd, nizkoprahovych zafizeni a véznic.
Vétsina lécby vzivani drog v Evropé probihd ambulantng,
mj. v ordinacich praktickych 1ékafd, hlavné proto, Ze

v fomto prostfedi se obvykle poskytuje substitu¢ni 1é¢ba.
Uzivatelé drog nastupujici ambulantni [é¢bu maiji podle
nejnovéjsich Udaji z ukazatele poétu zadosti o 1é&bu

v proméru 30 let a pfevézné se jednd o muze (?2). Asi
tfetina jich nastoupi 1é&bu sama, 22 % je posléno na
|éEeni v rémci systému trestni justice, pficemz toto &islo

v poslednich letech roste, a zbyvaijici &dst poslou na léceni
socidlni nebo zdravotnické sluzby & neformdlni sité (%3).

Polovina klientd nastupujicich ambulantni [é¢bu udévé
primdrni uZivani opidtd, zatimco 21 % uvedlo jako

primdrni drogu konopi a 16 % kokain. Ve zvy3eni podilu
klientd a zvla3f novych klientd poslanych na lé&eni kvili
problémdm s jinymi drogami nez opidty se mizZe projevovat
lep3i dostupnost 1é&by pro uzivatele konopi a kokainu

v nékolika &lenskych statech i vétsi poéet uzivatell, ktefi
vyhledaiji [é¢bu kvili témto drogdm (viz kapitoly 3 a 5).
Celkovd dostupnost sluzeb zamé&fenych konkrétné na
potieby uZivatell jinych drog nez opidtd viak

zUstdvé omezend.

(%) hitp://www.eudap.net
(') Viz kapitola 3 v této zpravé a vyroéni zprdva za rok 2007.

(#2) Viz tab. TDI-10 (&ast iii) a TDI-21 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2008.

(#*) Viz tab. TDI-16 ve Statistickém vé&stniku 2008.
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Lé&ba v l6zkovych zafizenich se odehrdvéd vétsinou

v terapeutickych komunitdch, psychiatrickych lé&ebnach

a na specializovanych oddélenich vieobecnych nemocnic.
Poskytované sluzby sahaiji od kratkodobé detoxifikace

po dlouhodobé psychiatrické a abstinenéni [écebné
programy. Lizkové sluzby mohou byt zvl&3f vhodné pro
uzivatele drog s komplexnimi potfebami lé¢by z ddvodu
télesné a dusevni komorbidity. Klienti 1é&eni v 1dZkovych
zafizenich jsou v proméru podobni ambulantnim klientdm:
je jim kolem 30 let, vét3inou jsou to muzi a lé¢bu drogové
zdvislosti nastupuji kvili primérnimu uZivani opidtd (24). Ve
vét3iné zemi, kde Ize srovndvat, je viak podil klientd bez
zamé&stndni a s nestdlym ubytovénim u klientd [é€enych

v [0zkovych zafizenich vyssi nez u ambulantnich klientd ().

Z historického hlediska jsou sluzby lé¢by drogové zdvislosti
uspofaddny podle potieb uzivateld opidtd, ktefi stdle
predstavuji hlavni skupinu l1é&enych uZivateld. Ve vétsing
&lenskych stétd se prevladajici moznosti pro uzivatele
opiatd stala substituéni 1é&ba kombinovand

s psychosocidlni pégi. Po zavedeni l1éby vysokymi
ddvkami buprenorfinu na Kypru v roce 2007 je

substituéni [é€ba nyni dostupnd ve viech ¢&lenskych statech
a v Chorvatsku a Norsku (%). V Turecku md byt substituéni
lé¢ba teprve zavedena, i kdyZ podle nafizeni o stfediscich
lé¢by z roku 2004 je povolena. Po metadonu je
buprenorfin druhou nejéastéji pfedepisovanou nahrazkou
opidtd a jeho vyuzivani v 16&bé problémového uzivani
opidatd v poslednich letech vzrostlo (viz kapitola 6). Tato
moznost 1é&by je nyni dostupnd ve viech &lenskych statech
kromé Bulharska, Madarska a Polska. Podle odhadd
podstoupilo v roce 2006 substituéni lé¢bu v Evropé

600 000 vzivateld opidtd, pficemz 16 z 22 zemi, které
poskytly ddaje, uvedlo nardst oproti pfedchozimu roku.

Minimalizace skod

Prevence a minimalizace $kod souvisejicich s drogami je
cilem v oblasti vefejného zdravi ve viech &lenskych statech
a v protidrogové strategii a akénim pldnu EU (Evropska
komise, 2007a). Hlavnimi intervencemi v této oblasti je
substituéni 1é&ba problémového uZivani opidtl a programy
vymény jehel a stfikaéek zaméiené na dmrti z preddvkovani
a 3iteni infekénich nemoci. Tato opatieni jsou dostupnd ve
viech zemich kromé& Turecka (viz také kapitoly é a 8),

a i kdyz v rozsahu a Grovni poskytovani sluzeb existuji
znaéné rozdily, je obecnym evropskym trendem ndrist

a konsolidace opatfeni na minimalizaci $kod.

Kromé toho vétina zemi poskytuje Fadu zdravotnickych
a socidlnich sluzeb v nizkoprahovych zafizenich. Nékteré

zemé viak uvadi, ze se provddéni opatieni na minimalizaci
$kod zpozdilo kvili nedostateéné politické podpofte.

V Recku bylo pozastaveno rozsiteni nizkoprahovych sluzeb
a substituéni 1é&by; programy vymény jehel a stfikacek

v Rumunsku a Polsku byly v roce 2006 omezeny poté, co
ustalo vnéjsi financovani; a jediny program vymény jehel

a stitkacek na Kypru neni oficidlné schvéleny. V Madarsku,
kde se programy vymény jehel a stfikalek a terénni préce
rozristaji, studie provedend mezi nelééenou populaci
ukdzala, Ze poskytovdni je stéle nedostatedné a ze
piekdzky v pfistupu k této sluzbé jsou znaéné.

Vzhledem ke specifickému profilu pobaltskych zemi

a Rumunska v souvislosti s HIV/AIDS hraji mezindrodni
dérci v téchto zemich naddle vyznamnou roli. Finanéni
podporu na &innosti v rdmci minimalizace $kod poskytuje
Program globélniho fondu pro boj s AIDS, tuberkulézou
a malérii a v Estonsku, Litvé a Loty$sku 6fad UNODC
neddvno zahdijil projekt ,Prevence HIV/AIDS a péée mezi

injekénimi uZivateli drog a ve vézefiskych zafizenich”.

Neé&které ¢lenské staty se v posledni dob& zabyvaii
disledky zavedeni intervenci za G&elem minimalizace
$kod. Ve Francii doslo k poklesu Gmrtnosti uZivateld drog
spolu se zavedenim trojndsobnych protivirovych |é¢ebnych
postupl, s vypracovénim politiky minimalizace 3kod

a s dostupnosti substituéni 1é¢by zdvislosti na opidtech;

ve Spanélsku klesajici po&et injekénich uzivately spolu se
snadnym pfistupem k metadonové udrzovaci [é¢bé souvisel
s poklesem infekénich nemoci a dmrti souvisejicich

s drogami mezi uzivateli drog (De la Fuente a kol., 2006);
a v Portugalsku dostupné Udaje ukazuji stabilizaci
infek&nich nemoci, coz |ze pravdépodobné &astené
pfipsat lepsi dostupnosti fedeni v oblasti minimalizace
skod a lécby.

Socidlni reintegrace

Lé&eni uzivatelé drog ¢asto vykazuji vysokou miru
nezaméstnanosti a bezdomovectvi. Tato znevyhodnéni jsou
také roziifendjsi u konkrétnich skupin uzivateld, zejména

u Zen, uzivateld heroinu a cracku, pfislusnikd etnickych

mensin a osob s komorbiditou s psychickymi problémy.

Socidlni reintegrace se povaZuje za nezbytnou slozku
komplexnich protidrogovych strategii a |ze ji provést

v jakékoliv fézi uzivani drog a v roznych prosttedich. Cild
intervenci v oblasti socidlni reintegrace lze dosdhnout
budovanim kapacit, zlepsenim socidlnich dovednosti nebo
opatfenimi na zprostfedkovéni a podporu zaméstndni

a ziskani &i zlep3eni bydleni. V praxi mohou reintegra&ni
sluzby nabizet profesni poradenstvi, pracovni zafazeni

(##) Viz tab. TDI-10 (&dst vii) a TDI-21 (&ast iv) ve Statistickém véstniku 2008.

(**) Viz tab. TDI-13 a TDI-15 ve Statistickém véstniku 2008.
(%) Viz tab. HSR-1 a HSR-2 ve Statistickém véstniku 2008.



a podporu bydleni, zatimco intervence ve véznicich mohou
v&zhlm v rémci pfipravy na propusténi poskytnout kontakty
na komunitni bydleni a sluzby socidlni podpory.

Bezdomovectvi spolu s nestalym ubytovénim je jednou

z nejvdznéijiich forem socidalniho vylougeni, se kterou se
uZivatelé drog setkdvaii - tykalo se asi 10 % uvZivateld
drog, ktefi v roce 2006 nastoupili [é&bu (¥). | kdyz

v mnoha zemich je klientim |é€enym z drogové zdvislosti
poskytovana podpora bydleni, byly zaznamendny také
nedostatky a dvé zemé uvddi, Ze pfistup uzivateld drog

k obecnym sluzbdm pro lidi bez domova, které tradiéné
vyuzivaji problémovi uzivatelé alkoholu, je obtizny (Irsko,
Italie). Ve tfrech zemich (Belgie, Ddnsko, Nizozemsko)

se provddi novd opatfeni, kterd mohou pomoci uspokojit
bytové potieby uzivateld drog; tyto zemé hlési, Zze byla
centralizovana zafizeni pro dlouhodobé& zdvislé bez
domova a otviraji se specializovand pelovatelskd zafizeni
pro uzivatele drog s problémovym chovdanim

nebo komorbiditou.

Pomoc klientdm léZenym z drogové zdvislosti s nalezenim
zamé&stndni je kli¢ovou souédsti socidlni reintegrace, jelikoz
kazdy druhy klient nastupujici 1é¢bu je nezaméstnany (?8).
Nové pfistupy k pomoci klientdm s nalezenim a udrzenim
zamé&stndni se ukdzaly jako Usp&3né; patii k nim:
.mentorské programy”, dotovand pracovni mista (od roku
2006 také v Litv&) a specidlni vedeni zaméstnavateld

a zaméstnancy, joko napfiklad v rdmci projektu ,Ready for
work” v Irsku nebo rizné ,pracovni a socidlni agentury”

v Ceské republice.

Zdravotni a socidlni feseni ve véznicich

Véznice predstavuji vyznamné prostfedi pro poskytovani
zdravotnich a socidlnich intervenci vzivateldm drog.

V tomto oddile je uveden prehled Gdajo o uzivéni

drog a vzivatelich drog v evropskych véznicich spolu

s nejnové&j3imi informacemi o poskytovani sluzeb
uZivatelim drog ve véznicich a o novych zdkonech

o |é¢bé drogové zdvislosti ve véznicich.

Uzivéni drog

Udaje dostupné z riznych studii naddle poukazuji
na nadmérné zastoupeni uZivateld drog v evropskych
véznicich v porovnéni s b&znou populaci. Prozkumy

provedené v letech 2001 az 2006 ukazuji, Ze se podil

v&znl (?°), ktefi uvadi, ze nékdy uzivali nezdkonnou
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drogu, mezi riznymi vézefiskymi populacemi, ndpravnymi
zafizenimi a zemémi velice lisi od méné nez jedné tfetiny
(Bulharsko, Madarsko, Rumunsko) po vice nez 50 % ve
vétsing studii a az 84 % v jedné Zenské véznici v Anglii

a Walesu. Nejéastéjsi nezdkonnou drogou u vézil
z0stavd konopi, pficemz celoZivotni prevalence &ini

az 78 %. Ackoliv odhady celozivotniho uZivani jinych
latek mohou byt v nékterych véznicich velmi nizké

(az 1 %), nékteré studie uvddi celoZivotni prevalenci
heroinu, amfetamind nebo kokainu mezi vézni v rozmezi
50-60% (*°). Mezi vézni se také mohou koncentrovat
nejskodlivéjsi formy uZivani drog, nebof nékteré studie
uvddi, Ze vice nez tfetina osob G&astnicich se prizkumu

n&kdy uzivala drogy injek&né (3').

Skuteénost, Ze si drogy navzdory viem opatfenim pfijimanym
na snizeni nabidky drog najdou cestu do v&fiiny véznic,
uzndvaiji odbornici na vézefstvi i tvlrci politik. Studie
provedené v letech 2001 az 2006 v Evropé ukazuji, Ze
1-56% vézil uzivalo drogy ve vézeni a aZ tfetina vézil
uzivala drogy injekéné ve vazbé (*2). To vyvolavd obavy

o mozné siteni infekénich nemoci, zvldst v souvislosti

se sdilenim injek&niho n&&ini.

Vézenskd populace v Evropské unii &inf vice nez

607 000 osob (*3) a roéni pohyb vézid se odhaduje

na vice nez 860 000. Ve vétsiné zemi podil vézigd
odsouzenych za frestné &iny porudujici protidrogové
pravni predpisy &ini 10-30 %. Z dostupnych Gdajo |ze
odhadnout, Ze véznicemi v EU kaZdy rok projde vice nez
400 000 osob se zkuSenostmi s uzivénim nezdkonnych
drog v minulosti nebo souéasnosti. A mezi nimi bude
znaény pocet problémovych uzZivateld drog. Potifeby
zdravotni péce této velké populace byvalych nebo
souéasnych uzivateld drog v evropskych véznicich budou
do uréité miry uréeny zdravotnimi problémy souvisejicimi
s uzivdnim drog, zejména s infek&nimi nemocemi, jako je

hepatitida B a C a HIV/AIDS (viz kapitola 7).

Zdravotni péée

Za zdravotni pé&i ve véznicich je ve vé&3iné zemi
odpovédné ministerstvo spravedInosti. To se viak méni
a v rostoucim poétu evropskych zemi se odpovédnost
prendsi na systém zdravotnictvi (Francie, Itdlie, Anglie
a Wales ve Spojeném krdlovstvi, Norsko). Ve Spanélsku
byly podle akéniho pldnu ndrodni protidrogové
strategie (2000-2008) a na zékladé protokolu

o spolupréci mezi ministerstvem zdravotnictvi

(¥) Viz tab. TDI-15 ve Statistickém vé&stniku 2008.
(%8)  Viz tab. TDI-20 ve Statistickém véstniku 2008.

(?°)  Vyraz ,vézni" se zde pouzivd v Sirokém smyslu a zahrnuje osoby ve vysetfovaci vazbé i odsouzené ve vykonu trestu odnéti svobody.

(%°)  Viz tab. DUP-1 ve Statistickém véstniku 2008.
(®') Viz tab. DUP-2 ve Statistickém véstniku 2008.
(®2)  Viz tab. DUP-3 a DUP-4 ve Statistickém véstniku 2008.

(*3)  Vyroé&ni trestni statistika Rady Evropy (SPACE), zaloZena na prizkumu mezi vézefiskou populaci provedeném k 1. zafi 2006.
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a ministerstvem vnitra podepsanym v roce 2005 vyvinuty
ve viech véznicich komplexni sluzby pro uzivatele drog.
V ostatnich zemich véznice za G¢elem uspokojeni potieb
rostouciho poctu uzivateld drog ve vykonu trestu odnéti
svobody navdzaly spolupréci s vefejnymi zdravotnickymi
sluzbami a specializovanymi nevlddnimi protidrogovymi

agenturami v této komunité.

V Evropské unii se rozsifily intervence zaméfené na
vézné uzivajici drogy. V porovnéni s obdobim pied péti
lety nyni vice zemi uvadi aktivity v téchto oblastech:
informace a prevence souvisejici s drogami, screening
infek&nich nemoci, o¢kovani a lé¢ba drogové zdvislosti,
vEetné substituéni 1éEby. Tyto intervence jsou ve viech
zemich navic dostupngjsi. Substituéni [é¢ba ve véznicich
je oficialné dostupnd ve viech zemich kromé& Bulharska,

Estonska, Loty$ska, Litvy, Kypru, Slovenska a Turecka,

i kdyz v mnoha zemich je celkové dostupnost této moznosti

|é¢by omezend. Spanélsko je v souéasnosti jedinou
evropskou zemi, kterd poskytuje Sirokou fadu opatieni na

minimalizaci $kod ve véznicich.

V roce 2006 pouze &tyfi Elenské staty poskytly socidlné

demografické Gdaje o vzorcich uZivani drog mezi vézni

|é¢enymi z drogové zdvislosti, které ziskaly prostfednictvim

svych ndrodnich systém{ pro monitorovdni lé&by. Ve
Francii, na Kypru a na Slovensku je nejéastjsi primarni
drogou u osob nastupuijicich protidrogovou é¢bu né&jaky
opidt, obvykle heroin, zatimco ve Svédsku je hlavnim
divodem nastoupeni lé&by ve vézeni primdrni uZivani
amfetaminu, coz v podstaté odrézi vzorce problémového

uzivani drog v této zemi.

Nejnovéjsi pravni predpisy o l1é¢bé drogové
zdvislosti ve véznicich

V roce 2006 a na po&dtku roku 2007 3est zemi
zrevidovalo svij pravni rémec a pfedpisy v oblasti prév
vézAd na lé¢bu drogové zdvislosti.

V Belgii smérnice ministra spravedlnosti z roku 2006
stanovi, Ze vézni maji prévo na stejny rozsah moZnosti
[é&by, které jsou dostupné mimo véznice. V Irsku nové
predpisy vézefiské sluzby zddrazfuiji Groven zdravotni
péce pro léZebné sluzby, které by mély byt srovnatelné
se sluzbami dostupnymi v b&zné spoleénosti, ale zdroven
pfizpdsobeny vézefiskému prostredi.

V Dénsku zména zdkona od ledna 2007 poskytuje
uvéznénym uzivatelim drog ndrok na bezplatnou lé&bu
uZivani drog. Zakon stanovi, ze [é¢ba by méla obvykle
zagit do 14 dnd ode dne, kdy o ni vézefi pozddd ddnskou
vézefiskou a probaéni sluzbu. Tento nérok viak nevznikg,
mé&-li byt pachatel propudtén do tfi mésicd nebo je-li
shledan nezpUsobilym & nemotivovanym k 1écbé.

V Rumunsku byl v kvétnu 2006 spolednym nafizenim
ministrd spravedInosti, zdravotnictvi a vnitra vytvofen novy
pravni zdklad pro zavedeni substituéni [é&by ve véznicich,
ktery se tykd ndvaznosti programd integrované lékafské,
psychologické a socidlni podpory pro vézné.

V Norsku obé&znik ministerstva spravedInosti a ministerstva
zdravotnictvi a socidlnich véci v roce 2006 posilil
spolupréci mezi témito dvéma odvétvimi, zamé&fenou na
poskytovéni lep3i ndvaznosti v prob&hu vykonu trestu

a po ném. Na Slovensku zdkon z roku 2006 povolil
poskytovat psychologické sluzby vZivatelim drog ve
vy3etfovaci vazbé, ktefi trpi abstinenénimi pfiznaky.
Cilem tohoto z&kona je poskytnout uzivatelim drog tyto
sluzby v dobé, kdy je nejvice potfebuii, v dob& nucené
abstinence bezprostfedné po ndstupu do vazby. Vytvoril
také legislativni rdémec na podporu stavaijicich zvldstnich
lé€ebnych zafizeni pro odsouzené uZivatele drog.
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Kapitola 3
Konopi

Uvod

Evropskd situace, pokud jde o konopi, prodla v poslednim
desetileti znaénym vyvojem stejné jako debata, jak spravné
fesit roz$ifené uzivani této drogy. Na poéatku a v poloviné
90. let 20. stoleti jen n&kolik zemi vynikalo vysokou
prevalenci, zatimco evropskou normou byla Grovef uzivéni,
kterd je podle dnednich mé&Fitek nizkd. Témé&F ve viech
zemich se uZivani konopi v probéhu 90. let 20. stoleti

a zaddtkem tohoto desetileti zvysilo, v dusledku &ehoz je
evropskd situace mnohem méné riznorodd, i kdyz stéle
existuji rozdily mezi jednotlivymi zemémi. V poslednich
n&kolika letech navic vzrostlo pochopeni disledkd
dlouhodobého a rozsifeného uzivéni této drogy pro
vefejné zdravi a doslo ke zvy3eni poétu Z&dosti o 1ébu
problémd souvisejicich s uZivanim konopi. Evropa se nyni
moznd piesouvd do nové féze, jelikoz Gdaje ukazuji na
stabilizaci, nebo dokonce pokles. Urovefi uzivéni konopi
viak podle historickych méfitek zdstavd vysokd a kli¢ovou
otdzkou v evropské debaté o drogdch stdle pfetrvavd, jaké
je 0&inné& reakce na uzivéni konopi.

Nabidka a dostupnost

Produkce a obchodovani

Konopi |ze péstovat v celé fad& prostfedi a v mnohych
&dstech svéta roste divoce a v souéasnosti se md za to, Ze
rostlina se péstuje ve 172 zemich a Gzemich

(UNODC, 2008) (**). Vezmeme-li tato fakta dohromady,
znamend to, Ze odhadnout celosvétovou produkci konopi
s jakoukoliv pFesnosti bude pravdépodobné velmi obtizné.
Podle poslednich Gdajo UNODC celosvétové produkce
rostlinného konopi &ini 41 600 tun (2006), z &ehoz vice
nez polovinu pfedstavuje Amerika (Severni Amerika a Jizni

Amerika) a témé&F &tvrtinu Afrika (UNODC, 2008).

Roziifené pé&stovani konopi také znamend, Ze k vyrazné
&asti obchodovani dochdzi pravdépodobné v rdmci
region. To je pfipad nékterého rostlinného konopi

v Evropé, kde kromé& domdci produkce (*) byly za
zdrojové zemé oznaleny Albdnie a Nizozemsko (ndrodni

Nabidka a dostupnost drog - Udaje a zdroje

Systematické a bé&zné informace, které popisuji trhy

a obchodovani s nezékonnymi drogami, jsou stdle
omezené. Odhady vyroby heroinu, kokainu a konopi jsou
ziskdvany z odhadd péstovdni na zdkladé préce v terénu
(odbér vzorkd na misté) a leteckych nebo druzicovych
prizkumé. Tyto odhady maiji vyznamné omezeni spojend
napfiklad s odchylkami v ddaijich o sklizni nebo s obtiznym
sledovanim plodin, které se nepéstuji v omezenych
geografickych oblastech, jako je napf. konopi.

Zé&chyty drog jsou obvykle povazovdny za nepfimy ukazatel
nabidky, cest obchodu s drogami a dostupnosti drog, i kdyz
odrézeji také prostfedky vy&lenéné na prosazovéni zékond,
priority a protidrogové strategie, ohrozenost piekupnikd

a evidenéni praxi. Abychom pochopili spotiebitelské trhy

s drogami, miZeme také analyzovat Gdaje o &istoté nebo
potenci a spotfebitelskych cendch nezdkonnych drog.
Dostupnost tohoto typu Gdajd viak mize byt omezend

a mohou zde vyvstat otdzky ohledné& spolehlivosti

a srovnatelnosti. Obraz situace mohou pomoci doplnit
zpravodaiské informace od orgdnl pro prosazovéni préva.

EMCDDA sbird ndrodni Gdaje o zachytech, &istoté

a spotiebitelskych cendch drog v Evropé. Dal3i tdaje

o nabidce drog pochédzeii vétsinou z informaénich systémi

a analyz UNODC a doplfuji je informace od Europolu.
Informace o prekurzorech drog jsou ziskdvdny od Gfadu
INCB, ktery se podili na mezindrodnich iniciativach, jez maiji
za cil zabrénit zneuZiti chemickych prekurzord uzivanych pfi
vyrobé& nezdkonnych drog.

JelikoZ mnohé &ésti svéta postrddaiji propracované
informagni systémy tykajici se nabidky drog, je treba nékteré
odhady a jiné Udaije, i kdyZ pfedstavuji ty nejlepsi pFiblizné
hodnoty, interpretovat obezietné.

zprdvy sité Reitox). Rostlinné konopi v Evropé pochdzi také
z jinych &asti svéta, veetn&: zdpadni a jizni Afriky (Nigérie,
Angola), jihovychodni Asie (Thajsko), jihozdpadni Asie
(Pakistan) a Ameriky (Kolumbie, Jamajka) (CND, 2008;
Europol, 2008).

Celosvétovd vyroba konopné pryskyfice byla v roce
2006 odhadnuta na 6 000 tun, coz je pokles ze
7 500 tun v roce 2004 (UNODC, 2007), pficemz hlavnim

mezindrodnim vyrobcem z0stdva Maroko. Plocha pro

(**)  Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz rdmeéek na dalsi strané.

(%) Viz &ast Produkce konopi v Evropé, s. 37.



vyrobu konopné pryskyfice poklesla ze 134 000 hektard
v roce 2003 na 76 400 hektard v roce 2005,

z nichz se vyrobilo 1066 tun (UNODC a marocké vléda,
2007). Vyroba pryskyfice je hldsena také v Afghdnistény,
kde prudce stoupd, v Pékistanu, Indii, Nepdlu a ve
sttedoasijskych zemich a v dalsich zemich Spole&enstvi
nezdvislych statd (UNODC, 2008). Konopnd pryskyfice
vyrobend v Maroku se do Evropy paduje obvykle pres
Pyrenejsky poloostrov (Europol, 2008) a urcitd jeji ¢dst se
déle distribuuje z Nizozemska.

Zéchyty drogy

V roce 2006 bylo celosvétové zadrzeno 5 230 tun
rostlinného konopi a 1 025 tun konopné pryskyfice, coz
je od roku 2004, kdy bylo dosazeno vrcholu, pokles.
Nejvétsi mnozstvi rostlin konopi bylo zadrzeno v Severni
Americe (58 %), zatimco k vétiiné zdchytd konopné
pryskyfice i naddle dochdzelo v zépadni a stfedni

Evropé (62 %) (UNODC, 2008).

Odhaduje se, ze v Evropé bylo v roce 2006 provedeno
177 000 zé&chytd rostlinného konopi v celkovém objemu
86 tun (3¢). Clenskym statem EU, ktery uvadi nejvice
z4chytd rostlinného konopi, je Spojené kralovstvi, i kdyz
je3t& nejsou k dispozici Gdaje za rok 2006. Turecko
ozndmilo zdchyty rekordniho mnozZstvi rostlinného konopi

v roce 2006. Po&et zachyti rostlinného konopi v Evropé se

od roku 2001 stdle zvy3uije, i kdyZ v zadrzeném mnozZstvi
dochdzelo k celkovému poklesu az do roku 2005, kdy
nejnovéjsi ddaje zaznamenaly nérist.

Zachyty konopné pryskyfice v Evropé jsou vétsi nez
zdachyty rostlinného konopi jak v poctu, tak v objemu:
ide o dvakrat tolik zachytd (325 000) a osmkrét vétsi
zachycené mnozstvi (713 tun). Nejvétsi polet zachytd
pryskyfice byl opétovné hlasen ze Spanélska (coz
pfedstavuje pfiblizné polovinu viech zachytt a priblizné
dvé tretiny celkového mnoZstvi zadrzeného v roce
2006), za nimz s odstupem ndsleduji Francie a Spojené
krdlovstvi. Po obdobi stabilizace v letech 2001-2003
se polet zdchytd konopné pryskyfice v Evropé zvy3uje,
zatimco zadrZené mnoZstvi se zvySovalo do roku
2003-2004, ale od té doby klesé.

V roce 2006 vedlo odhadovanych 10 500 zéchytd v Evropé

k zadrzeni pfiblizné 2,3 milionu rostlin konopi (*) a 22 tun
rostlin konopi (64 % pFedstavovalo Spanélsko). Po trvalém
vzestupu od roku 2001 se po&et zachyti rostlin konopi

v roce 2006 stabilizoval (*8). Po prudkém poklesu v roce

Kapitola 3: Konopi

Produkce konopi v Evropé

Otézka doméci produkce konopi nabyvé v Evropé

v poslednich letech na vyznamu; projevuje se zde
skutegnost, ze vétsina evropskych zemi nyni hldasi mistni
péstovani konopi a podstatné zachyty rostlin konopi.
Konopi pé&stované v Evropé pochdzi z péstiren v budovdch,
kde se &asto péstuje intenzivng, i z venkovnich plantazi.
Velikost plantézi se velmi li$i podle motivace a prostiedkd
péstitele, od nékolika rostlin pro vlastni potfebu po nékolik
tisic na velkych plochéch uréenych ke komerénim Géeldm.

Dostupné informace jsou kusé a neumoZAuji presné
posoudit rozsah pé&stovéni konopi v Evropé. Zpravy

z fady zemi viak naznaduji, Ze jej jiz nelze povazovat za
margindlni. Napfiklad francouzsky prizkum populace

v roce 2005 odhadl, Ze asi 200 000 lidi aspof jednou

v Zivoté péstovalo konopi. Ve Spojeném kralovstvi policie
v Londyné v letech 2005-2006 Gdajné uzaviela vice nez
1 500 ,konopnych farem” v prdméru se 400 rostlinami na
jednu (Daly, 2007) a m& se za to, ze vétiina rostlinného
konopi, které je nyni k dostani, se produkuje mistn& nebo
v jinych evropskych zemich. A v Nizozemsku je p&stovéni
konopi v nékterych &astech zemé rozsitené, pficemz se
odhaduje, Ze v letech 2005 a 2006 bylo zlikvidovéno
celkem 6 000 péstiren.

Zda se, ze produkce konopi zazivala od po&atku do
poloviny Q0. let 20. stoleti v nékterych zdpadoevropskych
zemich prudky vzestup, &asteéné jako reakce konzumentd
konopi na $patnou kvalitu a vysokou cenu dovdzené
pryskyfice, coz byl tehdy nejuzivanéjsi konopny produkt.
Zdd4 se, ze v n&kterych zemich vétsina uzivateld nyni
konzumuje mistné vypéstované rostlinné konopi. Tuto
&asteénou ndhradu dovdzené pryskyfice rostlinnym
konopim péstovanym doma umoznily pokroky

v péstitelskych znalostech a technologii (jak maximalizovat
vynos a vyhnout se odhaleni), které se pak 3ifily po
internetu (Hough a kol., 2003; Jansen, 2002;

Szendrei, 1997/1998). Mistné produkované konopi ma
pro producenty také vyhodu, Ze se nemusi pfevdzet pfes
stétni hranice.

2002 z rekordniho mnoZstvi zachyceného v roce 2001 je
pocet rostlin zadrzenych v Evropé na vzestupu, ackoliv

v roce 2006 se stabilizoval na poloviénim mnoZstvi

z roku 2001. Za totéz pétileté obdobi vykazuje objem rostlin
konopi v kilogramech zadrzenych v Evropé trvaly nérist,
ktery v roce 2006 kvili rekordnim zachytdm v Litvé zrychlil.

Cena a potence

Potence konopnych produkt je ddna obsahem delta-
9-tetrahydrocannabinolu (THC), jejich hlavni ¢&inné

(*) Udaje o zd&chytech drog v Evropé uvedenych v této kapitole jsou k dispozici v tabulkéch SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 a SZR-6 ve Statistickém

véstniku 2008

() Jelikoz Turecko poté, co v obdobi 2001-2004 hlasilo vysoké Grovné zdchytd rostlin konopi, ozndmilo, ze v letech 2005 a 2006 nezadrzelo z4dny

takovyto materidl, bylo z evropské analyzy vylou&eno.

(°8) Tyto Udaje jsou predb&zné, jelikoz ze Spojeného krdlovstvi, které hlésilo nejvice zachycenych rostlin konopi v roce 2005, dosud nejsou data za rok

2006 k dispozici.
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slozky. Potence konopi se v jednotlivych zemich a v jejich
regionech i mezi riznymi vzorky konopi a konopnymi
produkty znaéné lisi. Z mnoha metodickych divodu se
Udaje v této oblasti t&zko interpretuji a to, do jaké miry
odrdzZeji analyzované zdachyty celkovy trh, je diskutabilni.
Z vyzkumu vyplyvé, Ze konopi vyprodukované doma za
intenzivnich podminek md obvykle vy3si potenci.

V roce 2006 se hladdeny obsah THC ve vzorcich pryskyfice
pohyboval od 2,3 do 18,4 %, zatimco u rostlinného
konopi od méné nez 1 do 13 %. V obdobi 2001-2006
z0stala potence pryskyfice a rostlinného konopi v mnoha
ze 16 evropskych zemi, které poskytly dostateéné Gdaje,
stabilni, nebo klesla, oviem byly zaznamendny vzestupné
trendy u dovdzené konopné pryskyfice v Nizozemsku

a u rostlinného konopi v dalsich sedmi zemich. Odhady
potence lokdlné vyprodukovaného rostlinného konopi za
del3i fadu let jsou k dispozici pouze pro Nizozemsko,
které v roce 2006 ozndmilo pokles na 16,0 % po

vrcholu 20,3 % dosaZzeném v roce 2004 (%9).

Spottebitelské ceny rostlinného konopi i konopné
pryskyfice &ini obvykle 2 az 14 EUR za gram, pficemz
vétiina evropskych zemi uvddi cenu obou produktd

v rozpéti 4 az 10 EUR. V obdobi 2001-2006,

s vyjimkou Belgie a Némecka, spotiebitelské ceny
konopné pryskyfice (upravené o inflaci) klesly. Dostupné
Udaje z vétsiny zemi poukazuji na stabilné&i situaci cen
rostlinného konopi v prib&hu tohoto obdobi, s vyjimkou
Némecka a Rakouska, kde byly zaznamendny zndmky
rostoucich cen.

’ s

Prevalence a vzorce vZivani

U b&zné populace

Podle umirnénych odhadd konopi uzilo alespori jednou
(celoZivotni prevalence) pfes 70 miliond Evropand, coz je
vice nez kazdy pdty ¢lovék ve véku 15 az 64 let (shrnuti
téchto 0dajo viz tabulka 2). A¢koliv existuji znaéné rozdily
mezi jednotlivymi zemémi (2 az 37 %), polovina zemi
uvadi odhady v rozsahu 11-22 %.

Mnoho zemi uvddi srovnatelné vysokou Urover prevalence
uzivani konopi v poslednim roce a v poslednim mésici.
Podle odhadd vzilo konopi v poslednim roce asi

23 milion0 Evropan®, coz je v priméru asi 7 % viech osob
ve véku 15 az 64 let. Odhady prevalence v poslednim
mésici budou zahrnovat ty, ktefi drogu uZivaji pravidelnéji,
i kdyZ ne nutné intenzivné (viz nize). Podle odhadi

vZilo tuto drogu v pfedchozim mésici asi 12,5 milionu
Evropand, coz jsou v priméru asi 4 % viech osob ve véku
15 az 64 let.

Prizkumy populace - dilezity néstroj
k pochopeni vzorcl a trendid vzivéni drog
v Evropé

UzZivani drog v bézné nebo 3kolni populaci |ze méfit
pomoci reprezentativnich prizkumd, které poskytuji odhady
podilu osob, jez uvadéii, ze uzily konkrétni drogy béhem
definovaného &asového obdobi. Prizkumy poskytuii

také uzitecné kontextové informace o vzorcich uZivani,
sociodemografickych charakteristikach uzivateld a vniméni
rizik a dostupnosti (').

Centrum EMCDDA v Gzké spoluprdci s ndrodnimi
odborniky vytvofilo soubor spole&nych hlavnich polozek
pro prizkumy v dospélé populaci (Evropsky vzorovy
dotaznik, European Model Questionnaire, EMQ). Tento
protokol byl zaveden ve vét3iné &lenskych statd EU (?).
Mezi zemé&mi jsou viak naddle rozdily v pouzité metodice
a roku sbéru dat, coz znamend, Ze drobné odlisnosti,
zejména mezi zemémi, je treba interpretovat obezfetné ().

Jelikoz provédéni prozkumd je finanéné ndroéné, jen malo
evropskych zemi sbird pfisluiné informace kazdy rok,
ackoliv mnohé je shromazduji kazdé dva az &tyfi roky.
Udaje uvadéné v této zpravé vychdzeji z nejaktudingjsiho
dostupného vyzkumu v kazdé zemi a ve vét3iné pfipadi
spadaii do obdobi 2004 aZ 2007.

Ze tfi standardnich &asovych rdmcd pouzivanych
prevalence. V tomto parametru se neprojevuje aktudlni
situace v uzivani drog mezi dospélou populaci, ale uziva
se k popisovani 3kolni mléddeze a jeho prostfednictvim Ize
|épe poznat vzorce uzivani a incidenci. U dospélych

je diraz kladen na uzivéni v poslednim roce

a v poslednim mésici (*). Je dilezité zjistit, ktefi lidé uvZivaiji
drogy pravideln& nebo maiji s uzivénim drog problémy,
pri¢emz uréitého pokroku bylo v tomto ohledu dosazeno
na zdkladé vytvoreni kratkych stupnic k posuzovani
intenzivnéjsich forem uZivani u bézné populace, dospélych
a studentd (viz rameek tykajici se problematiky vyvoije
psychometrickych stupnic ve vyroéni zpravé za rok 2007).

(') Vice informaci o metodice prozkumd viz Statisticky véstnik
2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/methods).

() K dispozici na adrese: http://www.emcdda.europa.eu/
themes/monitoring/general-population.

(°) Vice informaci o nérodnich prizkumech naleznete v tab.
GPS-121 ve Statistickém véstniku 2008.

(*) Standardni vékové rozpéti EMCDDA: vsichni dospéli (15
az 64 let) a mladi dospéli (15 az 34 let). V této zpravé
se pouzivaji vyrazy ,celoZivotni uzivani nebo prevalence”,
.prevalence v poslednim roce” a ,prevalence v poslednim
mésici” a nékdy hovorovéj3i vyrazy ,celoZivotni zkudenost”,
,uZiti v neddvné dob&” a ,soucasné uzivéni”.

Uzivani konopi mezi mladymi dospé&lymi

Uzivani konopi je rozsifené prevdzné mezi mladezi

(15-34 let), pficemz nejvyssi Groven uzivani se obvykle

>

uvddi u osob ve véku 15 az 24 let. Je tomu tak téméf ve

(**)  Udaje o potenci a cené naleznete v tab. PPP-1 a PPP-5 ve Statistickém véstniku 2008.



viech evropskych zemich s vyjimkou Belgie,
Kypru a Portugalska (*°).

Udaje z priizkumd v populaci ukazuji, Ze konopi nékdy
vzilo v prdméru 31 % mladych dospélych v Evropé
(15-34 let) zatimco 13 % drogu uvzilo v poslednim

roce a 7 % v poslednim mésici. Podle odhadu je

podil Evropand, ktefi uzili konopi v poslednim roce nebo
v poslednim mésici, ve vékové skupin& 15-24 let jedté
vy3§i (17 % v poslednim roce a 9 % v poslednim mésici),

i kdyz v priméru drogu v této vékové skupiné vyzkouselo
o néco méné osob (30 %). Ndrodni odhady prevalence
uzivéni konopi se v jednotlivych zemich ve viech méfenich
prevalence velmi lisi, pfi¢emz zemé& na hornim konci
stupnice uvddi hodnoty az 10krdt vyssi nez zemé

s nejnizsi prevalenci.

Uzivéni konopi je u muzl vy3si nez u Zen (viz vybrané
téma o uzivéni drog z hlediska pohlavi z roku 2006),
ackoliv byly pozorovany znaéné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi. Napfiklad pomér mezi muzi a Zenami mezi
osobami, které uvedly, Ze v poslednim roce uzily konopi,
sahal od 6,4 muze na jednu Zenu v Portugalsku po

1,3 v ltlii.

Uzivani konopi mezi studenty

Po tabdku a alkoholu je také konopi stale psychoaktivni
latkou nejéastéji uzivanou studenty.

To, zda 15-16leti studenti nékdy v Zivoté uzili konopi, |ze
chépat jako odraz uZivdani v neddvné dobé nebo

v soucasnosti, jelikoz vék prvniho experimentovani s touto
latkou je &asto piblizné takovyto. Udaje z prizkumu HBSC
mezi 15letymi studenty provedeného v roce 2005/2006
ukdzaly velké odchylky v celoZivotni prevalenci uZivéni
konopi ve 27 zemich. Prevalenci uziti konopi nékdy

v Zivoté odhadovanou na méné nez 10 % uvedlo pét
zemi, 11 zemi udalo hodnoty mezi 10 a2 20% a 11 zemi
21-31% (Currie a kol., 2008) (*'). V této vékové skupiné
chlapci obvykle vykazuji vy$si prevalenci vZivan konopi
nez divky, ale v nékterych zemich s nejvy33i odhadovanou
prevalenci je rozdil v prevalenci mezi pohlavimi maly,
nebo dokonce za&dny.

Stejné jako u celoZivotni zku3enosti existuji velké odchylky
mezi jednotlivymi zemémi u odhadl uzivéni u studentl

za poslednich 30 dni. N&které zemé je prakticky nehlasi,
kdezto v jinych zemich asi 15 % dotdzanych uvvadi vziti

v poslednich 30 dnech, pficemz u chlapcd je toto Cislo
n&kdy jesté vyssi. Na zakladé 0dajl sebranych

v pfedchozich prizkumech ESPAD se odhaduje, Ze v roce
2003 vzilo konopi alespor jednou v Zivot& asi 3,5 milionu

Kapitola 3: Konopi

Neddvné skolni prozkumy

,Prozkum zdravotniho chovéni déti skolniho véku” (HBSC)
je kolekfivni studii Svétové zdravotnické organizace, kterd
zkoumd zdravi a zdravotni chovani déti a od roku 2001
obsahuje otdzky tykajici se uzivani konopi mezi 15letymi
studenty. Druhé kolo tohoto prizkumu s otdzkami tykajicimi
se uzivani konopi bylo provedeno v obdobi fijen 2005 az
kvéten 2006 a zi&astnilo se ho 26 &lenskych stato EU

a Chorvatsko.

V roce 2007 bylo provedeno &tvrté kolo ,Evropské skolni
studie o alkoholu a jinych drogdch” (ESPAD), kterého se
z6&astnilo 25 &lenskych statd EU, Chorvatsko a Norsko.
Tento prozkum konkrétné zkoumd uzivani latek mezi studenty,
ktefi v daném kalendafnim roce doséhnou 16 let. Vysledky
poslednich prizkumi budou zvefejnény v prosinci 2008.

Pocet zemi G&astnicich se obou téchto mezindrodnich
$kolnich prozkumd, které se provadi kazdé &tyfi roky,
v kazdém kole stoupd a nyni zahrnuje v&tsinu

evropskych zemi.

éponélsko, Italie, Portugalsko, Slovensko, Svédsko a Spojené
kralovstvi také uvedly Gdaje o uZivani konopi z vlastnich
ndrodnich Zkolnich prizkumd z roku 2006.

(22,1 %) 15-16letych studentl v &lenskych statech EU
a v Chorvatsku a Turecku a asi 1,7 milionu (11 %) uzilo
drogu v mésici pfed prozkumem.

Mezindrodni srovnani

Evropské ddaje Ize srovnat s Gdaiji z jinych &ésti svéta.
Napfiklad ve Spojenych statech americkych odhadl
nérodni prozkum o uzivdni drog a zdravi (Samhsa, 2005)
celoZivotni prevalenci uzivéani konopi mezi mladymi
dospélymi (15-34 let, prfepocitalo EMCDDA) na 49 %
a prevalenci v poslednim roce na 21 %. U stejné vékové
skupiny Cinila celoZivotni prevalence uzivani konopi

v Kanadé (2004) 58 % a prevalence v poslednim roce
28 %, zatimco v Austrélii (2004) to bylo 48 % a 20 %.
Vsechny tyto ddaje jsou vy3si nez odpovidaijici evropsky
promér, ktery &ini 31% a 13 % v tomto pofadi.

,

Vzorce vzivdni konopi

Dostupné Gdaje poukazuji na rzné vzorce uzivani konopi.
Z osob ve véku 15-64 let, které nékdy uzily konopi, tak
pouze 30 % ulinilo v poslednim roce (*2). Ale z t&ch, ktefi
drogu vzili v poslednim roce, tak v priméru 56 % uéinilo

v poslednim mésici.

Odhadovani intenzivnich a dlouhodobych vzorc vZivani
je vyznamnou otézkou v oblasti vefejného zdravi.

Kazdodenni nebo téméi kazdodenni uzivéni (uzivani

(4°)  Viz obr. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2008.
(*') Viz obr. EYE-5 ve Statistickém véstniku 2008.
(“?)  Viz obr. GPS-2 ve Statistickém véstniku 2008.
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Tabulka 2: Prevalence vZivéani konopi v béiné populaci — shrnuti 6da

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni V poslednim roce V poslednim mésici
15-64 let
Odhad poétu uzivateld v Evropé 71,5 milionu 23 miliond 12,5 milionu
Evropsky promér 21,8% 6,8% 3,8%
Rozsah 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Zem& s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (1,7 %),
Malta (3,5 %),
Bulharsko (4,4 %),
Kypr (6,6 %)

Malta (0,8 %),
Bulharsko (1,5 %),
Recko (1,7 %),
Svédsko (2,0%)

Malta (0,5 %),
Svédsko (0,6 %),
Litva (0,7 %),
Bulharsko (0,8 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ddnsko (36,5 %),

Francie (30,6 %),

Spojené krdlovstvi (30,1 %),
lrélie (29,3 %)

ltdlie, épanélsko (11,2%),
Ceskd republika (9,3 %),
Francie (8,6 %)

§panélsko (8,7%),
Itlie (5,8 %),
Spojené kralovstvi,

Francie, Ceskd republika (4,8 %)

15-34 let
Odhad poétu uZivateld v Evropé 42 miliond 17,5 milionu 10 miliond
Evropsky promér 31,2% 13% 7,3%

Rozsah

2,9-49,5%

1,9-20,3%

1,5-15,5%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (2,9 %),
Malta (4,8 %),
Bulharsko (8,7 %),
Kypr (9,9 %)

Malta (1,9 %),
Recko (3,2 %),
Kypr (3,4 %),
Bulharsko (3,5 %)

Recko, Litva, Svédsko (1,5 %),
Bulharsko (1,7 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Dansko (49,5 %),

Francie (43,6 %),

Spojené krélovstvi (41,4 %),
Spanélsko (38,6 %)

Spanélsko (20,3 %),
Ceska republika (19,3 %),
Francie (16,7 %),

Itdlie (16,5%)

éponélsko (15,5%),
Francie, Ceskd republika (9,8 %),
Spojené krélovstvi (9,2 %)

15-24 let
Odhad poétu uzivateld v Evropé 20 miliond 11 miliond 6 miliond
Evropsky promér 30,7 % 16,7 % 9.1%

Rozsah

2,7-44,2%

3,6-28,2%

1,2-18,6%

Zem& s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (2,7 %),
Malta (4,9 %),
Kypr (6,9 %),
Recko (9,0%)

Recko, Kypr (3,6 %),
Svédsko (6,0%),
Bulharsko,
Portugalsko (6,6 %)

Recko (1,2%),
Svédsko (1,6 %),
Kypr, Litva (2,0 %)

Zem& s nejvyssi prevalenci

Ddnsko (44,2 %),

Ceska republika (43,9 %),
Francie (42,0 %),

Spojené krdlovstvi (39,5 %)

Ceské republika (28,2 %),
épunélsko (24,3 %),
Francie (21,7 %),

Spojené krélovstvi (20,9 %)

sponélsko (18,6%),

Ceskd republika (15,4 %),
Francie (12,7 %),

Spojené krélovstvi (12,0 %)

Informace vychdzeji z posledniho prozkumu, ktery je pro kazdou zemi k dispozici. Studie byly provedeny v letech 2001 az 2007. Prdmérnd prevalence pro Evropu byla vypocitdna
jako promér vazeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které nebyly k dispozici Z4dné informace, byla piisouzena prémérnd prevalence v EU. Populace
pouzité jako zdklad: 15-64 (328 miliond), 15-34 (134 miliond) a 15-24 (64 miliond). Zde shruté ddaje jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v bézné populaci” ve Statistickém

véstniku 2008.



latky 20 &i vice dnd za poslednich 30 dnd) moze byt
ukazatelem intenzivniho uzivani. Udaje o této formé
uzivani konopi v Evropé& byly sebrany v roce 2007/2008
v rédmci ,terénni studie” koordinované centrem EMCDDA
ve spolupréci s ndrodnimi odborniky a kontaktnimi

misty sit& Reitox z 13 zemi. Na zdkladé& téchto Gdajo,
byt omezenych, se odhaduje, Ze vice nez 1 % viech
dospélych v Evropé, asi 4 miliony, uzivd konopi kazdy den
nebo téméf kazdy den. Vétiina téchto uzivatell konopi,
asi 3 miliony, je ve véku 15 az 34 let, coz predstavuje
priblizn& 2-2,5 % viech Evropan0 v této

vékové skupiné (*).

Trendy v intenzivnim uZivéni konopi v Evropé Ize posoudit
jen t&zko, ale u zemi, které se zG&astnily obou terénnich
studii v letech 2004 a 2007 (Francie, Spanélsko, Irsko,
Recko, ltdlie, Nizozemsko, Portugalsko), do3lo

k prdmérnému zvy3eni asi o 20 %, ackoliv tento odhad

z velké miry ovliviiuji Gdaje pro Francii, Spanélsko a Itdlii.

Opakované vzivani konopi moze byt v dlouhych Easovych
obdobich pomé&rné stabilni i mezi mladsimi uzivateli.
Neddvno zvefejnénd némeckd studie, kterd

10 let sledovala kohortu 14-24letych osob, ukdzala, ze
velky podil z t&ch, ktefi na pocdatku studie uzivali konopi
opakované (pé&tkrat nebo vicekrét za Zivot), v uzivani drogy
pokragovali, pficemz 56 % uvédélo uzivani po &tyfech
letech a 46 % drogu stdle uziva po 10 letech. Naopak
prilezitostné uzivéni drogy na za&atku obdobi (1 -4krét)
neni spojeno s naslednym rozvinutim dlouhodobych

a problemati¢téjsich forem uzivéni (Perkonigg, 2008).

Z4vislost na konopi je &m ddl tim vice uzndvana jako
mozny disledek pravidelného uzivani drogy, i kdyz
kriti¢nost a ndsledky se mohou jevit jako méné vdzné nez
bézné nasledky nékterych jinych psychoaktivnich latek.
Nicméné vzhledem k pomérné& velké &dasti populace,
kterd uziva konopi pravideln&, moze byt celkovy dopad
intenzivnich forem uzivani konopi na vefejné zdravi
vyrazny. Analyza ¢dajd z ndrodniho prozkumu populace
ve Spojenych statech odhaluje, Ze asi u 20-30 %
kazdodennich uzivateld se v obdobi 2000-2006
projevila zavislost (). V jedné australské studii bylo

92 % dlouhodobych uzivateld konopi ozna&eno za
z4vislé v nékterém obdobi svého Zivota, pficemz vice
nez polovina z nich se povaZzovala za zdvislé v dobé
provadéni studie. Ndvaznd studie provedend o rok

Kapitola 3: Konopi

pozdé&ji ukdzala, Ze u dlouhodobych uZivateld mohou byt
méfeni uzivani konopi a zdvislosti po toto Easové obdobi

stabilni (Swift a kol., 2000).

EMCDDA vyviji ve spoluprdci s nékolika zemé&mi metody
sledovani intenzivnéjsich a vyznamnych dlouvhodobych
forem uzivani konopi, véetné zdvislosti. V nékolika

zemich EU se testuji psychometrické stupnice a dostupné
dikazy budou letos analyzovény. Tyto informace mohou
&lenskym statdm EU pomoci s hodnocenim disledkd
problemati¢téjsich forem uzivani konopi pro vefejné zdravi
a s plénovénim vhodnych intervenci (*).

Vzorce uzivdni konopi mezi studenty

Udaje z prizkumu HBSC ukazuji, Ze &asté uzivani konopi
z0stévé mezi 15letymi détmi vzdcné. Pouze 3est zemi
uvadi prevalenci Eastého uzivéni konopi (zde definovdno
jako 40krdt nebo vickrét v pfedchozich 12 mésicich) vyssi
nez 2 %. Casté uzivani viak obvykle pfeviddd u chlapcd,
kde jej v sedmi zemich odhaduji az na 5%. Zprévy
uvadi, ze existuje spojitost mezi problemati¢t&jdimi vzorci
uzivani konopi a pfisludnosti k ohrozené skupiné (napf.
mladi pachatelé, zdskoldci, osoby s nizkym dosazenym
vzdélanim), z &ehoz vyplyvd, Ze jsou zapottebi specifické
strategie, které t&mto zvlast ohrozenym mladym lidem
poskytnou zachrannou sif. Touto otdzkou se zabyvé
vybrané téma o ohrozené mlddezi z roku 2008.

Ve spoluprdci s projektem ESPAD bylo provedeno 3etfeni
uzivéni vice drog soub&zné porovndanim studentd ve

véku 15 az 16 let v roce 2003, ktefi v pfedchozich

30 dnech uzili konopi, s ostatnimi studenty. Srovndni
ukdzalo, Ze u studentd, ktefi uzivali konopi, je v proméru
vzivateli konopi zistala prevalence uzivéni jinych drog

v poslednim mésici nizkd (méné& nez 10 %), droven koufeni
cigaret a piti s vyloZenym cilem opit se mezi vzivateli
konopi byla ve srovnéni s béznou populaci studentd
dvojndsobnd (80 %). Z téchto srovndni vyplyvd, Ze uzivéni
konopi je spojeno se znaéné& nadprdmérnou mirou uzivéni
zdkonnych (legdlnich) i nezdkonnych drog (“¢).

Trendy v vzivani konopi

Pouze Svédsko a Norsko poskytly sérii prizkumd mezi
mladymi lidmi nebo branci, které sahaly az do 70. let
20. stoleti. Prvni vina uZivdni byla pozorovéna v 70. letech

(#°)  Predklédané evropské priméry jsou hrubym odhadem zaloZzenym na vazeném priméru (pro populaci) pro zemé, které poskytly informace.

Promérny vysledek je pfisouzen zemim, které neposkytly informace. Ziskané Gdaje piedstavuji 1,2 % u viech dospélych (15-64 let) a 2,3 %
u mladych dospélych (15-34 let). Viz tab. GPS-7 ve Statistickém véstniku 2008.

(*)  On-line néstroj pro analyzy nérodniho prizkumu o uzivéni drog a zdravi: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml,
pouzito dne 25. Gnora 2008 s analyzovanymi promé&nnymi uZivéni MJDAY30A a DEPNDMR]J.

(*) Intervence, napt. formy lé¢by, jsou pfedstaveny v &asti Poskytovani 1écby, s. 46.

(*) Tato analyza vychdzi z tdajd z databdze vytvofené v ramci Evropské 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) a je v souladu s pravidly

pro vyuzivéni databéze ESPAD. Hlavni vyzkumné pracovniky z jednotlivych statd, ktefi poskytli 6daje za kazdou uvedenou zemi, naleznete na

internetové strance projektu (www.espad.org).
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Obr. 4: Trendy v prevalenci uzivani konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15 az 34 let)
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Pozn.: Dal3f informace viz obr. GPS-4 ve Statistickém vé&stniku 2008.
Zdroj: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2007), pfevzato z prozkumé populace, zprav nebo védeckych &lanks.

20. stoleti, v 80. letech nésledoval pokles a v 90. letech
doslo

k novému podstatnému néristu. Analyza let, kdy respondenti
zadali drogu uzivat, v neddvnych prizkumech zjistila také
podstatné roziifeni uzivani konopi ve Spanélsku (polovina
70. let 20. stoleti) a v Némecku (po&atek 90. let 20. stoleti)
(viz vyroéni zpravy z let 2004 a 2007).

Udaje z narodnich prozkumd poskytnuté centru EMCDDA
ukazuji, Ze téméF ve viech zemich EU doslo v pribéhu
90. let 20. stoleti ke znagnému zvy3eni uZivani konopi,
zejména mezi mladymi lidmi (obr. 4) a studenty. Kolem
roku 2000 celoZivotni prevalence uZivani konopi ve
vékové skupingé 15-34 let v deviti zemich vzrostla

nad 30 % a ve dvou pfipadech asi na 40 %, zatimco
prevalence v poslednim roce dosdhla v sedmi zemich
15-20% a prevalence v poslednim mésici v esti zemich
8-15%. Zvl&3f zajimavy je trend uzivéni konopi ve
Spojeném krdlovstvi (Anglie a Wales), kde byla na
po&atku a v poloving 90. let 20. stoleti vykdzdna nejvy33i
odhadovand prevalence v Evropé, ale v posledni dobé
byl pozorovén trvaly sestupny trend, zejména ve vékové
skuping 16-24 let (/).

Informace z neddvnych nérodnich prizkumd ukazuji, ze
uzivani konopi se v mnoha zemich stabilizovalo. Ze

16 zemi, u kterych |ze analyzovat trend v obdobi

2001 az 2006, se prevalence v poslednim roce mezi
mladymi dospélymi v Sesti zemich zvysila o 15 % nebo
vice, ve tfech o podobné procento klesla a v sedmi
byla stabilni (48).

Stabilni nebo sestupny trend je evidentni také z neddvno
zvefejnénych Gdajo o uzivéni konopi studenty. Porovndni
0dajo HBSC z let 2001-2002 a 2005-2006 vykazuje
stabilni nebo sestupny trend jak u celoZivotniho, tak

u &astéjsiho uzivéani konopi mezi 15letymi studenty ve
vétsing zemi EU (*°). | dal$i neddvné ndrodni skolni
prizkumy provedené ve Spanélsku, Portugalsku, na
Slovensku, ve Svédsku a ve Spojeném krélovstvi uvadi
stabilni nebo sestupny trend.

Jelikoz se nezdd, Ze by se dostupnost konopi v Evropé
jako celku zménila, a vypadd to, Ze ceny ve vétiiné
zemi, které poskytly informace, klesaji, musime vysvétleni
soulasné stabilizace nebo poklesu hledat jinde.
Francouzsky prizkum populace z roku 2005 (Barométre
Sante) zaznamenal, Ze z osob, které prestaly uzivat
konopi, uvedlo 80 % jako divod ukonéeni uzivani konopi
nezdjem. Vysvétleni Ize moznd &dstednd nalézt také

v pozorovaném snizeni koufeni tabdku, jehoz uzivani je
stejné jako u konopi, a toto chovani mize byt tedy

v uréité mife propojené (ndrodni zprdvy sité Reitox

a Currie a kol., 2008).

(*) Viz obr. GPS-10 ve Statistickém véstniku 2008.

() Pokud nebyly dostupné informace o konkrétnich rocich, byly pouzity informace z pfedchoziho nebo nésledujiciho roku; pokud tyto informace

nebyly k dispozici, nebyla analyza provedena.
(*°) Viz obr. EYE-4 a EYE-5 ve Statistickém véstniku 2008.



Pokles experimentdlniho nebo pfilezitostného uzivani
konopi nemusi nutné pfimo souviset s trendy pravidelného
uzivani drogy. To lze vypozorovat z Gdajd ze dvou po
sobé& jdoucich prizkumd mezi adolescenty v Némeckuy,
které prokdzaly pokles celoZivotni prevalence a prevalence
v poslednim roce, zatimco ,pravidelné uzivani” konopi
(vice nez 10krét v poslednim roce) zistalo beze zmén

(2,3 %) (BZgA, 2004 a BZgA, 2007, citovéno

v némecké ndrodni zpravé).

Lééba zdvislosti na konopi

Vzorce zddosti o léébu

V roce 2006 bylo z 390 000 z&dosti o 1é¢bu (ddaje

z 24 zemi) asi ve 21 % viech pfipadd primdrnim
ddvodem nastoupeni [éEby zdvislosti na konopi, které je
tak druhou nejéastéji uvddénou drogou po heroinu (*°).
Existovaly viak zna&né rozdily mezi jednotlivymi zemémi,
kdy konopi jako primdrni ddvod nastoupeni l1é¢by
uvadélo méné nez 5 % viech klientd v Bulharsku, Litvé,
Lucembursku a Rumunsku, kdezto ve Francii, Madarsku

a Nizozemsku je joko hlavni drogu uvdadélo vice nez
30 % lécenych klientd (*').

Znaéné odchylky existuji, také pokud jde o nové z&dosti
o lé¢bu, kdy konopi jako primarni drogu uvadi méné nez
10 % novych klientd v Bulharsku, Litvé a Rumunsku a vice
nez 50 % v Ddnsku, N&mecku, Francii a Madarsku (%?).
Uvedené odchylky Ize vysvétlit rozdily v prevalenci
intenzivniho uZivani konopi, v uspofddani protidrogové
lé¢by nebo v praktikach posilani klientd na 1é&eni. Treba
v nékterych zemich s vysokym podilem pacientd zdvislych
na konopi (napf. v Némecku, Madarsku, Rakousku,
Svédsku) se 1é&¢ba drogové zavislosti nabizi jako
alternativni trest a v pfipadé zatéeni je nékdy povinng;
ve Francii, kterd uvadi nejvyssi podil klientd zavislych na
konopi v Evropé, byla nedédvno vytvofena specializovand
stiediska pro uZivatele konopi, coz bude mit pfimy dopad
na vykazované ddaje.

Uzivatelé konopi jsou lé&eni hlavné v ambulantnich
strediscich, ale v nékterych zemich (lIrsko, Slovensko, Finsko,
Svédsko) asi tietina z nich vyhledava lé¢bu v lozkovych
zafizenich (*®). Vétiina klientd zdvislych na konopi vyhledd
lé¢bu sama, ale tento zpUsob vyhleddni [é&eni je u klientd
zdvislych na konopi méné bé&zny nez u osob, které vyhledaiji
pomoc pfi problémech s jinymi drogami.

Kapitola 3: Konopi

Osoby, které vyhleddvaiji ambulantni 1éZbu kvoli
primdrnimu uZivdni konopi, uzivaii také jiné drogy:

21 % uziva jako sekunddrni latku alkohol, 12 %
amfetaminy a extdzi a 10 % kokain. U osob léZenych kvili
primdrnimu uZzivani jinych drog je konopi (21 %) uvédéno
po alkoholu (32 %) jako druhé& nejéastéjsi sekunddrni
latka (4).

Trendy v poétu novych Zddosti o 1éébu drogové
zavislosti

Priblizné ze 160 000 novych zddosti o 1é¢bu drogové
zdvislosti (Gdaje z 24 zemi) ozndmenych v roce 2006
predstavuji klienti zavisli na konopi druhou nejvétsi
skupinu (28 %) po klientech zavislych na heroinu (34 %).
V porovndni s podilem viech klientd uvadéjicich konopi
jako primarni drogu je podil novych klientd vy3si. Polovina
zemi uvadi, ze se podil novych klientd, ktefi Z&daiji o lé¢bu
zavislosti na konopi jakoZto na primdrni droze, zvysuje.
Absolutni pocet novych z&dosti o [é€bu zdvislosti na
konopi se v obdobi 2002-2006 zvysil, pfi¢emz podil
novych klientd nastupujicich 1é&bu kvdli primdrnimu uzivani
konopi se v letech 2002 az 2005 zvysil a v roce 2006
z0stal na stejné Grovni (°%).

Vzestupny trend pozorovany u poétu zddosti o [é€bu
zdvislosti na konopi mize souviset s fadou faktord: se
zvy3enim uzivdni konopi nebo intenzivniho

a dlouhodobého uzivéni, s lepsim pokrytim Gdajd,

s neddvnym rozdifenim a diverzifikaci [é¢ebného
systému, ktery se dfive zamé&foval na uzivatele heroinu,
ale nyni se soustfedi na uzivatele ostatnich drog, nebo
se zménami pravnich predpisd a protidrogové politiky,
které nékdy vedou k vét¥imu poctu klientd posilanych na
|éceni z&vislosti na konopi v rdmci systému trestni justice
(EMCDDA, 2008a). Neddvnou stabilizaci poé&tu novych
Zd&dosti o 1é€bu v souvislosti s uZivanim konopi by mohly
také vysvétlovat nejnové3i trendy v oblasti uZivani konopi,
zmény |écebného systému nebo zmény zpisobd
posilani na [é&eni.

Profily klientd

Uzivatelé konopi nastupujici ambulantni 1é&bu jsou
pievdzné mladi muzi, pfic¢emz na jednu Zenu pfipadd
5,2 muze s primérnym vékem 24 let. Konopi je nejéastéji
uvadénou primdrni drogou u mladsich vékovych skupin.
U klientd nastupuijicich 1é&bu poprvé uvadi primérni

(%°)  Viz obr. TDI-2 (&d&st ii) ve Statistickém véstniku 2008.

(5')  Viz tab. TDI-5 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2008.

(%2)  Viz tab. TDI-4 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2008.

(%3) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2008.

(54) Viz tab. TDI-22 a TDI-23 (&dst i a iv) ve Statistickém véstniku 2008.

(%) Viz obr. TDI-1 a TDI-2 a tab. TDI-3 (&&st iv) a TDI-5 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2008.
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uzivani konopi 67 % osob ve véku 15-19 let a 80 % osob
mladsich 15 let (*9).

Zda se, ze vétiina klientd zdvislych na konopi je pomérné
dobfe socidIné integrovand v porovndni s klienty, ktefi
vyhleddvaiji pomoc kvili problémdm s nékterymi jinymi
typy drog. Mnozi z nich se je3té vzdé&lavaji a maji stélé
bydleni, &asto Ziji se svymi rodiéi, aviak neddvny vyzkum
uvadi také socidlni profil pacientd zavislych na konopi
odli¥ny od bé&zné populace ve stejné vékové skupiné s tim,
Ze pochdzi z vice znevyhodnéného prosttedi

(EMCDDA, 2008al).

Celkové Ize primérni uzivatele konopi nastupuijici [é¢bu
rozdélit do t¥i skupin, pokud jde o frekvenci uzivani:
piilezitostni uZivatelé (30 %), klienti uZivajici drogu
jednou az nékolikrét tydné (30 %) a klienti uZivaijici
drogu denné& (40 %) (*”). Mezi jednotlivymi zemémi
jsou viak pozorovény znaéné rozdily, zejména u podilu
pravidelnych vZivateld konopi nastupujicich 1éebu.

V zemich, kde je pocet klientd zdvislych na konopi vy3i,
sahé& podil kazdodennich uzivateld od vice nez 70 %

v Nizozemsku a Ddansku pies 40-60 % ve Spanélsku,
Francii a Italii po 20-30% v Némecku a Madarsku.

Poskytovani lééby

Prozkum zadany centrem EMCDDA o poskytovani léZby
z4vislosti na konopi ve vzorku sluzeb lé¢by drogové
zavislosti v 19 &lenskych statech zjistil, Ze polovina

z téchto sluzeb nemd programy konkrétné vénované
problémdm s konopim (EMCDDA, 2008a). Z tohoto
zjisténi vyplyvd, Ze mnozi uZivatelé konopi jsou lé&eni ve
stejném prostredi jako uZivatelé jinych drog, coz mize
pfedstavovat potize jak pro persondl lé¢ebnych zafizeni,
tak pro klienty.

Vétina specializovanych sluzeb, které se zG&astnily
prizkumu, nabizela kratké kurzy 1é&by uZivani konopi
obvykle s méné nez 20 sezenimi. Lé¢ba méla obvykle
podobu individuélniho poradenstvi a terapie nebo
poradenstvi v oblasti moznych ndsledkd uZivani konopi.
Neékterd zafizeni uvddéla jako mozné slozky lé&by
detoxifikaci od konopi, rodinné terapie, terapeutickou
komunitu a skupiny vzdjemné pomoci. Ustavni lé&eni pfi
|é¢bé& zdvislosti na konopi se vyuzivalo obvykle v souvislosti
s respitni péci u problémového socidlniho chovéni.

Védecka literatura v této oblasti uvédi, Ze pro lé¢bu
zavislosti na konopi se jako G&inné ukdzala fada
psychoterapeutickych lé&ebnych postupl, v&etné motiva&ni
terapie a kognitivné behaviordlni terapie, ale nebylo

zji$téno, Ze by n&jakd forma psychoterapie byla G&inn&ji
nez jiné (Nordstrom a Levin, 2007). Ackoliv vétsina studii
O&innosti 1é&by zdvislosti na konopi byla provedena ve
Spojenych statech a Austrdlii, zacinaji byt nyni zahajovény
evropské studie nebo podavény informace o vysledcich
evropskych studii. V roce 2004 byla zahdjena némecka
randomizovand kontrolni studie CANDIS, kterd zkouma
|é¢ebné programy pro adolescenty trpici poruchami
souvisejicimi s uzivanim konopi. Program je zaloZen na
zvy$ovdni motivace, kognitivné behaviordlni terapii

a feSeni psychosocidlnich problémd. Prvni vysledky
ukazuji, Ze polovina pacientd pfed skonéenim lé&by
piestala konopi uzivat. Dalsich 30 % uzivani konopi
omezilo. Navic bylo uvedeno znatelné snizeni
souvisejicich psychickych a socidlnich problémd.

Planuje se navazujici studie.

Neé&kolik zemi uvddi iniciativy na poskytovéni lécby
mladym uvZivateldm konopi. Po celé Francii bylo

od roku 2005 zfizeno 250 poradenskych center pro
fedeni zdvislosti na konopi, kterd poskytuji poradenstvi

a podporu uzivateldm a jejich rodindm. V Dénsku byly
neddvno vyélenény zvlastni finanéni prostiedky na vyvoj
programd zaméfenych na mladé vZzivatele konopi. Belgie,
N&mecko, Francie, Nizozemsko a Svycarsko spolupracuji
na mezindrodni studii G&innosti komplexni rodinné 1é&by
problematického uZzivani konopi (INCANT) (%8).

V Némecku existuji pokusy pfenést internetovy program
jak prestat s konopim Quit the shit (°?), ktery poskytuje
interaktivni poradenstvi ve spoluprdci s ambulantnimi
[é¢ebnymi zafizenimi, do obecnich struktur péce

o mladez a protidrogové péle nebo do zafizeni
prevence drogové zdvislosti.

V Evropé se &im ddl tim vice vyuZivaji v intervencich

za (&elem snizeni poptavky po drogdch informaéni

a komunikaéni technologie. V letech 2006-2007
dostupnost poradenstvi v oblasti uzivani drog uvedlo
devét Elenskych stdtd, pfic¢emz osm vyuzivd internet
(Ceska republika, Némecko, Estonsko, Nizozemsko,
Portugalsko, Rakousko, Slovensko, Spojené krdlovstvi),
zatimco Ddnsko vyuzivd SMS. Tyto internetové sluzby
jsou zamé&Feny na mladé lidi a soustfedi se na problémy
souvisejici s alkoholem a konopim.

Uzivatelé konopi v kontaktu se systémem trestni justice

Konopi je nejcastéji uvddénou nezdkonnou drogou

v policejnich hla3enich trestnych &ind poruujicich
protidrogové pravni predpisy (¢°) v Evropé a pocet
trestnych &in0 souvisejicich s touto drogou se v Evropské

(%) Viz tab. TDI-10 a TDI-21 (&é&st i) ve Statistickém véstniku 2008.
(*7) Viz tab. TDI-18 ve Statistickém véstniku 2008.

(%8)  http://www.incant.eu

() http://www.drugcom.de



unii v letech 2001 az 2006 zvys3il v proméru o 34 %

(obr. 2). Dostupné Gdaje ukazuji, ze vétsina ozndmenych
trestnych &ind v souvislosti s konopim se tykd spise vZivani
a drzeni konopi pro vlastni potfebu nez obchodovani

s nim &i jeho nabizeni, pficemz trestné &iny tykaijici se
uzivéni tvofi ve vétiiné sledovanych zemi 62-95 % viech
ozndmenych trestnych &ind v souvislosti s konopim.

Jelikoz mnohé osoby, jez porusily protidrogovou
legislativu, jsou mladi uZivatelé konopi, ktefi by

s protidrogovymi sluzbami mozné jinak do styku nepfriili,
dochdzi k intenzivnéjsi spolupraci mezi soudnimi orgdny
a preventivnimi a poradenskymi sluzbami ve $kolach

a v zafizenich pé&e o mladdez. Némecko, Spanélsko
(Katalanie), Lucembursko a Rakousko zavedly protokoly
a programy pro mladé lidi, ktefi porusili protidrogové

Zakazy koufeni a konopi

Pozornost zasluhuje mozné spojeni mezi protitabdkovymi
politikami a koufenim konopi. Zakazy koufeni jsou v Evropé
¢&im dal rozsifenéjsi, v deviti Elenskych statech je nyni dplny
z4kaz koufeni (na vefejnych mistech a na pracovistich véetné
restauraci a bar() a v Belgii, Ddnsku, Némecku, Nizozemsku
a Portugalsku byl nedavno zaveden alespoi &asteény

z4kaz koufeni.

Spojeni mezi uZivénim tabdku a pozdéjdim uZivanim
nezdkonnych drog se zmensuje, pokud je upravime o z&kladni
rizikové faktory, jak ukazal jeden piehled vyhledovych

studii (Mathers a kol., 2006). UZivani konopi v Evropé& viak

Kapitola 3: Konopi

zdkony nebo ktefi byli odsouzeni za uzivani &i drzeni
drog, vétsinou konopi. Pachateli je dédna moznost
absolvovat kurz misto zaplaceni pokuty. Cilem program{
v roznych zemich je pfedchdzet daldimu rozvoji uzivani
drog a recidivé a mohou zahrnovat rodinné, skolni nebo

psychologické poradenstvi.

Hodnoceni navazujici na némecké programy FReD pro
mladé pachatele (100 respondentd) zjistilo, ze 44 %
byvalych Géastnikd omezilo uzivani alkoholu a tabéku,
79 % omezilo konzumaci nezdkonnych drog nebo s ni
prestalo a 69 % se od ukonéeni kurzu nedopustilo recidivy.
Hodnoceni podobnych skupin mladych pachateld (YOT)
ve Spojeném krdlovstvi zjistilo, Ze tento pfistup mél zna&né

potencidlni vyhody (Matrix Research, 2007).

prevlddad spise u kufdkid tabdku nez u nekufékd a pfisné
regulaéni protitabdkové politiky by mohly pfiznivé ovlivnit
vnimané normy, které jsou ukazateli uZivani tabéku i konopi.

Existuji také dokazy, Zze konopi je ekonomickym doplitkem

(tzn. Ze stejnym smérem reaguje na cenu a dostupnost) cigaret
(Cameron a Williams, 2001). Ojedinélé studie zjistily, Ze
vy3$i dané z cigaret zfejmé& snizuji intenzitu uzivani marihuany
a moznd maji mirny negativni G¢inek na pravdépodobnost
uzivani mezi muzi (Farrelly a kol., 2001).

Za povsimnuti rovnéz stoji, ze nizozemsky zdkaz kouteni tabaku

v restauracich a barech se vztahuje také na kavarny a ze
v Amsterdamu se rozhodli zakdzat koufeni konopi na vefejnosti.

(¢°)  Viz tab. DLO-6 ve Statistickém véstniku 2008.
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Kapitola 4
Amfetaminy, extdaze a LSD

Uvod

Po konopi jsou amfetaminy (obecny vyraz, ktery zahrnuje
amfetamin i metamfetamin) a extdze celosvétové
nejuzivanéjsimi nezdkonnymi drogami. V Evropé je dnes
v absolutnich &islech moznd vyssi uZivani kokainu, ale
geografickd koncentrace kokainu v nékolika zemich
znamend, Ze pro vétiinu Evropské unie zistdvé druhou
nejcastéji uZivanou nezdkonnou latkou né&jakd forma
synteticky vyrédb&né drogy. Navic v nékterych &éstech
Evropy predstavuje uzivani amfetamind vyznamnou
souédst drogové problematiky, protoZe tvofi podstatny

podil osob, které potiebuiji lé¢bu.

Amfetamin a metamfetamin: rozdily
a podobnosti

Hlavnimi predstaviteli skupiny amfetamind jsou na trhu

s nelegélnimi drogami amfetamin a metamfetamin

(a jejich soli) - dvé Uzce piibuzné syntetické latky patfici
mezi fenetylaminy. Obé latky stimuluji centralni nervovou
soustavu a vyznaduji se stejnym mechanismem pUsobeni,
behavioralnimi G&inky, toleranci, odvykacim stavem

a (chronickymi) G&inky dlouhodobého uZivani.
Amfetamin mé niZ3i potenci nez metamfetamin, ale

za nekontrolovanych podminek jsou G&inky téméf
nerozlisitelné.

Amfetaminové a metamfetaminové produkty se vétsinou
vyskytuji ve formé présku, ale pouzivé se také tzv. ,snih”,
&istd krystalickd hydrochloridovéd sil metamfetaminu.

Na tabletdch obsahujicich bud” amfetamin, nebo
metamfetamin mohou byt vyznagena loga podobné jako
na MDMA a jinych tabletdch extaze.

Vzhledem k tomu, v jaké formé jsou amfetamin

a metamfetamin k dispozici, je mozné je uzivat peroralng,
$Aupat, inhalovat, pfipadné aplikovat injekéné. Na rozdil
od sulfatové soli amfetaminu je metamfetamin hydrochlorid,
zejména jeho krystalickd forma (snih), dostateéné tékavy
na to, aby se dal koufit.

Zdroj: Internetové stranky EMCDDA - profily jednotlivych drog
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/
methamphetamine).

Amfetamin a metamfetamin jsou latky stimulujici centrdlini
nervovou soustavu. Z téchto dvou drog je v Evropé
daleko dostupnéjsi amfetamin, zatimco se zdd, ze uZivéni
metamfetaminu je zdvazné pouze v Ceské republice

a na Slovensku.

Pojmem extdze se oznaduji syntetické latky, které jsou
chemicky pfibuzné amfetamindm, ale jejichz G¢&inky se
do jisté miry lidi. Nejznaméjsim &lenem skupiny drog
zvanych extdze je 3,4-metylendioxymetamfetamin
(MDMA), aviak v tabletdch extdze se nékdy nachdzeii

i jiné, obdobné latky (MDA, MDEA). Uzivani extaze bylo
v Evropé do konce 80. let 20. stoleti prakticky nezndmé,
ale v probéhu 90. let se dramaticky zvysilo. Jeji popularita
je historicky spojena s taneéni a hudebni scénou

a vysokd prevalence uZivéni syntetickych drog je obvykle
pozorovdna u konkrétnich kulturnich podskupin nebo

v konkrétnim socidlnim prostiedi.

Odhadované konzumace diethylamidu kyseliny lysergové
(LSD) v Evropé, zdaleka nejznamé;ii halucinogenni drogy,
je jiz zna&nou dobu nizkd a veelku stabilni. Zdd se viak,
ze mezi mladymi lidmi roste zdjem o halucinogenni latky
vyskytujici se v pFirodé.

Nabidka a dostupnost

Amfetamin

Celosvétova vyroba amfetaminu odhadovand v roce 2006
na 126 tun se naddle koncentruje v Evropé, kde se nachdzi
79 % viech amfetaminovych laboratofi uvddénych v roce
2006 (UNODC, 2008), i kdyz se rozsituje do dal3ich
&asti svéta, zejména do Severni Ameriky a jihovychodni
Asie (°'). Celosvétové bylo v roce 2006 zachyceno

19 tun amfetamin, z nichz vétsina byla zadrzena na
Blizkém a Stfednim vychodé (67 %) v souvislosti s tabletami
Captagonu (¢?) vyrobenymi v jihovychodni Evropé,

a ndésledovaly zachyty amfetamini v zdpadni a stfedni
Evropé& (27 %), v Eemz se projevuje Uloha Evropy jakozto
hlavniho vyrobce i spotfebitele této drogy

(CND, 2008; UNODC, 2008).

(¢') Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 36.

(¢?) Captagon je jednim z registrovanych obchodnich ndzvi fenetylinu, syntetické latky stimulujici centrdlni nervovou soustavu, agkoliv tablety
proddvané pod timto ndzvem na nelegdlnim trhu b&zn& obsahuji amfetamin smiseny s kofeinem.
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Mezindrodni opatteni proti vyrobé
a zneuzivdni prekurzoru syntetickych drog

Prosazovéni prdva se v rémci protiopatieni ¢im ddl tim vic
zaméfuje na prekurzory potifebné k vyrobé nezdkonnych
drog a pravé v této oblasti je mezindrodni spoluprdce
zvl&3f cennd. Projekt Prism je mezindrodni iniciativou,
kterd md za cil zabrénit zneuziti chemickych prekurzord
vzivanych pfi nezékonné vyrobé& syntetickych drog,

a to prostfednictvim systému upozornéni zasilanych pred
vyvozem pii zdkonném obchodu a nahléseni zastavenych
doddvek a provedenych zachytd v pripadé podezrelych
transakci. Informace o aktivitdch v této oblasti se hlasi
Mezinarodnimu Gfadu pro kontrolu omamnych latek

(INCB, 2008b).

Celosvétové bylo v roce 2006 zachyceno vice nez

11 tun efedrinu a pseudoefedrinu, klicovych prekurzord
metamfetaminu. Pfiblizné polovinu predstavovala Cina
nésledovand Kanadou a Myanmarem. V &lenskych statech
EU (hlavné v Belgii a Madarsku), v Ruské federaci a na
Ukrajiné bylo zachyceno pouze 0,3 tuny, ackoliv Europol
(2008) hlési v posledni dobé& zvy3eni vyvozu, prekladek

a zneuzivéni t&chto chemickych latek v Evropské unii.

Celosvétové zachyty 1-fenyl-2-propanonu (P-2-P)
vyuzivaného pfi nezdkonné vyrob& amfetaminu

a metamfetaminu v roce 2006 poklesly. Vyjimkou z tohoto
trendu byly ¢lenské staty EU (hlavné Dénsko, Nizozemsko
a Polsko) spolu s Tureckem a Ruskou federaci, které se
spole¢né podilely na vétiing celosvétovych zéchyto

v objemu 2 600 litrd P-2-P. Tento prekurzor se pfevazné
pouzivd k vyrob& amfetaminu v Evropé a obvykle pochdzi
z asijskych zemi (Cina), ackoliv od roku 2004 se pasuje
také z Ruské federace (Europol, 2007a).

Celosvétové zachyty 3,4-metylendioxyfenyl-2-propanonu
(3,4-MDP-2-P) pouzivaného k vyrob& MDMA v roce
2006 klesly na 7 500 litrg, pficemz vie kromé& 105 litrd
zachycenych v Nizozemsku bylo zadrzeno v Kanadé.
ZAachyty safrolu, ktery moze pfi syntéze MDMA nahradit
3,4-MDP-2-P, zistaly v roce 2006 okrajové, celosvétové
§lo 0 62 litrd zachycenych vétiinou v Austrdlii, v Evropé
zdchyt safrolu (7 litrd) ozndmila pouze Francie.

Vétsina amfetaminu zachyceného v Evropé se vyrdbi
(Fazeno podle dilezitosti) v Nizozemsku, Polsku a Belgii
a v mensi mife v Estonsku a Litvé. V roce 2006 bylo

v Evropské unii objeveno 40 mist, kde probihala vyroba,
baleni nebo skladovéni amfetamind (Europol, 2007a),
a UNODC (2008) uvddi, ze v evropskych zemich

bylo zlikvidovano 123 laboratofi.

Turecko ozndmilo zachyty asi 20 milion{ tablet
amfetaminu s ndzvem ,Captagon”. Vyroba amfetaminu
v této podobé je hldsena v Bulharsku i Turecku a mé se
za to, ze je vétiinou uréena na vyvoz do spotfebitelskych

zemi na Blizkém a Stfednim vychodé.

Odhaduje se, ze v Evropé bylo v roce 2006 provedeno
38 000 z&chytd praskového amfetaminu v celkovém
objemu 6,2 tuny. | kdyz pfedbé&zné Gdaje za rok 2006
svédd&i o poklesu z vysSich Grovni zaznamenanych

v letech 2004 a 2005, pocet z&chytl i objem zadrzenych
amfetaming se v pétiletém obdobi 2001-2006 zvysil ().
Tento z&vér je viak predbézny, jelikoz jedté nejsou

k dispozici nejnovéjsi Gdaje ze Spojeného krdlovstvi, které
obvykle uvédi nejvice zachytd v Evrop&. Nékolik zemi
hlgsi &im dal tim vice zdchytd tablet amfetaminu oproti
prasku, pfic¢emz v Evropské unii bylo v roce 2006 celkové
zadrzeno 390 000 tablet (vétiinou ve Spanélsku).

Cistota vzork amfetaminu zachycenych v Evropé

v roce 2006 se zna&né lidi, a to v takové mite, Ze jakékoliv
komentdie o typickych hodnotdch musi byt velmi opatrné.
Zemé, které poskytly Gdaje za rok 2006, Ize nicméné
rozdélit do dvou skupin, kdy 10 zemi uvadi hodnoty
mezi 2 a 10 % a ostatni uvddi vyssi Groven &istoty
(25-47 %). Do této druhé skupiny obvykle patfi zemé, ve
kterych dochdzi k vé&t3i vyrob& amfetaminu, obchodovani
s nim nebo jeho konzumaci (Nizozemsko, Polsko,
pobaltské a severské zemé). Za poslednich pét let je
Cistota amfetaminu ve véting z 19 zemi, které poskytly
0daje, jez postauji k analyze, stabilni nebo klesa.

V roce 2006 obvykld spotfebitelskd cena v poloving
sledovanych zemi &inila 10 az 15 EUR za gram. V obdobi
2001-2006, s vyjimkou Ceské republiky, Spanélska

a Rumunska, spottebitelskd cena amfetaminu ve viech

16 zemich, které poskytly ddaje, jez postacovaly

k analyze, klesla.

Metamfetamin

Vyroba metamfetaminu je koncentrovana v Severni
Americe a jihovychodni Asii. V roce 2006 se celosvétové
vyroba metamfetaminu odhadovala na 266 tun,

a prekrogila tak vyrobu jakékoliv jiné nezdkonné syntetické
drogy. V roce 2006 bylo celosvétové zachyceno asi

15,8 tun metamfetaminu, pfi¢emz vétiina byla zadrzena
ve vychodni a jihovychodni Asii, ndsledovala Severni
Amerika a méné nez 1 % zdachytl pochdzelo z Evropy

(UNODC, 2007, 2008).

K nezd&konné vyrob& metamfetaminu v Evropé dochézi,
i kdyz vétiinou je omezena na Ceskou republiku, kde bylo
v roce 2006 odhaleno vice nez 400 malych ,kuchyfskych

laboratofi”. Droga se vyrdbi také na Slovensku a v mensi
mife v Litvé (INCB, 2008a).

Za rok 2006 bylo v 17 evropskych zemich hla3eno
asi 3 000 zachytd metamfetaminu v celkovém objemu
154 kg. Véiina zachytd a nevétsi celkové mnoZstvi

(¢3)  Udaije o zachytech drog v Evropé uvedené v této kapitole naleznete v tabulkdch SZR-11 az SZR-18 ve Statistickém véstniku 2008. Pokud ddaje za
rok 2006 chybi, jsou k odhadim celkovych ¢isel v Evropé pouzity odpovidaijici Gdaje za rok 2005.



bylo zaznamendno v Norsku, po kterém ndsledovalo
Svédsko, Ceska republika a Slovensko. Ve dvou posledné
imenovanych zemich byly zdchyty spide malé, obvykle

v objemu né&kolika gramid nebo méné. V obdobi 2001 az
2006 se pocet zachytd metamfetaminu v Evropé i jeho
objem zvyiil, i kdyz v porovndni s ostatnimi drogami
z0stdva stéle nizky. Podle omezenych Gdajo za rok 2006
typickd &istota metamfetaminu klesla nékam

mezi 20 a 55 %.

Extaze

Podle UNODC (2007a) klesla celosvétovd vyroba extaze
v roce 2006 asi na 102 tun. Zd4 se, Ze je produkce

vice geograficky rozptylend, pfi¢emz vyroba pro mistni
spotfebu je nyni bézngsi v Severni Americe a vychodni

a jihovychodni Asii. Navzdory tomu z0stdvd Evropa
hlavnim mistem vyroby extdze, kterd se koncentruje

v Nizozemsku (kde po nékolika letech poklesu v roce
2006 moznd zase vzrostla), Belgii a v men3i mife

v Polsku a Spojeném kralovstvi.

Relativni vyznam Evropy jakoZto spotfebitele i vyrobce
extdze ukazuji Gdaje o zachytech drogy. Evropa uvedla
za rok 2006 pres 20 000 zdachytd, které vedly k zadrzeni
téméf 14 miliond tablet extdze. Nejvétsi mnozstvi extdze
bylo zachyceno v Nizozemsku (4,1 milionu tablet),
nésledovalo Spojené kralovstvi, Turecko, Francie

a Né&mecko. Podet z&chytl extdze v obdobi 2001-2006
celkové klesl a po vrcholu dosazeném v roce 2002

se snizilo i zadrzené mnoZstvi (*4). Ze 4,5 tuny extdze
zachycené v roce 2006 ve svété bylo 43 % zadrzeno

v zépadni a stfedni Evropé&; pro srovndni - v Severni

Americe to bylo 34 % (UNODC, 2008).

V Evropé bylo ve vét3iné tablet extdze analyzovanych

v roce 2006 jedinou pfitomnou psychoaktivni latkou
MDMA nebo jind latka podobnd extézi (MDEA, MDA),
pfiéemz 17 zemi uvedlo, Ze tomu tak bylo u vice nez
70 % z celkového poctu analyzovanych tablet. Vyjimkou
bylo Spanélsko a Polsko, kde analyza tablet doddvanych
na trh jako extdze zjistila pfitomnost amfetaminu nebo
metamfetaminu, Easto v kombinaci s MDMA nebo

jinou analogickou slou&eninou. V Loty$sku a na Malté
vétdina analyzovanych tablet neobsahovala zadnou
kontrolovanou latku.

Vétsina zemi uvedla, Ze se obsah MDMA v tabletéch
extdze obvykle pohyboval nékde mezi 25 a 65 mg -
ackoliv v analyzovanych vzorcich byly znaéné odchylky
(9-90 mg). Kromé toho nékteré zemé& ozndmily tablety
s vysokymi davkami extdze, které obsahuji vice nez
130 mg MDMA (Belgie, Dé&nsko, Némecko, Francie,
Nizozemsko, Norsko), a na nékterych trzich je nyni

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a LSD

k dostani vysoce kvalitni praskové MDMA.

U obsahu MDMA v tabletéch extdze nelze pozorovat
z4dny zfetelny sttednédoby trend. Je viak ziejmé, Ze

v porovnédni s poéatkem 90. let 20. stoleti, kdy tato
droga zadala byt v Evropé Siroce k dostani, extdze
znaéné zlevnila. Ackoliv se objevuiji tdaje, Ze se tablety
proddvaiji pouze za 1 EUR, vétSina zemi nyni uvédi
typické spotiebitelské ceny v rozmezi 3-9 EUR za tabletu
a podle 4daji za obdobi 2001 -2006 spotiebitelskd
cena (o¢isténd o inflaci) ddle klesala.

LSD

UzZivani LSD a obchodovdni s nim je stale povazovéno

za okrajové, a&koliv zachyty v Evropé mohou nazna&ovat
oziveni zdjmu o tuto drogu v nékolika poslednich letech.
Po dlouhodobém sestupném trendu zaznamenaném

v 90. letech 20. stoleti se pocet i objem zachyti od roku
2003 zvysuje. Souéasnd situace je nejasnd, protoze
akoliv podle predbé&znych Gdajd doslo k mirnému poklesu
poctu zdchytd i objemu zachyceného LSD, jesté neposkytlo
data Spojené krélovstvi, které obvykle uvadi nejvét3i
mnozstvi zachyceného LSD. Spotiebitelské ceny LSD
(o¢i3téné o inflaci) od roku 2001 mirné klesaji a v roce
2006 se ve vétiiné evropskych zemi pohybovaly v rozmezi

od 5 do 11 EUR za dévku.

’ s

Prevalence a vzorce uzivani

V &lenskych statech EU je uzivani amfetamind nebo extdze
pomé&rné vysoké v Ceské republice, Estonsku a Spojeném
kralovstvi a v poméru k celkové ndrodni drogové situaci
vysoké v nékterych sttedoevropskych a severoevropskych
zemich. Naopak celkova konzumace syntetickych
halucinogennich drog, napt. diethylamidu kyseliny
lysergové (LSD), je nizdi a po znaénou dobu

v podstaté stabilni.

Vy&si droven prevalence v nékterych zemich musime
chdpat v souvislosti, ziednodu3ené feceno, se dvéma
rozdilnymi vzorci uzivdni. V omezeném poétu zem|
uzivdni, Easto injekéni, amfetaminu nebo metamfetaminu
predstavuje podstatny podil z celkového poétu
problémovych vZivateld drog a osob, které vyhledaiji
pomoc pfi problémech s drogami. V kontrastu s témito
chronickymi populacemi existuje obecnéjsi spojeni mezi
syntetickymi drogami, zejména extdzi, a no&nimi kluby,
taneéni hudbou a né&kterymi subkulturami; to vede

k vyrazné vys§i Grovni uzivdni mezi mladymi lidmi

v porovndni s b&znou populaci a k nadmérné vysoké
rovni uzivani v nékterych prostfedich nebo

konkrétnich subpopulacich.

(%) Tyto Odaje jsou predb&zné, jelikoz ze Spojeného krélovstvi, které hldsilo nejvice z&chytd v roce 2005, dosud nejsou data za rok 2006 k dispozici.
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Evropsky trh se stimulanty: , kokainové zemé&" a ,,amfetaminové zemé"?

Syntéza informaci z roznych zdrojd ukazuje na skuteénost, ze z prizkum0 b&Zné populace a zprav o zdchytech, ukazuje,
rozné stimulanty mohou hrét v roznych zemich podobnou roli, Ze severoevropské a stiedoevropské zemé patfi spise

a proto mize byt pfi vyvoji politiky v této oblasti moudré brat k ,amfetaminové skupiné”, zatimco v zemich zdpadni

v Gvahu nejen jednotlivé latky, ale také trh se stimulanty jako a jizni Evropy pfevlddd véfSinou uzivani kokainu.

celek. V nékterych zemich se jako dominantni stimulant jevi Relativni vyznam stimulantd v celkové drogové problematice
kokain, zatimco v jinych se zdd roziifen&jsi amfetamin nebo se v jednotlivych zemich také velice li3i. To |ze pozorovat
metamfetamin. Obrdzek, ktery vznikl kombinaci daijo i z Gdajb o |é¢bé&; v omezené skupiné zemi jsou stimulanty

Trhy se stimulanty v Evropé: relativni prevalence kokainu nebo amfetamind v zéchytech a v prozkumech populace a podil

[écenych uzivateld drog uvadéjicich tyto latky jako primdrni drogy

Rovnomémé zastoupeni kokainu i amfetamind
Previadd kokain

Prevladaii amfetaminy

Lé&ba zdvislosti na kokainu
Lé¢ba zdvislosti na amfetaminech




Pozn.:

divodem pomérné vysokého podilu viech z&dosti

o 1é&bu (metamfetamin v Ceské republice a na Slovensky,
amfetamin v Loty3sku, Svédsku a Finsku a kokain ve
Spanélsku, Itélii a Nizozemsku), zatimco jinde je podil
lé€enych klientd, ktefi jako hlavni ddvod vyhledani pomoci
uvddi jakoukoliv z téchto latek, velmi nizky, a nékdy
dokonce zanedbatelny.

Udaje od lé&enych klientd také naznaguii, ze klienti léeni
kvili problémdm zpisobenym stimulanty mivaji problémy
pouze s jednou ffidou stimulantd. Napfiklad z klientd
ambulantné [é¢enych ze zdvislosti na kokainu (viechny
z&dosti) pouze asi 8 % uvedlo jako sekunddrni drogu
amfetaminy, zatimco z klientd zavislych na amfetaminech
kokain jako sekundarni problémovou drogu uvedlo méné
nez 9 %. Zpravy z nékterych zemi navic naznaduji, ze
jeden stimulant mize na trhu s drogami nékdy nahradit
jiny. Napfiklad existuji ddaje, které naznaduji, ze kokain
moze u nékterych populaci uZivajicich drogy nahradit
amfetaminy a extdzi a v Nizozemsku mohou byt mimo
mésta amfetaminy uZivdny jako levngjsi nahrazka kokainu.

| kdyz se stimulanty mohou lisit v G&incich a nasledcich,
pokud jde o moznosti 1é&by drogové zavislosti, udrzeni

v [é¢bé& a vysledky jsou v podstaté podobné (Rawson a kol.,
2000; Copeland a Sorensen, 2001). Do uréité miry Ize
také pozorovat podobnost ve vzorcich uZivani téchto drog
a v celkové typologii uzivateld. Napfiklad rekreaéni a méné
intenzivni a $kodlivé vzorce uzivdni mezi socidlné dobfe
integrovanymi uzivateli mohou existovat vedle intenzivniho
uzivdni mezi vice marginalizovanymi skupinami, které

je vice spojeno s problémy se zdvislosti a s rizikov&j3imi
zpUsoby uzivani, jako je injekeni uZivani a koufeni.

Podkladové barva oznaéuje relativni  dominanci
kokainu, nebo amfetamind podle prizkumd v bézné
populaci (prevalence uzivéni v poslednim roce
v populaci ve véku 15-34 let) a tdaje o zachytech;
kruhové grafy zndzoriuji podil téchto drog ve
viech Zzddostech o 1é¢bu drogové zdvislosti -
zobrazeny jsou pouze segmenty predstavujici kokain
a amfetaminy. U lItdlie, Nizozemska a Polska, kde
0daje o zdachytech nebyly k dispozici, byla pouzita
pouze data z prozkumd populace. U Chorvatska byly
pouzity pouze Udaje o zachytech. Pro Norsko a Belgii
nebyly k dispozici Gdaje o 1é6&bé&. Dostupné Gdaje pro
Rumunsko neumoznily uéinit z&véry pro celou zemi.
V Ceské republice a na Slovensku je metamfetamin
nejéastéji pouzivanym amfetaminem.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a LSD

Amfetaminy

Neddvné prozkumy populace uvédi, Ze se celoZivotni
prevalence uzivéni amfetamind (¢°) v jednotlivych
evropskych zemich ligi od 0,1 po 11,9 % viech dospélych
(15-64 let). Nejméné jednou uzilo amfetaminyv priméru
3,3 % viech dospélych Evropand. Uziti drogy v poslednim
roce je mnohem nizsi, evropsky primér &ni 0,6 %
(0,0-1,3%). Podle odhadd amfetaminy vyzkouselo

asi 11 miliond Evropan® a pFiblizné 2 miliony drogu

vZily v poslednim roce (shrnuti 6dajl viz tabulka 3).

U mladych dospélych (15-34 let) se celoZivotni
prevalence amfetaminu v jednotlivych zemich znaéné

li3i od 0,2 po 16,5 %, pric¢emz evropsky primér &ini

asi 5 %. Uziti amfetamind v poslednim roce se v této
vékové skupiné pohybuje v rozmezi 0,1 az 2,9 %,
pficemz vétina zem{ uvddi odhadovanou prevalenci
mezi 0,7 a 1,9 %. Odhaduje se, ze v prib&hu posledniho
roku uzilo amfetaminy 1,3 % mladych Evropand.

Problémové vzivani amfetamind

V omezeném rozsahu lze pro amfetaminy pouzit ukazatel
EMCDDA pro problémové uzivani drog (PDU), ktery
oznaduje injekéni uZivani drog nebo dlouhodobé/
pravidelné uzivani latky. Pouze jeden ¢lensky stat (Finsko)
poskytl posledni narodni odhad problémového uzivani
amfetamind, které se v roce 2005 odhadovalo na

12 000 az 22 000 problémovych vzivateld amfetaminu
(4,3 az 7,9 pfipadu na 1 000 obyvatel ve v&ku

15-54 let), coz je asi &tyfikrdt vice nez odhadovany
pocet problémovych uzivateld opidtd v této zemi.

Polet zaznamenanych zadosti o 1é&bu v souvislosti

s uzivénim amfetaminu je ve vét3iné evropskych zemi
pomé&rné maly. LéZba zdvislosti na amfetaminech

tvofi znaény podil z celkového poétu Zddosti o [é¢bu

v Loty$sku, Svédsku a Finsku, kde 25 az 35 % klientd
zavislych na drogéch nastupujicich 1é¢bu uvédi jako
primdrni drogu amfetamin. Z ostatnich zemi pfedstavuje
lé¢ba wv souvislosti s amfetaminem vice nez 5 %

léZby drogové zdvislosti pouze v Dansku, Némecku,
Nizozemsku a Polsku, kde amfetamin za primdrni drogu
oznaduje 6 az 9 % lécenych uzivateld (¢¢).

Ve vét3ing zemi kromé Svédska a Finska je podil novych
klientd nastupujicich 1é¢bu v souvislosti s primdrnim
uzivénim amfetamind vétsi nez podil viech klientd léZenych
v souvislosti s touto drogou. V letech 2002 az 2006

byl podil novych klientd nastupujicich [é&bu v souvislosti

s prim@rnim vZivénim amfetamind v Evropé jako celku

(¢) Udaje z prozkumu ,uZivani amfetaminu” Easto nerozliuji mezi amfetaminem a metamfetaminem. Typicky se v3ak vztahuji k uZivani amfetaminu

()

(sulfatu nebo dexamfetaminu), jelikoZ uZivéni metamfetaminu neni v Evropé& pfili§ roziifené, protoze na tomto kontinenté bylo zachyceno méné nez

1% z celosvétovych zachytd metamfetaminu.
Viz tab. TDI-5 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2008.
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Tabulka 3: Prevalence vzZivani amfetaminid v béiné populaci — shrnuti 46dajo

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 11 miliond 2 miliony
Evropsky promér 33% 0,6 %
Rozsah 0,1-11,9 % 0,0-1,3%

Recko (0,1 %),
Rumunsko (0,2 %),
Malta (0,4 %),
Kypr (0,8 %)

Zemé s nejnizsi prevalenci

Recko, Malta (0,0 %),
Francie (0,1 %),
Portugalsko (0,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci
Ddnsko (6,9 %),
Norsko (3,6 %),
Irsko (3,5 %)

Spojené kralovstvi (11,9 %),

Spojené krélovstvi, Estonsko (1,3 %),
Norsko, Lotyssko (1,1 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 7 miliond 2 miliony
Evropsky promér 51% 1,3%
Rozsah 0,2-16,5 % 0,1-2,9 %

Recko (0,2 %),
Rumunsko (0,5 %),
Malta (0,7 %),
Kypr (0,8 %)

Zemé s nejnizsi prevalenci

Recko (0,1 %),
Francie (0,2 %),
Kypr (0,3 %),
Portugalsko (0,4 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci
Ddnsko (12,7 %),
Norsko (5,9 %),

spanélsko, Loty3sko (5,3 %)

Spojené krélovstvi (16,5 %),

Estonsko (2,9 %),

Spojené krdlovstvi (2,7 %),
Lotyssko (2,4 %),

Ddnsko (2,2 %)

Informace vychdzeiji z posledniho prozkumu, ktery je pro kazdou zemi k dispozici. Studie byly provedeny v letech 2001 az 2007. Primérnd prevalence pro Evropu byla vypo¢iténa
jako promér vézeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které nebyly k dispozici Z4dné informace, byla pfisouzena primérnd prevalence v EU. Populace
pouzité jako zdklad: 15-64 (328 miliond), 15-34 (134 miliond) a 15-24 (64 miliond). Zde shrnuté ddaje jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v bézné populaci” ve Statistickém

véstniku 2008.

pomérné stabilni, i kdyz Loty$sko a Ddnsko uvadi za toto
obdobi ndrost, zatimco ve Svédsku a Finsku procento
novych klientd zavislych na amfetaminech kleslo, coz je
moznd disledek starnouci populace (¢7).

Uzivatelé amfetamin{ nastupuiici 1é&bu jsou v proméru
muzi ve v8ku kolem 29 let. Ackoliv pomér muzid a Zen
je asi 2:1, je celkovy podil Zen mezi klienty zdvislymi na
amfetaminech vy3§i nez u ostatnich drog (¢®).

Problémové vzivdni metamfetaminu

Na rozdil od ostatnich &asti svéta, kde uzivéni
metamfetaminu v poslednich letech vzrostlo, se Grove
jeho uzivéni v Evropé jevi jako omezend (Griffiths a kol.,
2008). Z historického hlediska se uzivani této drogy

v Evropé koncentruje v Ceské republice a do uréité miry
na Slovensku. A pouze tyto dvé zemé uvadi nejnovéisi

odhady problémového uzivéni metamfetaminu. V roce
2006 bylo v Ceské republice podle odhadi pfiblizné

17 500-22 500 vzivateld metamfetaminu (2,4 az 3,1
pfipadu na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let), coz je
témé&f dvojndsobek odhadovaného poétu problémovych
uZivatell opidtd, a na Slovensku je pfiblizné

6 200-15 500 uzivateld metamfetaminu (1,6 az 4,0
pfipady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let), coz je asi
0 20 % méné nez odhadovany pocet problémovych

vzivateld opidtd.

Za poslednich pét let se v obou zemich zvysil pocet
zd&dosti o 1éEbu v souvislosti s uZivanim metamfetaminu.
Metamfetamin se stal na Slovensku primérni drogou
nejcastéji uvadénou osobami zddajicimi poprvé o lé¢bu
a predstavuje 25 % viech zddosti o |é¢bu drogové
zavislosti. V Ceské republice uvadi metamfetamin jako

(¢7)  Viz obr. TDI-1 a tab. TDI-4 (&&st ii), TDI-5 (&&st i) a TDI-36 ve Statistickém véstniku 2008.

(8)  Viz tab. TDI-37 ve Statistickém véstniku 2008.



primdarni drogu 59 % viech klientd 1é¢enych z drogové
zdvislosti (¢°). Klienti [é&eni v souvislosti s metamfetaminem
uvddi vysokou miru injekéniho uZivani této drogy: na
Slovensku asi 50 % a v Ceské republice 80 %.

Extdze

Odhaduje se, Ze extdzi vyzkoudelo asi 9,5 milionu
dospélych Evropani (v proméru 3 %) a asi 3 miliony

(0,8 %) ji vzily v poslednim roce (shrnuti 4dajd viz
tabulka 4). Mezi jednotlivymi zemé&mi existuji zna&né
odchylky, pfi€¢emz posledni prizkumy naznaéuji, Ze
drogu nékdy vyzkouselo 0,3 az 7,3 % viech dospélych
(15-64 let), a vétiina zemi odhaduje celoZivotni
prevalenci na 1,3-3,1 %. UZiti drogy v poslednim roce se
v Evropé pohybovalo v rozmezi 0,2 az 3,5 %. Ve viech
mé&fenich, jak je tomu u vétsiny ostatnich nezdkonnych

drog, bylo uzivani vy33i u muzd nez u Zen.

Konzumace extdze byla b&zngjsi u mladych dospélych
(15-34 let), kde se odhady celoZivotni prevalence
pohybovaly na ndrodni Grovni od 0,5 % po 14,6 %,
pficemz 0,4 az 7,7 % z této vékové skupiny uZilo drogu

v poslednim roce. Odhaduije se, Ze extdzi nékdy
vyzkouselo 7,5 milionu mladych Evropand (5,6 %),
pficemz 2,5 milionu (1,8 %) ji uzilo v poslednim roce.
Odhadované prevalence je stdle vys$si, omezime-i
pozornost na mladsi vékovou skupinu: ve vékové skupiné
15-24 let se celoZivotni prevalence pohybuije

od 0,4 do 18,7 %, i kdyz vétina zemi uvédi odhady

v rozmezi 2,5-8 % (7°). A&koliv vétiina zemi odhaduje
uZiti v poslednim roce v této vékové skupiné v rozmezi
1,3-4,6 %, existuje znaény rozdil mezi nejniz§im ndrodnim
odhadem 0,3 % a nejvyssim 12 %, protoze se zde projevuji
rozné zkudenosti nékterych &lenskych stéto.

U studentd mize dochdzet k velkému naristu prevalence
spolu s malym zvy3enim v&ku, napfiklad ddaje ze 16 zemi
ukazuji, Ze v porovndni s mladsimi studenty je celoZivotni
prevalence extdze mezi 17-18letymi studenty obecné
zna&né vyssi, z EehoZ vyplyvd, ze k prvnimu vziti drogy
obvykle dochdzi po dosazeni 16 let (7).

Ackoliv pocet uZivatell extdze v Evropé je podobny
poétu uzivateld amfetaminu, 1é¢bu jich vyhledéd velmi
mdlo. V roce 2006 ve vét3iné zemi uvadélo extdzi jako
primérni problémovou drogu méné nez 1% uzivateld drog
nastupujicich 1é6&bu a ve vétsiné zemi se kvili problémim
souvisejicim s extdzi |é&i pouze zanedbatelny pocet

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a LSD

klientd. Pouze pé&t zemi zaznamenalo vice nez 100 klientd
zavislych na extdzi, ktefi nastoupili [é¢bu (Francie, Itdlie,
Madarsko, Spojené krélovstvi, Turecko); pFedstavuiji tak
0,5 az 4 % viech klientd zdvislych na drogdéch v t&chto
zemich. Uzivatelé extdze v primérném véku 24-25 let
patii k nejmladsi vékové skupiné nastupuijici [é¢bu drogové
z4vislosti a pravidelné uvadi soub&zné uzivani dalich
latek, véetné konopi, kokainu, alkoholu a amfetaming (72).

LSD

Celozivotni prevalence uzivéani LSD u dospélé populace
(15-64 let) se pohybuje témé&F od nuly po 5,4 %.

U mladych dospélych (15-34 let) je odhadovand
celozZivotni prevalence trochu vy33i (0,3 az 7,1 %), a&koliv
u 15-24letych osob je prevalence nizsi. Naopak

v nékolika mdlo zemich, které poskytly srovnatelné ddaie,
je vy33i nez uzivani LSD uZivani halucinogennich hub, kde
se celoZivotni prevalence u mladych dospélych odhaduje
na 1 az 9% a prevalence v poslednim roce na 0,3 az 3%

(EMCDDA, 2006).

Trendy v uZivani amfetamind a extdze

Zpravy o stabilizaci, nebo dokonce o sestupnych trendech
konzumace amfetamind a extdze v Evropé podporuii
nejnovéjsi ddaje. Po vieobecném vzestupu v 90. letech
20. stoleti nyni prozkumy populace ukazuji na celkovou
stabilizaci, nebo dokonce na mirné snizenf oblibenosti
obou drog, agkoliv tento vzorec nelze pozorovat ve

viech zemich.

Uziti amfetamin{ (v poslednich 12 mésicich) mezi
mladymi dospélymi (15-34 let) ve Spojeném krdlovstvi

v letech 1996 az 2002 znaéné pokleslo z 6,5 % na

3,1 %, pficemz od té doby je stabilni. Znaéné zvyseni
uZzivani amfetamind v obdobi 1994 az 2000 uvddi
Ddnsko, ale vysledky prozkumu z roku 2005 ukazuji na
pokles uzivani této latky od zaddtku tohoto desetileti (73).
V ostatnich zemich, které piedlozily prozkumy zopakované
po podobném &asovém obdobi (Némecko, Recko,
Spanélsko, Francie, Nizozemsko, Slovensko, Finsko),

jsou trendy v podstaté stabilni (74). Ze 14 zemi, které
poskytly dostateéné Gdaje o prevalenci uziti amfetamin
v poslednim roce ve vékové skupiné 15-34 let za pétileté
obdobi 2001-2006, uvedly tfi pokles o 15 % nebo vice,
Ctyfi stabilizaci a sedm zvy3eni o 15 % nebo vice.

Situace v uzivani extdze mezi mladymi dospélymi

(15-34 let) je roznorodgjsi, jelikoz v mladych muzd (7°)

(¢°)  Viz tab. TDI-5 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2008.

(7°)  Viz tab. GPS-17 ve Statistickém véstniku 2008.

("'} Viz tab. EYE-1 a EYE-2 ve Statistickém véstniku 2008.

(7?)  Viz tab. TDI-5 a TDI-37 (&ast i, ii a iii) ve Statistickém véstniku 2008.

(7°) Informace z Dénska z roku 1994 hovofi o ,tvrdych drogéch”, za které byly povazovdny hlavné amfetaminy.

(") Viz obr. GPS-8 ve Statistickém véstniku 2008.
(7*)  Viz obr. GPS-9 (&d&st ii) ve Statistickém véstniku 2008.
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Tabulka 4: Prevalence uvZivani extdze v bézné populaci - shrnuti ddaji

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni V poslednim roce
15-64 let
Odhad poétu uZivateld v Evropé 9,5 milionu 2,6 milionu
Evropsky promér 2,8% 0,8 %
Rozsah 0,3-7,3% 0,2-3,5%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,3 %),
Recko (0,4 %),
Malta (0,7 %),
Litva (1,0 %)

Recko, Malta (0,2 %),
Dénsko, Polsko (0,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (7,3 %),
Ceska republika (7,1 %),
Irsko (5,4 %),

Spanglsko (4,4 %)

Ceskd republika (3,5 %),
Spojené kralovstvi (1,8 %),
Estonsko (1,7 %),
Slovensko (1,6 %)

15-34 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 7,5 milionu 2,5 milionu
Evropsky promér 5,6 % 1,8 %
Rozsah 0,5-14,6 % 0,4-7,7 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,5 %),
Recko (0,6 %),
Malta (1,4 %),
Litva, Polsko (2,1 %)

Recko (0,4 %),
Itdlie, Polsko (0,7 %),
Dénsko, Litva, Portugalsko (0,9 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceské republika (14,6 %),

Spojené kralovstvi (13,0 %),

Irsko (9,0 %),
Slovensko (8,4 %)

Ceské republika (7,7 %),
Spojené krélovstvi (3,9 %),
Estonsko (3,7 %),

Nizozemsko, Slovensko (2,7 %)

Informace vychédzeiji z posledniho prozkumu, ktery je pro kazdou zemi k dispozici. Studie byly provedeny v letech 2001 az 2007. Primé&rnd prevalence pro Evropu byla vypociténa
jako primér vazeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které nebyly k dispozici 24dné informace, byla pfisouzena prémérnd prevalence v EU. Populace
pouzité jako zdklad: 15-64 (328 miliond), 15-34 (134 miliond) a 15-24 (64 miliond). Zde shrnuté Gdaje jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v b&zné populaci” ve Statistickém

véstniku 2008.

a ve studiich specifickych zabavnich podnikd je drove

uZivani stdle vy33i. Po vieobecném zvyseni uZivani extdze

v n&kterych evropskych zemich koncem 80. let

a na zaldtku 90. let 20. stoleti, které vedlo k podobnym

Grovnim uZivéni extdze v Némecku, Spanélsku a Spojeném

kralovstvi v poloving 90. let 20. stoleti, zGstadvd prevalence

uziti v poslednim roce soustavné vy33i ve Spojeném

krdlovstvi v porovndni s ostatnimi zemémi (7¢). V pétiletém

obdobi 2001-2006 prevalence uziti extdze v poslednim

roce mezi mladymi dospélymi ve tfech ze 14 zemi, které

poskytly dostategné informace, klesla, v péti zemich

zUstala stabilni a v Zesti se zvysila.

Udaje z n&kolika zemi ukazuji, Ze amfetaminy a extdzi

by v nékterych okruzich populace, kterd uziva drogy,

mohl nahradit kokain. MizZe tomu tak byt ve Spojeném

krdlovstvi a Dénsku a do uréité miry ve Spanélsku.
Spojené krélovstvi (11,9 %) i Dansko (6,9 %) hlasi

pomérné vysoké odhady celozivotni prevalence uZivani
amfetamind, ale Grovné uziti v poslednim roce

a v poslednim mésici jsou vice v souladu s Gdaiji

z jinych zemi. Nd@rist konzumace kokainu v t&chto zemich
odpovidé do uréité miry poklesu uzivani amfetaming,

z ¢ehoz mize vyplyvat, Ze jeden stimulant na t&chto
trzich nahrazuje druhy (77). Mozné zmény vzorcd

uZivani drog v jinych zemich (Némecko, Francie, ltdlie,
Nizozemsko) nejsou tak zfejmé. Celkové panuje nizké
pochopeni souhry riznych drog, které mohou uZivatele

pfitahovat podobnym zpdsobem.

Analyza 0dajd z ndrodnich skolnich prozkumd, které
byly v roce 2007 nové k dispozici (Ceské republika,
éponélsko, Portugalsko, Slovensko, Svédsko, Spojené
krdlovstvi), podporuje tvrzeni o celkové stabilizaci

situace, jelikoz v celoZivotnim uZivani amfetaming

(7¢)  Viz obr. GPS-21 ve Statistickém véstniku 2008.

(77)  Viz &&st Evropsky trh se stimulanty: ,kokainové zem&” a ,amfetaminové zem&”“2, s. 50.



i extdze nedoslo k Zadné zméné, nebo dokonce
k uréitému poklesu.

Prostiedi zabavnich podnikd

Uzivani amfetamind a extdze v prostiedi zabavnich
podnikd

Studie uzivani drog ve vybraném prostfedi zdbavnich
podnikd, kde se schdzeji mladi lidé a o kterych se vi, Ze
jsou nékdy spojeny s uZivdnim drog, jako jsou taneéni

akce nebo hudebni festivaly, mohou poskytnout uziteény
ndhled na chovéni pravidelnych nebo intenzivnich vZivateld
amfetamind a extdze. Odhady uzivani drog v tomto
prosttedi jsou obvykle vysoké, ale nelze je generalizovat
pro $ir$i populaci.

Studie mezi mladymi lidmi ve véku 15-30 let, ktefi se
pravidelné pohybuji v prostfedi no&nich podnikd, provedend
v roce 2006 v deviti evropskych méstech (Atény, Berlin,
Brno, Lisabon, Liverpool, Lublaf, Palma, Bendtky, Videf)
odhaduje celoZivotni prevalenci uZivani extdze na 27 %

a u amfetaminu na 17 %. Casté uzivani téchto drog bylo
mnohem niz3i, pouze 1,4 % respondentd uvedlo, Ze uZivaji
extdzi jednou tydné nebo &astdji, a méné nez 1 % uvedlo
totéz u amfetaminu. Prdmé&rny vék prvniho uZiti obou

drog ve studijni skupiné &inil 18 let ("8). Soub&zné uZivani
alkoholu bylo rozsiteng, to, Ze v poslednich &tyfech tydnech
pred rozhovorem byli vic nez dvakrét ,opili“, uvedlo 34 %
respondentl. Tuto Uroven opilosti uvadi Eastéji muzi

(42 %) nez zeny (27 %) (Evropskda komise, 2007b).

Francouzsky prizkum provedeny v letech 2004

a 2005 v péti mistech, kde se hraje elektronickd hudba,
uved| prevalenci v poslednim mésici ve vzorku 1 496
respondentl u extdze 32 % a u amfetaminu 13 %. Nutno
viak poznamenat, ze prevalence byla vys3i u specifickych
subpopulaci, které se vyznacuji zvlastnimi kulturnimi prvky
a jsou ozna&ovény za ,alternativni”. U téchto subpopulaci
se prevalence extdze odhaduje na 54 % a v amfetaminu
na 29 %.

Intervence v prostiedi zabavnich podnikd

V Evropé je &m ddl tim b&znéjsi, Zze Gfady v zdleZitostech
mistniho vefejného pofddku nebo ve zdravotnich otdzkéch
pristupuji k aspektdm zdkonnych a nezdkonnych drog
kolektivné. Tento pfistup je zvl&3f vyznamny u intervenci
zaméfenych na prostiedi, kde se konzumuiji syntetické
drogy, stimulanty i alkohol, napfiklad noéni bary a kluby.
Jednim z problém v této oblasti je, Ze moZe byt obtizné
rozlidit relativni role nezdkonnych a zékonnych latek.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a LSD

Uzivani alkoholu mezi mladymi lidmi vzbuzuje v Evrop&
&im dal tim vétsi obavy a v roce 2006 pfijala Evropskd
komise strategii tykajici se alkoholu, aby &lenské staty
podpofila v minimalizaci $kod souvisejicich s alkoholem
mezi mladymi lidmi. Skodlivé uzivani alkoholu je totiz
pfi¢inou Gmrti kazdého &tvrtého mladého muze
(15-29 let) a kazdé 10. mladé Zzeny (7).

Obavy z kombinovaného uzivani drog a alkoholu

mladymi lidmi ve vefejném prostiedi vedly k vyvoji strategii
zaméFenych na zménu socidlniho, ekonomického a
fyzického prostiedi spojeného s konzumaci alkoholu a drog
s cilem zménit chovdni a normy konzumentd, vytvofit méné
pfiznivé podminky pro intoxikaci a omezit pfileZitosti pro
vyskyt problém0 souvisejicich s alkoholem a drogami (8°).
Clenské staty uvadi, ze v prostiedi noénich podnikd

nebo kolem nich pfijaly Fadu opatfeni s konkrétnim cilem
minimalizovat §kody nebo pozitivné zménit socidlni prostfedi.
Jednd se zejména o: odborné vzdélavani zaméstnancid

barl a bezpeénostnich sluZeb, intenzivnéjsi prosazovani
stdvaijicich prévnich predpisd, zvy$ovani povédomi o
$koddch souvisejicich s témito latkami, zajidfovani noéni
dopravy a zlep3eni za G¢elem zvysit bezpeénost v prostiedi
no&nich podnikd. Opatieni v této oblasti jsou roznd, veetné:
lepsiho pouli¢niho osvétleni, dostupnosti pitné vody, Fadného
vétrani, nebo dokonce opatfeni pro zajisténi rychlé reakce
pfi naléhavych zdravotnich problémech. Spoleénym rysem
tohoto pfistupu &asto je, Ze je zaloZen na dialogu mezi
roznymi zainteresovanymi stranami, jako jsou policie, Gfady
vyddvaijici povoleni, majitelé klubd a poskytovatelé zdravotni
péce, ktefi by méli spolupracovat, a identifikovat tak mistni
potfeby i moZnd Feseni.

Ptikladem prdce v této oblasti je Dansko, kde jsou
maijiteldm restauraci a lidem pracujicim v prostfedi
noénich podnikd ve spoluprdci s obecnimi Gfady a policii
nabizeny kurzy na podporu sdileného postoje k omezeni
uZivdni a prodeje drog a alkoholu. V&t3i pozornost také
zadinaji pfitahovat nékteré pfistupy v této oblasti vyvinuté
jednotlivymi &lenskymi staty, jak dokléddéd skuteénost, ze

v klubech v PafiZi a v Bruselu byly nyni zavedeny pfedpisy
o bezpecnému tanci, vypracované ve Spojeném krdlovstvi.
Maijitelé klubd s pomoci terénnich pracovnikd a mistnich
0Fadd pomdhaiji podporovat umirn&né piti, zvysuji
povédomi o 3koddach zplisobenych drogami a alkoholem
a zdroveh zvysuji bezpe&nost svych podnikd (napf.
poskytuji vodu zdarma, zaméstnanci jsou vyskoleni

v poskytovdni prvni pomoci, vytvareji relaxalni zény).

Nékteré strategie zaméfené na prostiedi se zabyvaiji
otdzkou vztahu mezi fizenim a konzumaci drog
a alkoholu. Pfiklady zahrnuji zajisténi alternativni dopravy

(78)  Viz tab. EYE-2 ve Statistickém véstniku 2008.

(7°) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf

(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies

58



56

Vyroéni zpréva za rok 2008: Stav drogové problematiky v Evropé

pro intoxikované fidige, kterd je k dispozici v nékterych
paftizskych noénich klubech, a podporu vefejné dopravy
kluby v Bruselu. Ve Spanélsku se provadéii preventivni
kampané, které se zamé&fuji na ,potencidlni fidi¢e”

a na zvy$ovdni povédomi o rizicich Fizeni pod vlivem
psychoaktivnich latek, a to zejména o vikendech. Tyto
kampané moznd pfispély k 16 % poklesu po&tu dopravnich
nehod ve Spanélsku v roce 2006, jejichz G&astniky byli
mladi lidé ve véku 18-20 let (87).

Zdé se, ze strategie, které se zabyvaiji prostiedim,

v némz mladi lidé konzumuji drogy i alkohol, maji znaény
potencidl ochrdnit vefejné zdravi a zlep3it vefejnou
bezpeénost, pfic¢emz vyhodou je, Ze mohou oslovit Sirsi
okruh osob neZ jen uzivatele drog. Tyto pfistupy jsou
viak dnes v Evropé& omezeny na konkrétni znamé
problémové oblasti, &asto v centrech velkych mést,

a vzdacné se uplatiivji komplexng, takze se |ze rozhodné
domnivat, Ze existuje znaény potencidl pro dalsi investice
a rozvoj v této oblasti. Obecnéji feceno, prace v této
oblasti se omezuje spiSe na intervence zamé&fené na
konkrétni problematické chovani nebo na aspekty
prostiedi, nez aby se ifeji zabyvala normativnimi
domnénkami a postoji, které mladi lidé maiji k uzivani
drog a alkoholu v konkrétnich prostredich.

Poskytovani léby

Ve vét3iné &lenskych statd se omezend poptdavka projevuje
v omezené dostupnosti lécebnych sluzeb zaméFenych
konkrétné na uzivatele amfetaminu, metamfetaminu

nebo extéze. Tato situace je ponékud odlidnd v nékolika
&lenskych statech s dlouhodobou tradici populaci
chronickych uzivateld amfetaminu nebo metamfetaminu.
V téchto zemich (hlavné v Ceské republice, na Slovensky,
ve Finsku a Svédsku) jsou uzivatelé amfetaminu nebo
metamfetaminu |é&eni ve specializovanych zafizenich.
Zdé se, ze moznosti |é&by spocivaiji v detoxifikaci, po niz
nasleduje individudlni ambulantni terapie nebo skupinova

terapie v ambulantnim nebo Ustavnim zafizen.

Prokazateln& G&inné moznosti |é¢by zdvislosti na
psychostimulantech, jako jsou amfetaminy a kokain,
obvykle chybi. Jak je uvedeno v kapitole 5, v souéasnosti
neexistuji zadné farmakologické moznosti [é¢by, které by
vzivateldm pomohly zvlddnout abstinenci nebo snizit chuf
na psychostimulanty spojenou se zdvislosti. Podle literatury
navic neexistuje prokazatelné G¢innd psychosocidlni
intervence, kterd by uZivateldm psychostimulantd pomohla

zachovat abstinenci.

(8) Vice informaci o preventivnich kampanich v Evropé naleznete ve vybraném tématu o drogdch a fizeni vozidel z roku 2007.
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Kapitola 5
Kokain a crack

Uvod

v

Nejnovéjsi tdaje naddle ukazuji na celkové zvyseni
uzivéni kokainu v Evropé. Prozkumy populace provedené
v fadé zemi zaznamenaly zna&né zvyseni uzivani

u mladych lidi od poloviny 90. let 20. stoleti. Tato
zji$téni podporuji vysledky cilenych studii, které v uréitém
prosttedi zabavnich podnikd (noéni kluby a tane&ni
podniky) zaznamenaly vysokou Grovefi uzivani kokainu.
Sou&asné se dramaticky zvysily ukazatele dostupnosti
kokainu v Evropé, vEetn& poétu zéchytd této drogy

a zadrzeného mnozstvi.

V né&kterych &lenskych statech EU se v poslednich letech
podstatné zvysil pocet zddosti o 1é&bu kvili uzivani
kokainu, a nyni v nékterych zemich, méstech

a regionech dokonce priekraduje polet zddosti o lé¢bu

z divodu problémového uZivani opidtd. Navic podstatny
podil 1é&enych uZivatell opidtd uvadi jako sekunddrni
drogu kokain, coz mize pfispivat k jejich problémdm

a zkomplikovat péci o n&. V mnoha zemich kokain podle
toxikologickych analyz pfedstavuje z velké &asti pficinu
Omrti souvisejicich s drogami, obvykle v kombinaci s opidty
a dal3imi latkami.

Dilezitou vyhradou ke skuteénosti, Ze v Evropé se celkové
zvy3uje uzivani kokainu, je existence znagnych rozdilo
mezi jednotlivymi zemé&mi, pfi¢emz mnoho zemi stéle
uvadi velmi nizkou Uroved uzivdani. Ndrodni zku3enosti

s problematikou kokainu jsou také velmi smi%ené, pFic¢emz
napfiklad vétiinu zadosti o 1écbu zavislosti na kokainu

v Evropé& uvadi pomérné maly podet zemi.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

P&stovani kefd koky, zdroje kokainu, je naddle
soustfed&no do né&kolika zemi v oblasti And (82). Utad
OSN pro drogy a kriminalitu (2008) odhadl potencidlni
vyrobu kokainu za rok 2007 na 994 tun &istého
hydrochloridu kokainu,z &éehoz 61 % predstavovala
Kolumbie, 29 % Peru a 10 % Bolivie. Analyza poctu

zlikvidovanych laboratofi ukazuje, Ze vétsina vyroby

se naddle nachdzi v téchto tfech zemich, ackoliv k ni
mUZe dochdzet také v jinych jihoamerickych zemich

pfed vyvozem na hlavni spotfebitelské trhy v Severni
Americe a Evropé. Toto zji$t&ni podporuji informace

o nedovoleném obchodovani s permangandtem draselnym
(chemické inidlo pouzivané pfi syntéze hydrochloridu
kokainu), jelikoZz Kolumbie ohldsila 99 ze 101 tun
permangandtu draselného zachyceného celosvétové

v roce 2006 (INCB, 2008b).

Kokain vyrobeny v oblasti And se pak z jihoamerickych
zemi pasuje do Evropy (pfes Brazilii, Ekvddor, Venezuelu).

| kdyz karibské zemé& jsou naddle vyznamnou tranzitni
zénou pro kokain smé&fujici do Evropy, bylo v poslednich
n&kolika letech zaznamendno &m ddl tim vice preklddek

v zemich zdpadni Afriky, zejména v Guinejském zélivu

a pfi pobfezi Kapverd, Guiney a Guiney-Bissau (CND,
2008; INCB, 2008a) (&%). Hlavnimi vstupnimi misty kokainu
do Evropy z0stavé Spanélsko a Portugalsko, pfi¢emz tloha
Portugalska se od roku 2005 znaéné zvysila. Kokain viak
naddle pfichdzi do Evropy také piimé&ji na lodich pfes
Atlantik nebo letecky, zejména do Nizozemska, Belgie,
ltalie, Francie, Spojeného krélovstvi a N&mecka. Hlavnimi
tranzitnimi zemé&mi pro dal3i distribuci kokainu v Evropé
jsou Nizozemsko a Francie (Europol, 2007b). Neddvné
zprévy o dovozu kokainu pfes vychodoevropské zemé
(Bulharsko, Estonsko, Loty3sko, Litva, Rumunsko, Rusko)
mohou poukazovat na vznik novych cest v této Edsti Evropy.

Zdachyty drogy

Kokain je po rostlinném konopi a konopné pryskyfici
nej¢astéji nezdkonné obchodovanou drogou na svété.
V roce 2006 celosvétové zdchyty kokainu mirné klesly
na 706 tun. Nejvétsi zachycené mnozstvi naddle hlasi
Jizni Amerika, kde bylo zabaveno 45 % z celosvétového
objemu, ndsleduje Severni Amerika s 24 % a zépadni

a stfedni Evropa se 17 % (UNODC, 2008).

Pocet zachytd kokainu je poslednich 20 let v Evropé na
vzestupu a v obdobi 2001-2006 naddle rostl
s vyjimkou poklesu zaznamenaného v roce 2003.

(%2) Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 36.

() Viz také &ast ,Zapadni Afrika: nyni regiondlni tranzitni centrum na cesté do Evropy”, s. 59.



Mnozstvi zachyceného kokainu v poslednim desetileti roste
také, oviem s pravidelnymi vykyvy. V roce 2006 se pocet
zA&chytd kokainu v Evropé& zvysil na 72 700 a zadrzené
mnozstvi na 121 tun (®4). Zemi s nejvétsim podtem zdchytd
bylo opét Spanélsko, kde dozlo k 58 % viech zachytd

v Evropé v uvedeném roce v celkovém objemu 41 %.
Obrovsky ndrist mnozstvi zachyceného v Portugalsku

od roku 2005, které predstavuje 28 % z celkového
mnozstvi zadrzeného v Evropé v roce 2006, ukazuje,

Ze obchodnici s kokainem &im ddl tim vice vyuzivaiji
Pyrenejsky poloostrov jako vstupni misto na evropsky trh.

Cistota a cena

Typickd &istota kokainu v Evropé v roce 2006 ¢&inila

1 az 90 %, ackoliv vétdina zemi uvédéla hodnoty mezi
25 a 55% (®°). Z 23 zemi, které poskytly dostatecné
0daije, jich véiina uvedla sestupny trend u &istoty
kokainu v obdobi 2001-2006, aviak Recko a Francie
zaznamenaly v obdobi 2003-2006 ndrist.

V roce 2006 se typickd spotiebitelska cena kokainu ve
vét3in& evropskych zemi pohybovala mezi 50 a 75 EUR
za gram, aékoliv Kypr, Rumunsko, Svédsko a Turecko
uvedly mnohem vyssi hodnoty. V obdobi 2001-2006
kokain prodédvany na ulici v 18 zemich, které poskytly
dostateéné Gdaje, zlevnil s vyjimkou Rumunska, kde bylo
zaznamendno zvydeni ceny (oci$téné o inflaci).

’

Prevalence a vzorce vzivani

Rozdily existuji nejen v celkovych Grovnich uzivéni
kokainu uvadénych ¢lenskymi stéty, projevuji se také

v charakteristice samotnych uzivateld kokainu, ktefi se
nachdézeji napfi¢ irokym socidlnim prostfedim od téch
nejprivilegovanéjiich &lend spoleénosti po ty nejvice
marginalizované. Vzorce vzivdani kokainu mohou byt tedy
také rozdilné, od pfilezitostnych a rekreaénich po vysoce
nutkavé a zavislostni. Dal$imi komplikujicimi faktory je
forma, v jaké se kokain uZiva (hydrochlorid kokainu, nebo
crack), a zpUsob aplikace. Tato rozmanitost je dilezitym
faktorem pro pochopeni rozsahu problémd, které jsou

s roznymi vzorci uZivani kokainu pravdépodobné spojeny,
a také pro zaméfeni a vyvoj sluzeb pro nesourodou
skupinu uZivateld této drogy.

U bézné populace

Kokain zistavd celkové druhou nejuzivanéi3i nezdkonnou
drogou v Evropé po konopi, ackoliv uZivani se
v jednotlivych zemich velice li3i. Podle odhadi jej

alespofi jednou za Zivot uzilo asi 12 miliond Evropang,

Kapitola 5: Kokain a crack

Zapadni Afrika: nyni regionalni tranzitni
centrum na cesté do Evropy

V poslednich péti letech se zapadni Afrika ukdzala byt
vyznamnym regionem pro pasovdni kokainu do Evropy ('),
ktery posobi jako misto tranzitu, skladovéni a opétovného
baleni (Europol, 2007b; UNODC 2007b; USDS, 2008).
Odhaduije se, ze témé&F &tvrtina kokainu propasovaného

v roce 2007 do Evropy prosla timto regionem

(UNODC, 2008). V kontextu zvy3ujiciho se uZivani kokainu
v Evropé se md za to, Ze ndrist pasovdni zdpadoafrickou
cestou prispél k poklesu ceny drogy a zdroven posilil Glohu
Pyrenejského poloostrova jakozto vstupniho mista pro

distribuci kokainu v Evropé& (Europol, 2007b).

Kokain se ze zapadni Afriky pa3uje do Evropy hlavné
po mofi, velké zasilky prevazi rybérskd plavidla do mist
vykladky zejména na pobfezi severniho Portugalska

a 3panélské Galicie. Men3i zésilky kokainu se pasuji
letecky nebo po sousi a &m ddl tim vice jsou spojeny

s padovdnim konopné pryskyfice ze severni Afriky.

Rozsiteni zapadoafrické kokainové cesty se pfipisuje
nékolika faktordm. Patfi sem G&innéj3i kontroly
alternativnich cest (Europol, 2007b), zemé&pisnd poloha
zépadni Afriky a hospodéfskd nestabilita zemi v této
oblasti, kterd &asto vede ke slabym systémdm soudnictvi
a prosazovdni préva.

Mezindrodni spole&enstvi zahdijilo nékolik iniciativ pro
vyfedeni tohoto problému. Mezi jinymi iniciativami pfijatymi
Evropskou unii Rada prostfednictvim horizontdlni pracovni
skupiny pro drogy zafadila zdpadni Afriku na Eelnd mista
pofadu jedndni a predlozila Komisi OSN pro omamné
latky v roce 2008 usneseni o posileni mezindrodni
podpory zdpadni Afriky. Navic sedm &lenskych statd

s podporou EU spole¢né zfidilo Centrum pro ndmotini
analyzu a operace - narkotika (MAOC-N), coz je
stiedisko pro prosazovdni préva s vojenskou podporou

s cilem potlacovat obchodovani s kokainem se zvlastnim
zaméfenim na vychodni ¢&st Atlantského ocednu.

(') UNODC (2007b) uvédi, ze nejvétsi zdchyty v roce 2006/2007
zaznamenal Senegal, Ghana, Maureténie, Guinea-Bissau,
Kapverdy, Nigérie, Benin a Sierra Leone.

v proméru 3,6 % dospélych ve véku 15-64 let (shrnuti
0dajl viz tabulka 5). Nérodni ddaje se pohybuji

od 0,4 po 7,7 %, ptic¢emz dvandct zemi, vé&tiinou ¢lenské
staty, které vstoupily do Evropské unie po roce 2004,
uvddi velmi nizkou celoZivotni prevalenci mezi viemi

dospélymi (0,4-1,2 %).

Podle odhadd vzily drogu v poslednim roce asi 4 miliony
Evropand (v prdméru 1,2 %), ackoliv ndrodni odchylky
mezi jednotlivymi zemémi jsou opét zna&né. To Ize
pozorovat ve vysledcich neddvnych ndrodnich prozkumg,
které odhaduji prevalenci v poslednim roce na 0,1 az

(84)  Udaje o zdachytech kokainu v Evropé uvedenych v této kapitole naleznete v tabulkdch SZR-9 a SZR-10 ve Statistickém véstniku 2008. Pro celou

kapitolu plati, Ze pokud nérodni Gdaje za rok 2006 chybi, jsou k odhadim celkovych ¢&isel v Evropé pouzity odpovidaijici Gdaje za rok 2005.
(85)  Udaije o &istoté a cen& naleznete v tabulkach PPP-3 a PPP-7 ve Statistickém véstniku 2008.
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3%, i kdyz pouze ve &tyfech zemich Grovefi uzivani
prekraguje 1 %. Odhad prevalence uziti v poslednim mésici
ve vysi 2 miliond je poloviéni oproti prevalenci v poslednim
roce a predstavuje 0,5 % dospélé populace. Tyto odhady

jsou zfejmé konzervativni.

Zd4 se, ze se uzivani kokainu koncentruje v nékolika
zemich, zejména ve Spanélsku a Spojeném kralovstvi,

a v mensi mite v Itdlii, Ddnsku a Irsku, zatimco ve vétsiné
ostatnich evropskych zemi je uZzivani této drogy pomérné
nizké. V zemich, kde trh s nezdkonnymi stimulanty ovlddaiji
amfetaminy, je odhadované uzivani kokainu téméf ve viech
pfipadech nizké; naopak vétiina zemi, kde je hlavnim
nezdkonnym stimulantem kokain, uvddi nizkou Grovef

uzivéni amfetaminu (8).

Uzivani kokainu mezi mladymi dospélymi

UzZivéni kokainu se koncentruje hlavné mezi mladymi
dospélymi (15-34 let). Napfiklad ze 4 miliond Evropand,
ktefi tuto drogu vZili v poslednim roce, tvofi sedm osmin
pravdépodobné mladi dospéli.

Podle odhadd uzilo kokain alespofi jednou v Zivoté
7.5 milionu mladych dospélych v Evropé (15-34 let),
neboli v prdméru 5,4 %. Ndrodni Gdaje se pohybuiji
od 0,7 po 12,7 %. Evropsky primér uZiti kokainu

v poslednim roce se u této vékové skupiny odhaduje
na 2,3 % (3,5 milionu) a v poslednim mésici na

1% (1,5 milionu).

Uzivani je zvl@$f vysoké u mladych muzd (15-34 let),
pficemz éponélsko, Ddnsko, Irsko, Itélie a Spojené
krdlovstvi uvadi prevalenci uziti kokainu v poslednim

roce mezi 4 a 7% (¥). Pomér mezi Zenami a muzi u uZziti
v poslednim roce se u mladych dospélych v riznych
zemich pohyboval mezi 1:1 a 1:13. Vazené priméry pro
Evropskou unii jako celek naznaduji, Ze mezi uZivateli
kokainu ve véku 15-34 let &inil pomér mezi muzi

a zenami téméf 4 ku 1 (3,8 muZe na jednu Zenu).

Mé&feni uzivéni kokainu v posledni dobé (v poslednim

roce a v poslednim mésici) je nejvy3si ve vékové skupiné
15-24 let, agkoliv tento jev je méné vyrazny nez

v pfipadé konopi nebo extdze (8). Prevalence uziti kokainu
v poslednim roce se u této vékové skupiny odhaduje

na 2,6 %, coz jsou 2 miliony 15-24letych osob, které
drogu uzily v poslednim roce.

Uzivani kokainu je také spojeno s urditym Zivotnim stylem.
Analyza 6dajd z prozkumu kriminality v Britanii za

roky 2003-2004 odhaduje, ze uziti kokainu v poslednim
roce uvadi asi 13 % 16-29%letych osob, které casto
navstévuji hospody nebo vindrny, v porovnani

Odhad vzivani kokainu analyzou
komunalnich odpadnich vod

Aplikace nejnovéjsiho vyvoje v analytické chemii na
odhalovéni kokainu v odpadnich vodach zavedla

novy pfistup ke sledovani uzivani nezakonnych drog

ve spoleénosti zndmy jako ,epidemiologie odpadnich
vod”. Metoda zahrnuje mé&feni Grovni produktd rozkladu
nezdkonnych drog vylou¢enych v moéi spottebiteld.
Urovné rozkladnych produktt naméfené v odpadnich
vodéch se potom pfepoéitaji na spotiebu nezdkonnych
drog u populace. V pfipadé kokainu je hlavnim
metabolitem vyluéovanym v moci benzoylecgonin. Jelikoz
rozklad kokainu v lidském téle je jedinym pravdépodobnym
zdrojem benzoylecgoninu v kanalizaénich systémech,

Ize za uréitych pfedpokladd z mnoZstvi metabolitu

v odpadnich voddach zpétné vypoditat mnozstvi

kokainu zkonzumovaného ve spole¢nosti (ale ne pocet
spotiebiteld).

Epidemiologie odpadnich vod je stdle v po&ateéni

fazi vyvoje a informace, které poskytuje, musi byt
zaélenény do souéasného vyzkumu, stejné jako dilezité
technické a etické otdzky. Témito otdzkami se zabyva
novd publikace EMCDDA o analyze odpadnich vod
(EMCDDA, 2008b). Na zpravé se podileli odbornici

z fady obord a dospéli k zdvéru, Zze ackoliv je zapotiebi
dal3i vyvoj, mé epidemiologie odpadnich vod potencidl
pro protfidrogovy dohled na obecni Grovni. Tento pfistup
by mohl byt také ndstrojem protidrogového dohledu, ktery
pomize zdravotnickym &initelom a pracovnikdm orgdnd
pro prosazovdni prava uréovat vzorce uzivéni drog

v obcich rizné velikosti. A protoze odbér vzorkd a analyzu
odpadnich vod Ize provadét kazdy den, tyden nebo
mésic, mohly by Udaje potencialné pfedstavovat parametr
v redlngjsim Ease, ktery obcim umozni lépe sledovat dopad
a G&innost preventivnich a intervenénich &innosti.

s 3,7 % méné astych ndvitévniki. U 30-59letych osob
Cinilo toto &islo 3,1 %, respektive 1 %. Uzivani cracku

ve stejném prozkumu bylo velmi nizké i u skupiny, kterd
uvedla nejvys§i prevalenci kokainu. To podporuje zjisténi
cilengijsich studii, které uvadi odlisny profil uzivateld
préskového kokainu v porovndni s uzivateli cracku.

V ostatnich zemich je uZivani kokainu pravdépodobné
také spojeno s podobnymi faktory Zivotniho stylu.

Studie provedené v prostiedi zdbavnich podnik &asto
uvadi vysokou prevalenci uzivéni kokainu. Napfiklad
studie provedend v roce 2006 v deviti evropskych méstech
(Atény, Berlin, Brno, Palma, Lisabon, Liverpool, Lublaf,
Bendtky, Videri) mezi 1 383 mladymi lidmi ve véku 15-30
let, ktefi se pravidelné ,pohybuiji v prostfedi noénich
podnikd”, zjistila, Zze 29 % z nich tuto drogu uzilo alespon
jednou a téméf 4 % uzivd kokain jednou tydné nebo

(%) Viz &&st ,Evropsky trh se stimulanty: ,kokainové zem&” a ,amfetaminové zem&“2”, s. 50.

(87)  Viz obr. GPS-13 ve Statistickém véstniku 2008.

(®8)  V3echny roky viz obr. GPS-15 a tab. GPS-14 az GSP-16, nejnovési ddaje tab. GPS-17 az GPS-19 ve Statistickém véstniku 2008.



Kapitola 5: Kokain a crack

Tabulka 5: Prevalence vzZivani kokainu v bézné populaci - shrnuti ddaji

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 12 miliond 4 miliony 2 miliony
Evropsky promér 3,6 % 1.2% 0,5%
Rozsah 0,4-7,7 % 0,1-3,0 % 0-1,6 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko, Mallta, Litva, (0,4 %)
Recko (0,7 %)

Recko (0,1 %),
Polsko, Loty3sko, Ceskd republika
(0,2 %)

Recko, Estonsko, Ceskd republika
(0,0 %),

Malta, Litva, Polsko, Finsko, Loty$sko
(0,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (7,7 %),
épunélsko (7,0 %),

Italie (6,6 %),

Irsko (5,3 %)

§pané|sko (3,0 %),
Spojené krdlovstvi (2,6 %),
Itdlie (2,2 %),

Irsko (1,7 %)

Spanélsko (1,6 %),
Spojené krdlovstvi (1,3 %),
Itdlie (0,8 %),

Irsko (0,5 %)

15-34 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 7,5 milionu 3,5 milionu 1,5 milionu
Evropsky promér 5,4 % 2,3 % 1%
Rozsah 0,7-12,7 % 0,2-5,4 % 0,0-2,8 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko, Litva (0,7 %),
Malta (0,9 %),
Recko (1,0 %)

Recko (0,2 %),
Polsko (0,3 %) Lotyzsko, Ceskd repu-
blika (0,4 %)

Estonsko (0,0 %),
Recko, Polsko, Loty3sko, Ceskd repu-
blika (0,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (12,7 %),
épanélsko (9,6 %),

Dénsko (9,1 %),

Irsko (8,2 %)

Spojené krélovstvi (5,4 %),
sponélsko (5,2 %),

Itdlie (3,2 %),

Irsko (3,1 %)

Spanélsko (2,8 %),
Spojené krélovstvi (2,7 %),
Italie (1,2 %),

Ddnsko, Irsko (1,0 %)

15-24 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 3 miliony 2 miliony 800 000
Evropsky promér 4,5 % 2,6 % 1,2%
Rozsah 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,4 %),
Recko (0,6 %),

Litva (0,7 %),

Malta, Polsko (1,1 %)

Recko (0,2 %),

Polsko (0,3 %),

Ceskd republika (0,4 %),
Loty3sko (0,6 %)

Estonsko (0,0 %),

Recko, Lotyssko (0,1 %),

Ceska republika, Polsko, Portugalsko
(0,2 %),

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené kralovstvi (11,2 %),
Spanélsko (8,7 %),

Dénsko (8,0 %),

Irsko (7,0 %)

Spojené krdlovstvi (6,1 %),
Spanélsko (5,8 %),

Irsko (3,8 %),

Ddnsko, Itdlie (3,3 %)

Spojené krdlovstvi (3,2 %),
Spanélsko (3,1 %),

Italie (1,3 %),

Bulharsko, Irsko (1,1 %)

Informace vychdzeji z posledniho prozkumu, ktery je pro kazdou zemi k dispozici. Studie byly provedeny v letech 2001 az 2007. Primémé prevalence pro Evropu byla vypoéiténa
jako primér vézeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které nebyly k dispozici Z&dné informace, byla pfisouzena primérnd prevalence v EU. Populace
pouzité jako zdklad: 15-64 (328 miliond), 15-34 (134 miliond) a 15-24 (64 miliond). Zde shrnuté Gdaje jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v bézné populaci” ve Statistickém

véstniku 2008.
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nékdy i cast&i (Evropskd komise, 2007b). Vy33i Groven
prevalence uvadi také francouzsky prozkum 1 496 osob
dotazovanych v letech 2004-2005 v péti roznych
podnicich hrajicich elektronickou hudbu. Témér 35 % osob
ze vzorku uvZilo v poslednim mésici kokain a 6 % crack
nebo volnou bdzi kokainu. Studie ukdzala také rozdily
mezi subpopulacemi: u subpopulaci oznagovanych

jako ,alternativni” &inila prevalence v poslednim mésici
u kokainu 50 % a u cracku 13 %, zatimco z b&znéjsich
subpopulaci uzila kokain v poslednim mésici asi

&tvrtina a crack 2 %.

Uzivani kokainu mezi studenty

Mezi studenty je celkové prevalence uzivani kokainu
mnohem nizsi neZ u uzivani konopi. | celoZivotni
prevalence uzivani kokainu mezi 15-16letymi studenty
&ini ve vétsiné zemi 2 % nebo méné, oviem ve

Spanélsku 4% a ve Spojeném krdlovstvi 5% (27).

V zemich, které poskytly Gdaje z ndrodnich 3kolnich
prizkumi (Spanélsko, Portugalsko, Slovensko, Svédsko,
Spojené krdlovstvi), je prevalence uzivani kokainu stabilni
nebo mirné klesd, agkoliv zmény v prevalenci jsou obvykle
pfilis malé, nez aby mohly byt povazovany za statisticky
vyznamné. Ve Spanélsku ddaje z neddvného prizkumu
ukdzaly vyrazny pokles mezi 17-18letymi studenty.

Vzorce vzivani kokainu

Udaje z prizkumd bézné populace ukazuji vysoky podil
osob, které skongily s uzivénim kokainu: v zemich, kde
prevalence v poslednim roce pfesahuje 2%, 80 az 90 %
dospélych, ktefi kokain uZili alespofi jednou v Zivotg, jej
neuzilo v poslednim mésici (*°).

O frekvenci uzivani kokainu v Evropé jsou k dispozici
pouze omezené informace. Analyza prizkumu kriminality
v Britanii zjistila, Ze asi 20 % mladych lidi (16-24 let),
kteFi uzili kokain v pfedchozim roce, drogu konzumuje vice
neZ jednou za mésic. Studie provedend s cilenymi vzorky
uZivateld kokainu v deviti méstech (Prinzleve a kol., 2004)
zjistila, Ze u socidlné& integrovanych uzivateld je frekvence
uZivani v proméru nizdi (sedm dni v mé&sici) nez u socidalné
vylouéenych uzivateld (11 dni) nebo é€enych vZivateld
opiatd (14 dni).

Problémové vzivdni kokainu a Zddosti o 1é¢bu

Nérodni odhady problémového uzivéni kokainu
(injekéniho nebo dlouhodobého/pravidelného uzivéni)

isou k dispozici pouze pro Spanélsko a Itdlii a regiondlni
odhady jsou k dispozici pro Spojené krdlovstvi. Podle
poslednich tdajo ze Spanélska pfipadalo v roce 2002
na 1 000 dospélych obyvatel (15-64 let) 4,5 az 6
problémovych uZivateld kokainu. Podobné v Itdlii se

v roce 2006 odhadovalo 3,7 az 4,5 problémového
vzivatele kokainu na 1000 dospélych. Informace ze
Spojeného krélovstvi nelze s tdaji ze Spanélska a ltdlie
pfimo srovnat, jelikoZ vychdzi z vZivani cracku. V letech
2004-2005 odhadla jedna studie pocet problémovych
vzivateld cracku v Anglii na 5,7 az 6,4 na 1000
dospélych obyvatel.

Kokain, hlavné praskovy kokain, uvedlo v Evropé v roce
2006 jako hlavni ddvod nastoupeni |é¢by asi 16 % viech
[écenych klientd, coz odpovidd asi 61000 ozndmenych
piipadd ve 24 zemich (?'). Kokain také uvédi jako
sekunddrni drogu 18 % v3ech klientd zdvislych na drogdéch
[é¢enych ambulantné (°2). Mezi jednotlivymi zemémi
existuji velké odchylky, pouze ve Spanélsku (47 %)

a Nizozemsku (35 %) predstavuiji uZivatelé kokainu vysoky
podil ze viech |é€enych klientl, i kdyz tato droga nyni stoji
za 25 % z&dosti o lé¢bu v Itdlii. Jinde v Evropé predstavuje
kokain 5 az 10 % v3ech Zz&dosti o |é&bu (10 zemi) nebo

méné nez 5% (12 zemi) (*3).

Mezi klienty, ktefi nastupuji 1éZbu poprvé, je podil
vzivateld kokainu vy33i. V roce 2006 kokain v Evropé
uvedlo jako primdrni drogu 23 % novych klientd

(asi 37 000 osob) (*4). Ve Spanélsku v roce 2005 podle
nejnovéjsich 0dajo klienti nastupujici 1é&bu jako primarni
drogu nejéastéji uvadéli kokain a novi klienti zavisli na
kokainu pfedstavovali 63 % viech novych klientd zavislych
na drogdch ve Spanélsku.

Trendy v uzivdni kokainu

Pouzijeme-li jako ukazatel trendl v uZivéni v posledni dobé
prevalenci v poslednim roce mezi mladymi dospélymi
(15-34 let) (jelikoz uzivani kokainu se koncentruje v této
vékové skuping), zjistime, Ze uZivani kokainu znaéné
vzrostlo v druhé poloving 90. let 20. stoleti ve Spanélsku,
Ddnsku a Spojeném krélovstvi. Nové Gdaje (priozkumy

z let 2005-2007) potvrzuji vzestupny trend, ktery jiz

loni uvedla Francie, Irsko, éponélsko, Spojené krélovstvi,
Iltalie, Dénsko a Portugalsko; v Né&mecku, Nizozemsku,

na Slovensku a ve Finsku je prevalence stabilni a Polsko

oznémilo pokles (obr. 5).

(8?)  Viz tab. EYE-1 ve Statistickém véstniku 2008.

(°°)  Viz obr. GPS-16 ve Statistickém véstniku 2008.

(°') Viz tab. TDI-115 a obr. TDI-2 ve Statistickém véstniku 2008.
(°2)  Viz tab. TDI-22 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2008.

(%) Viz tab. TDI-5 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2008; u Spanélska se Gdaje tykaiji roku 2005.

(?#) Viz obr. TDI-2 ve Statistickém véstniku 2008.
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Obr. 5: Trendy v prevalenci uzivani kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)
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Rovnéz se zdd, ze pokraduje vzestupny trend poctu
zdadosti o 1é€bu zdvislosti na kokainu zaznamenany

v pfedchozich letech, i kdyz jej nepomérné ovliviivje
n&kolik zemi. V letech 2002 az 2006 podil novych klientd
zd&daijicich o |é¢bu z ddvodu primérniho uzivani kokainu
vzrostl z 13 na 25 % a polet ozndmenych pfipadi se
zvysil asi z 13 000 na téméf 30 000. Zvydeni bylo
pozorovdno také v poétu a podilu viech klientd zdvislych
na kokainu nastupujicich 1é&bu zavislosti na drogdch:

z 22 000 klientd (13 % viech Zzadosti o [é&bu) v roce
2002 na 50 000 (19 %) v roce 2006. Nejvétsi narist

ozndmila Itdlie a Spanélsko (%°).

Vzestupny trend v poctu uZivateld kokainu nastupujicich
lé¢bu drogové zavislosti mize souviset se zvy3enim
prevalence uZivdni kokainu a souvisejicimi problémy,
ale také s jinymi faktory (napf. s ndristem poétu klientd
poslanych na Ié&eni nebo s intervencemi zaméfenymi
konkrétné na uvzivatele kokainu), pfic¢emz podily podle
typu drog ocividné ovliviiuji i zmény v poétu z&dosti

o lé&bu podanych uzivateli jinych latek.
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V Dénsku hodnota za rok 1994 odpovidd ,tvrdym drogam”. Dal3i informace viz obr. GPS-14 ve Statistickém véstniku 2008.
Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2007), pfevzato z prizkumi populace, zprév nebo védeckych &lanka.

Mezindrodni srovnani

Celkové je odhadované celozivotni prevalence uzivéni
kokainu mezi mladymi dospé&lymi v Evropské unii nizsi nez
u jejich prot&jskd v Austrdlii, Kanad& a USA. Aviak na
ndrodni Grovni Ddnsko, Irsko, Spcné|sko, Italie

a Spojené krélovstvi (Anglie a Wales) hlési vyssi &isla

nez Austrdlie. Pouze Spojené krdlovstvi (Anglie a Wales)
hlasi odhadovanou celozZivotni prevalenci podobnou jako
USA (%¢). V uréitém ohledu se |ze domnivat, Ze se do
t&chto 0dajo promitd historicky vyvoj problémd s kokainem
a dfivéj3i zkudenosti USA a v evropském kontextu

Spojeného krdlovstvi s rozsifenym uzivénim kokainu.

Lééebné postupy a minimalizace $kod

Profil I1é€enych klientd

Témér vedkeré Zadosti o [é&bu zdvislosti na kokainu
v Evropé (94 %) zaznamenala ambulantni stfediska (7).
Aviak nutno poznamenat, ze k 1é&bé zdvislosti na kokainu

dochdzi nékdy také na soukromych klinikach, nékdy ve

(%)
(%)
()

Viz obr. GPS-20 ve Statistickém véstniku 2008.
Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2008.

Viz obr. TDI-1 a TDI-3 a tab. TDI-3 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2008.
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formé& Ustavni péce, a tato forma péce neni v souasném
monitorovacim systému dobfe zastoupena.

Mezi klienty zavislymi na kokainu, ktefi nastupuiji
ambulantni [é&bu, je nejvy$si pomér mezi muzi a Zenami
ze viech klientd lé&enych z drogové zdvislosti

(5 muzd na jednu Zenu). Jejich promérny vék je

31 let (%8), diky €emuz se jednd o tFeti nejstarsi skupinu
klientd zavislych na drogdach po uzivatelich opidtd

a vzivatelich hypnotik a sedativ. Vétsina klientd zavislych
na kokainu uvddi, Ze drogu zaéali uzivat ve véku

15 az 24 let (%7).

U klientd zavislych na kokainu existuji zna&né odchylky
mezi jednotlivymi zemémi v souvislosti se zpdsobem
uzivéni. Celkové pFiblizné& polovina (55 %) klientd
zavislych na kokainu drogu 3fiupe, témérf tretina

(32 %) ji koufi @ mnohem mensi podil (? %) uzivd drogu
injekéné ('9°). Celkové Ize léZené uzivatele kokainu
rozdé&lit na dvé hlavni skupiny. Prvni z nich je obvykle
vice socidlné integrovand, ma stalé bydleni a zaméstndni
a drogu obvykle $fiupe. Druhd skupina klientd je vice
marginalizovand, kokain obvykle koufi nebo uziva
injek&né (viz EMCDDA, 2006) a &astéji uvadi uzivani
cracku nebo kombinace kokainu a heroinu. Zejména
klienti zavisli na cracku obvykle Ziji ve velkych méstech,
nélezi k etnickym mensindm a vykazuji vysokou miru
nezaméstnanosti a $patné Zivotni podminky ('°'). Tento
problém je v evropském mé&fitku maly a geograficky
omezeny, jelikoz vyznamné problémy s crackem se
omezuji na pomérné maly polet mést. V roce 2006
nastoupilo |é¢bu drogové zavislosti ve 20 evropskych
zemich asi 8 000 klientd zavislych na cracku (priblizné
2 % viech klientd zavislych na drogdch), agkoliv vétiinu
z nich ozndmilo Spojené krdlovstvi (9%).

Cim ddl tim vyznamnéisi otézkou v nékterych zemich
zadindg byt [é&eni problémd souvisejicich se soub&znym
uzivanim kokainu a heroinu. Lé&eni uzivatelé mohou
byt sou€asni nebo byvali uZivatelé heroinu, ktefi nékdy
prévé podstupuji substituéni 1é&bu. V nékterych zemich
predstavuiji nejvétsi skupinu klientd lé€enych ze zdvislosti
na kokainu. Nékteré studie naznaduji, ze soubézné
uZivani kokainu a heroinu moZe souviset s dudlni
diagnézou nebo zhor$enymi zakladnimi psychickymi
problémy, jako je maniodepresivni psychéza. Bylo

také prokdzdano, ze soub&zné uzivani kokainu béhem
udrzovaci lé¢by metadonem pfispivd k trvalému uzZivani
heroinu nebo k jeho opé&tovnému zahdjeni, v disledku
&ehoz hrozi HIV a dal3i krvi pfend3ené infek&ni nemoci

Zdravotni problémy spojené s uZivanim
kokainu

Povédomi o spojenich mezi uZivénim kokainu a nemocemi
je Casto omezené i mezi zdravotniky. V dosledku toho
mohou nékteré problémy spojené s kokainem prob&hnout
bez poviimnuti a osobdm, které jimi trpi, se nemusi dostat
vhodné péce. Nedostateéné vykazovéni problémd

s kokainem zabréni pochopeni dopadu drogy na

vefejné zdravi.

Rizika spojend s nékterymi problematickymi zpisoby
uzivani kokainu jsou dobfe zndma a vétsinou postihuji
zndmé skupiny uzivateld (byvali nebo soucasni uzivatelé
opidtd, marginalizované skupiny). Napfiklad injekéni
uzivani kokainu je spojeno s rizikem infekce a se zvysenym
rizikem pieddvkovéni, zatimco uZivani v kombinaci s opidty
je zfejmé spojeno s vy33im rizikem pieddvkovéni opidty.
Zdravotni problémy spojené s praskovym kokainem viak

s vét3i pravdépodobnosti nebudou rozpozndny a mohou
postihovat uZivatele, ktefi by se nemuseli domnivat, Ze

jsou ohrozeni. Chronické uzivéni kokainu mdze zpdsobit
vézné zdravotni problémy, pfi¢emz vétiina z nich je
kardiovaskularni (ateroskleréza, kardiomyopatie,

arytmie, myokardidlni ischemie) a neurologické povahy
(cévni mozkové piihody a mozkové mrtvice). Tyto problémy
mohou zhorsit stavaijici potize (napf. cévni malformace)

a rizikové faktory, jako je koufeni nebo uZivéni alkoholu.
Mnohé dmrti pFipsand kokainu vyvolaly tyto

patologické stavy.

Uzivéni kokainu v kombinaci s alkoholem zvy3uje hladinu
kokainu v krvi az 0 30 %. Z behaviordlniho hlediska mize
uzivani kokainu usnadnit nadmérné uzivani alkoholu,
nebof uZivateldm umozZiiuje déle pit, coZ zase miZe zvysit
mnozstvi zkonzumovaného kokainu (Gossop a kol., 2006).
Tvorba kokaethylenu v jatrech mize souviset také s dal3imi
moznymi zdravotnimi riziky spojenymi s kombinovanym
vzivénim kokainu a alkoholu.

Pouze mdlo studii posuzovalo celkovy dopad uzivéni
kokainu na vefejné zdravi. Rozsdhla studie populace

v USA (1988-1994) zjistila, Ze &tvrtina akutnich infarktd
myokardu nekonéicich dmrtim u osob ve véku 18-45
let byla pFipséna ,&astému uZivéni kokainu”. Castym
vZzivateldm kokainu hrozilo sedmkrat vy3si riziko infarktu
myokardu nekonéiciho Gmrtim nez osobdm, které jej
neuzivaly (Qureshi a kol., 2001). Tuto studii viak nelze
pfimo zev3eobecnit i pro Evropu. V soucasnosti je nade
ché&péni mozného zdravotniho dopadu zvy3ujiciho se
vzivéni kokainu v Evropé naddle velice chabé

a z0stdvé vyznamnou oblasti pro budouci

zkoumani vefejného zdravi.

Dalsi informace o zdravotnich problémech spojenych
s uzivanim kokainu viz vybrané téma o kokainu

z roku 2007.

("®)  Viz tab. TDI-10 a TDI-21 ve Statistickém véstniku 2008.
(??)  Viz tab. TDI-11 (&é&st iii) ve Statistickém véstniku 2008.

(1°°) Viz tab. TDI-17 (&dsti i a vi) a TDI-111 (&asti vii a viii) ve Statistickém véstniku 2008.

(") Viz vybrané téma o kokainu a cracku z roku 2007.
(1°2) Viz tab. TDI-115 ve Statistickém véstniku 2008.



a vazné zdravotni a socidlni problémy a problémy
souvisejici s trestnou ¢innosti.

Lééba zdvislosti na kokainu

Po zvyseni uzivéni kokainu a souvisejicich problém®

v nékolika &lenskych statech se zafizeni specializované
na lé&bu drogové zavislosti potykaii s obtiznym Gkolem
prizpUsobit své sluzby, které jsou tradiéné zaméreny

na opidty, rozmanité populaci uzivaijici kokain a crack.
S vyjimkou Spanélska viak hodnotily &lenské staty
dostupnost a pfistupnost programd zamé&fenych na lé&bu
z4vislosti na kokainu v roce 2006 jako nizkou.

Nékolik ¢lenskych statd, které uvadi vysokou prevalenci
kokainu nebo cracku, fesi tento problém zvlast aktivné.
Spanélsko v roce 2007 predstavilo zvl&tni narodni ak&ni
pldn pro kokain, zatimco Irsko provedlo a vyhodnotilo fadu
zvléstnich program zaméfenych na rizné skupiny uzivateld
kokainu. Tyto programy se zamé&fuji na problematické
intranazdlni uzivatele kokainu, uZivatele uZivaijici vice drog
soub&zné, ktefi maji problémy s kokainem, i na Zeny

a sexuélni pracovnice uZivajici kokain. V Italii bude

v roce 2008 provedena rozsahlég klinickd studie, kterd ma
zjistit 6&innost dvou |é¢iv (aripiprazolu a ropinirolu) pfi
|é¢bé zdvislosti na kokainu.

Informaci o povaze sluzeb poskytovanych problémovym
vzivateldm kokainu v Evropé je mdlo. Dobry ndhled na
soucasné postupy nicméné poskytuji ndrodni klinické
publikace nebo prizkumy mezi odborniky. Podle nedévné
zprdavy Spojeného krdlovstvi (NICE, 2007) se zd4, ze
se problémy souvisejici s uzivdnim kokainu v britskych
specializovanych stfediscich 1é&by fedi pouze tehdy,
pokud se problém s uzivanim primarni drogy tykd opidti.
Také neddvny italsky prozkum mezi odborniky, ktefi

se zabyvaiji 1é&bou uZivateld kokainu, zjistil potize pfi
aplikaci nékterych prvkd, jez tito experti povaZuji za
faktory zdsadni pro dosazeni Gsp&snych vysledkd écby,
jako je poskytovéni vhodnych sluzeb (napf. kratkodobé
Ustavni |é&eni, strukturované psychosocidlni intervence),
nebo klinické rozlideni riznych typl uZivateld kokainu.
Tyto potize jsou zpisobeny organiza&nimi problémy,
nedostatkem zdrojo a nedostatkem G&innych léZebnych
opatieni zamé&fenych na zdvislost na kokainu. Odbornici
v ostatnich &lenskych stdtech se pravdépodobné
potykaji s podobnymi problémy. Kli¢ovymi otdzkami pro
rozvoj sluzeb v této oblasti tak pravd&podobné budou
adekvétni investice, vhodné protokoly 1é&by a nutnost
specializovaného odborného vzdélani.

Neddvné prehledy literatury ukazuii, Ze souasné
psychosocidlni intervence nejsou pfi [é&bé zdvislosti
na kokainu prokazatelné G&inné ani neexistuje

Kapitola 5: Kokain a crack

0&innd farmakologickd 1é&ba. Neddvné hodnoceni
psychosocidlnich intervenci v oblasti kokainu a jinych
psychostimulantd z databdze Cochrane dospélo k zavéry,
ze konzistentni pozitivni vysledky tykajici se chovani
(udrzeni pacienta v 16bé&, omezeni konzumace drog) byly
pozorovdny jediné u psychosocidlnich intervenci, které

zahrnovaly motivaéni terapii zaloZenou na odméndch ('°3).

Narozdil od problémového uzivani opidti nejsou

v souéasnosti k dispozici z&dné G¢inné farmakologické
moznosti |é&by, které by uZivateldm kokainu pomohly udrzet
abstinenci nebo omezit uzivéni (viz vybrané téma o kokainu
z roku 2007). Potencidl v klinickych studiich prokazaly
experimentélni léky na snizeni konzumace kokainu a chuti
na n&j (napt. baklofen, tiagabin, topiramét). Zvl&sf slibné
vysledky jako substitu&ni latka pro psychostimulanty
vykazuje modafinil, stimulant centrdlni nervové soustavy,
ktery m& v porovndni s ostatnimi potencidlnimi substitu&nimi
latkami (napf. d-amfetaminem) vyhodu nizké moznosti
zneuziti (Myrick a kol., 2004). Buprenorfin, topiramét

a tiagabin vykazuji slibné vysledky pfi omezovdni uzivéni

Motivaéni terapie zaloZzend na odménach

Odméfiovdnim abstinence se motiva&ni terapie zalozend
na odméndch snaZi snizit posilujici G¢inky drog. Motivaéni
terapie zaloZzend na odméndch se obvykle zavadi na
zaédatku lé&by spolu s psychosocidlni podporou a odmény
jsou podminény odevzddavénim vzorkd moéi bez drog.
Motivaci mohou byt napfiklad poukdzky malé penézni
hodnoty, kterd se s kazdym Gsp&3nym obdobim abstinence
zvy3uje. Pokud klient podle tohoto scéndfe pFestane
abstinovat, pfijde o nahromadéné zisky.

Tato technika opakované posiluje abstinenéni chovéni
klienta a pfedstavuje regulérni cil spInéni. Nejp&dnési
dikazy o G&innosti motivaéni terapie zaloZzené na
odméndch pfi zachovdni drogové abstinence pochdézi ze
studii o [é¢b& zdvislosti na kokainu a heroinu, i kdyz existuji
uréité dokazy tohoto pfistupu i v 16&bé zavislosti na konopi
a metamfetaminu.

Ackoliv vétsina vyzkumd motivaéni terapie zalozené

na odméndch byla provedena mimo Evropu, studie
proveditelnosti motivaéni terapie zalozené na odméndch
neddvno pfinesly pozitivni vysledky ve Spanélsku

u uzivateld kokainu (Secades-Villa a kol., 2008) a pfi
feSeni uzivani kokainu mezi klienty, ktefi podstupovali
substituéni 1é&bu problémového uzivani opiath

v Nizozemsku (DeFuentes-Merillas a De Jong, 2008), kde
promérnou odménou na konci studie bylo zboZi v hodnoté
150 EUR. Ekonomickd analyza provedend institutem
National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2007)

ve Spojeném krélovstvi naznadila, Ze motivaéni terapie
zaloZend na odméndch je v souvislosti s [é¢bou zdvislosti
na kokainu hospoddrnou moznosti, zvl&st uvazime-li Sir3i
ekonomické ndklady uzivani kokainu.

(19%) Viz &&st ,Motivaéni terapie zalozend na odméndch”.
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,

kokainu u uzivateld opidtl podstupujicich substituéni [é€bu,
ktefi zaroven uzivaji kokain.

Provéfuje se také imunoterapie pfi zdvislosti na kokainu
prostfednictvim vakeiny (TA-CD). Po poddni vyvolé vakcina
tvorbu protilétek, které se védzou na molekuly kokainu

v krevnim obé&hu, a umoziuji tak pFirozené se vyskytujicim
enzymdm pieménit je v neaktivni molekuly. Vysledky
prvnich klinickych studii jsou povzbudivé, i kdyz jsou nutné
dal3i studie, které provéfi pouzitelnost vakciny pro 1é&bu
zavislosti na kokainu [é&ivymi pfipravky.

Kokainové vakcina se ma v prvé fadé pouzivat pfi
prevenci relapsu, ale vyraz ,vakcina” také vzbuzuje
o&ekavani v souvislosti s potencidlnim pouZitim pro
prevenci zdvislosti na kokainu, kdyz se pouzije jako
profylaktickd 1é&ba (napf. u d&ti nebo adolescentd, ktefi
s touto drogou je3té nepfisli do styku). U&innost tohoto
pfistupu je nejistd a vyvoldvd etické obavy, kterymi se
do hloubky zabyvd pfipravované publikace EMCDDA
Neurobiologie zdvislosti: etické a socidlni dusledky.

Minimalizace skod

Problémové uzivéni kokainu je Easto spojeno s vaznymi
disledky pro t&lesné i dusevni zdravi. Napfiklad dvoulety
irsky ndvazny prozkum o kokainu v mistnich komunitéch
odhalil zhorseni celkového zdravi klientd zavislych na
kokainu, zvl&3t injekénich uZivateld. Nékolik projektd

také zjistilo zvy3eny pocet klientd s abscesy a ranami
zpUsobenymi §patnymi ndvyky pfi injekénim uzivani; dalsi
problémy hla3ené klienty uZivajicimi kokain zahrnuji Gbytek
hmotnosti, sexudln& pFenosné nemoci, onemocnéni srdce,
amputace a podstupovdni rizika.

Clenské staty injekénim uZivateldm kokainu obvykle
poskytuji tytéz sluzby a zafizeni joko uZivateldm opidtd,
napriklad doporuéeni, jak drogu bezpe&né uzivat, Zkoleni
v bezpe&ném injek&nim uzivani a programy vymény jehel.
Vyznamnou dlohu v této souvislosti hraji nizkoprahové
protidrogové sluzby, jelikoz poskytuji zakladni pééi

i poradenstvi a lékafskou pomoc. Uzivatelé s vaznymi
problémy souvisejicimi s uzivénim kokainu nebo cracky,

jako je t&lesnd a duevni komorbidita nebo socidlni
problémy, napfiklad bydleni, mohou byt posldni

do rehabilitaénich Ustavi a terapeutickych komunit.
Cilem téchto programi neni jen dosdhnout abstinence,
ale nabidnout respitni a intenzivni péi a podporu, kterd
vZivateldm pomUze zménit jejich chaoticky a vysoce
rizikovy Zivotni styl.

Kvalitativni studie provedend v esti §panélskych méstech
ukézala, Ze hlavnimi latkami uZivanymi sexudlnimi
pracovnicemi jsou alkohol a kokain. UzZivani drog bylo
prileZitostné a slouzilo jako ndstroj, ktery poméhd odbourat
psychické bariéry nebo zdbrany a lépe sndset dlouhé
hodiny sexudlni prace s roznymi klienty. Mezi dosledky
vzivani drog u prostitutek byl nechrdnény sex a vyssi riziko
ndsili ze strany klientd. V této skupiné jsou &asto také
pozorovany zdvazné formy uzivani kokainu.

Na sexudlni pracovnice, které trpi problémy spojenymi

s uzivénim kokainu a cracku, se zaméfuji terénni sluzby

a organizace zajifujici opatfeni na minimalizaci $kod.
Napfiklad v Nizozemsku obecni zdravotnické sluzby
zavedly zvl&stni zdravotni programy zaméfené na sexudlni
pracovnice uzivajici crack, ve Francii zase sdruzeni Espoir
Goutte d'Or, které se soustiedi na prevenci rizik

a minimalizaci $kod u uZivateld cracku a sexuélnich
pracovnic, poféddd jednou tydné dobrovolné poradenstvi

a rychlé testy na HIV a hepatitidu.

V prostfedi noénich podnikd Easto dochézi k rekreaénimu
uzivani kokainu v kombinaci s nadmérnou konzumaci
alkoholu, coz mizZe byt spojeno s vaznymi akutnimi
fyzickymi problémy. Jak je uvedeno v kapitole 4, &lenské
staty &im ddl tim vic zaujimaii k minimalizaci 3kod
spojenych s uzivénim alkoholu a nezdkonnych drog

v prostfedi zdbavnich podniki jednotny pfistup. Programy
nabizi mladym lidem rady a informace o rizicich spojenych
s uzivanim alkoholu a drog obecné, obvykle véetné
materidll o rizicich spojenych s akutni a chronickou
konzumaci kokainu. Clenové Evropského sdruzent linek
pomoci zaméfenych na drogové poradenstvi také velmi
aktivné zvysuji informovanost a poskytuji uzivateldm drog
podporu v podobé poradenstvi a informaci o rizicich drog.
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Kapitola 6

UZivdni opidto a injekéni uzivani drog

Nabidka a dostupnost heroinu

Na trhu s nezdkonnymi drogami v Evropé se z historického
hlediska nabizi dvé formy dovdzeného heroinu: bézné
dostupny hnédy heroin (jeho zdkladni chemickéd forma)
zejména pUvodem z Afghdnistdnu a bily heroin (ve formé
soli), ktery zpravidla pochézi z jihovychodni Asie, ackoliv
tato forma drogy je mnohem méné b&zna ('%¢). Vedle toho
se nékteré opidtové drogy vyrdbéii pfimo v Evropg, ale
vyroba se omezuje na podomdcku ziskdvané produkty

z méku (napf. makovd stébla, koncentrat z drecenych stvold
mdku nebo makovic) v nékterych vychodoevropskych
zemich (napf. v Loty3sku, Litvé).

Vyroba a obchodovani

Heroin uzivany v Evropé pochdzi prevdzné z Afghdnistéany,
ktery z0stdva nejvétiim dodavatelem nelegdlniho opia na
svété, nasledovén Myanmarem a Mexikem. Celosvétové
vyroba opia se v roce 2007 opét podstatné zvysila

(0 34 %) odhadem na 8 870 tun, hlavné v disledku
néristu vyroby v Afghdnistanu, kterd se odhaduje na

8 200 tun. Celosvétovd potencidlni vyroba heroinu

v disledku toho dosdhla v roce 2007 rekordni drovné
733 tun (UNODC, 2008). Rostouci pocet zlikvidovanych
laboratofi v Afghdnistdnu za poslednich nékolik let
naznaduje, ze opium je &im ddl tim Eastéji premé&hovdno

v morfin nebo heroin jiz v této zemi. Velké zdchyty morfinu
v sousednich zemich (Pdkistdn, irén) viak ukazuii, ze

k vyznamné vyrobé dochdzi také mimo Afghdnistén

(CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroin se dostdvd do Evropy zejména dvéma hlavnimi
cestami: historicky vyznamnou balkénskou cestou

a nékolika jejimi vétvemi po tranzitu pres Pdkistan, fran

a Turecko; a &m ddl tim vice vyuZivanou ,severni cestou”
pres stiedni Asii a Ruskou federaci (obr. 6). Byly hlaseny
sekunddrni cesty pro heroin z jihozdpadni Asie, napfiklad
piimo z Pdkisténu do Evropy (Spojené krélovstvi), ale také
pres Pdkistdn a zemé& na Strednim vychodé a v Africe na
nelegdlni trhy v Evropé a Severni Americe (INCB, 2008aq;
Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007).

PFes jizni Asii (Bangladés) se do Evropy pasuje také
heroin z jihozdpadni Asie (INCB, 2008a). V Evropské unii
hraje vyznamnou roli jako sekundérni distribuéni centrum
Nizozemsko a v mensi mife Belgie (Europol, 2008).

Zéchyty drogy

Celosvétové zachyty opidti se v roce 2006 zvysily na
384 tun u opia a na 104 tun u heroinu a morfinu. | kdyz
nejvice opia z celosvétového mnoZstvi bylo zachyceno

v irénu (81 %), heroin a morfin byl zadrzen hlavné

v P&kistanu (34 %), nasledoval irén (20 %), Turecko (10 %)
a Cina (6 %) (UNODC, 2008).

V Evropé 48 200 zd4chytd provedenych v roce 2006 vedlo
k zadrzeni 19,4 tuny heroinu. Nejvétsi pocet zachytd

v roce 2006 uvedlo opét Spojené krélovstvi, zatimco
Turecko zase ozndmilo nejvét3i zadrzené mnozstvi,

10,3 tuny ('°°). Objem heroinu zadrzeného v primérném
zd4chytu se v téchto dvou zemich velice liil, jelikoz objem
primérného zachytu v Turecku byl 100krat vétsi nez

ve Spojeném krdlovstvi, protoZe se zde projevuje rozné
postaven{ t&chto zemi v dodavatelském fetézci (obr. 6).
V poslednich 10 letech pocet zachytd heroinu v Evropé
klesa, pficemz relativniho vrcholu doséhl v roce 2001

a rekordniho minima v roce 2003. V objemu heroinu
zachyceného v Evropské unii dolo v letech 2001 az
2006 k celkovému poklesu. Naopak mnozstvi zachycené
v Turecku se v pribé&hu tohoto obdobi zvysilo témé&F
trojndsobné.

Poet celosvétovych zdchytd acetanhydridu (pouzivaného
pfi nezdkonné vyrobé heroinu) v roce 2006 vzrostl na

26 400 litr, pfi¢emz vétSina byla zadrZena v Ruské
federaci (9 900 litrd) a Kolumbii (8 800 litrd) ndsledované
Tureckem (3 800 litrd) (INCB, 2008b). Cesty mezi
Afghénistanem a Evropou se vyuzivaii také k paSovéni
prekurzor( (hlavn& acetanhydridu ,hedvdbnou cestou”)

a syntetickych drog (hlavné extdze) na vychod (Europol,

2008).

Zachyty 3-metylfentanylu v roce 2006 v Loty3sku a Litvé

a zprdvy o &m ddl tim Eastéj§im injekénim uZivani

(') Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 36.

(%) Viz tab. SZR-7 a SZR-8 ve Statistickém véstniku 2008. Upozorfiujeme, Ze pro Gcely odhadu byly chybéjici tdaje o zachytech v Evropé za rok 2006
nahrazeny 0daji z roku 2005. Tato analyza je pfedbéznd, jelikoz ze Spojeného krélovstvi dosud nejsou data za rok 2006 k dispozici.
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Obr. 6: Hlavni toky pasovéni heroinu z Afghdnistanu do Evropy

Pozn.:

Do vychodni, jizni
a zdpadni Afriky
a do Evropy

Pa3erdcké toky zobrazené na mapé jsou syntézou analyz rdznych mezindrodnich a nérodnich organizaci (ndrodni kontaktni mista sité Reitox,
Europol, INCB, UNODC, WCO). Tyto analyzy vychdzi z informaci o zéchytech drog na paserdckych cestdch a také ze zpravodajskych
informaci orgdén{ pro prosazovdni préva v tranzitnich zemich a zemich uréeni a nékdy ze zprdav z doplujicich zdroji. Hlavni cesty zobrazené
na mapé by mély byt brany jako orientaéni ukazatel hlavnich tokd, jelikoz z téchto cest mohou vést odbocky do jinych zemi a existuje fada
sekuncﬁ'}rnl’ch subregionélnicL cest, které zde nejsou zobrazeny a mohou se rychle ménit.
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nelegdlné vyrédb&ného fentanylu v Estonsku poukazuji na
nutnost peclivéji sledovat dostupnost syntetickych opiatd,
jako je fentanyl (ktery md znaéné vyssi potenci

neZ heroin).

Cistota a cena

V roce 2006 se typickd &istota hnédého heroinu ve
vétiiné sledovanych zemi pohybovala mezi 15 a 25 %,
ackoliv Recko, Francie a Rakousko uvedly hodnoty pod
10 % a vyssi hodnoty byly zaznamendny na Malté

(31 %), v Turecku (36 %) a Spojeném krélovstvi (43 %).
Typicka &istota bilého heroinu byla v t&ch nékolika mdlo
evropskych zemich, které poskytly Gdaje, obvykle

vy33i (45-70 %) (1%).

Spottebitelskd cena hnédého heroinu se v roce 2006
pohybovala od 14,5 EUR za gram v Turecku po

110 EUR za gram ve Svédsku, pficemz vétiina evropskych
zem{ uvddi typické ceny ve vysi 30-45 EUR za gram.
Cenu bilého heroinu ozndmilo pouze nékolik evropskych
zem{ a pohybovala se mezi 27 a 110 EUR za gram.

V obdobi 2001-2006 spotiebitelskd cena hnédého
heroinu ve vét3iné z 13 evropskych zemi, které uvédi
Casové trendy, klesla, ackoliv v Polsku byly zaznamendény

zndmky zvyseni.

’

Odhady prevalence problémového uzivani
opiatu

Udaje v této &ésti byly odvozeny z ukazatele EMCDDA
pro problémové uZivani drog (PDU), ktery zahrnuje hlavné
injekéni uZivani drog a uZivani opidtd, a&koliv v nékolika
zemich jsou dilezitou slozkou také uZivatelé amfetamind
nebo kokainu. Odhady poétu problémovych uzZivateld
opidtd jsou obvykle nejisté vzhledem k pomé&rné& nizké
prevalenci a skryté povaze tohoto typu uzivdani drog

a k ziskdni odhadd prevalence z dostupnych zdroji

0dajl jsou zapotiebi statistické extrapolace. Navic jelikoz
je vétsina studii zaloZzena na lokalizované geografické
oblasti, jako je mésto nebo okres, je extrapolace na
nérodni Grovef &asto obtiznd.

Zdé se, ze vzorce problémového uzivéni drog v Evropé
zadinaji byt rozdiln&j3i. Napfiklad v nékolika zemich,

kde v minulosti pfevazovaly problémy s uZivanim opiétd,
nejnovéjsi zpravy naznaduji, Ze na vyznamu ziskavaiji

jiné drogy v&etné kokainu. Potfeba G&inného sledovdni
celé fady vzorcd problémového uZivani drog pfiméla
EMCDDA zpracovat zprdvu o subpopulacich vykazujicich
problémové uzivéni drog podle jednotlivych drog, které se
mohou prekryvat (1%7).

Obr. 7: Odhady roé&ni prevalence problémového uZivani opidtd
(pocet pfipadi na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let)
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Pozn.: Symbol oznaduje bodovy odhad a sloupec oznaduje interval

nejistoty: tim miZe byt bud 95% interval spolehlivosti, nebo
interval zaloZeny na analyze citlivosti. Cilové skupiny se
mohou mirné li3it v dosledku roznych metod odhadu a zdrojd
dat; proto je nutné provddét srovndni opatrné. Ve studiich
z Finska a Malty byla pouzita nestandardni vékovd rozpéti
(15-54 let v pfipadé Finska a 12-64 let v pfipadé Malty).
U Né&mecka pFedstavuje interval nejniz3i a nejvy3si hranici viech
existujicich odhadd a bodovy odhad je prostym primérem
sttednich hodnot. Byly pouzity zkratky metod odhadu: CR
= metoda zpétného zdchytu, TM = lécebny ndsobitel, MI =
multivariaéni indikdtor, TP = zkrdcené Poissonovo rozdéleni,
MM = nésobitel dmrtnosti, CM = kombinované metody, OT
= jiné metody. Dalii podrobnosti viz obr. PDU-1 (&ast ii) ve
Statistickém véstniku 2008.

Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

Odhadované prevalence problémového uzivani opidtd

na ndrodni Grovni se v obdobi 2002-2006 pohybovala
zhruba mezi jednim a 3esti pfipady na 1 000 obyvatel

ve véku 15-64 let; celkovd prevalence problémového
uZivani drog se odhaduje na jeden az 10 pfipadi

na 1 000 obyvatel. Nejniz3i, dobfe zdokumentované
odhady problémového uzivdni opiath pochdzi z Kypru,
Loty3ska, Ceské republiky a Finska (i kdyz v Ceské
republice a Finsku je vysoky po&et problémovych uzivateld

(%) Udaije o &istoté a cené naleznete v tab. PPP-2 a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2008.
('%7) Prehled dostupnych odhadi jednotlivych slozek problémového uZivani drog viz Statisticky véstnik 2008.



amfetamind), zatimco nejvy3si odhady pochdzi z Malty,
Rakouska a ltdlie (obr. 7).

Z pomérn& omezenych dostupnych 0dajd Ize odhadnout
promérnou prevalenci problémového uZivani opidtd na
Etyfi az pét pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.
Budeme-li pfedpoklédat, Ze tento Gdaj odrézi situaci v celé
EU, bylo v EU a Norsku v roce 2006 pfiblizné 1,5 milionu
(1,3-1,7 milionu) problémovych uZivatelt opidtd.

Trendy a incidence problémového uzivani opiatd

Casové trendy v prevalenci problémového uZivani opidti
se kvoli omezenému poctu opakovanych odhadi a nejistoté
panujici kolem jednotlivych odhadd odhaduiji tézko.

Udaje z deviti zemi, které v obdobi 2001-2006 provedly
opakované odhady, svédéi o rozdilném vyvoiji. Prevalence
se zdd pomérné stabilni v Ceské republice, Némeckuy,
Recku, Itdlii, na Malt&, Slovensku a ve Finsku, kdezto

v Rakousku (posledni Gdaje z roku 2004) byl pozorovén
ndrst a na Kypru zndmky mozného snizeni ('°8).

Incidence problémového uzivani opiatd (pocet novych
pfipadi, k nimz doslo v danych letech) je citlivéjsim
mé&fitkem zmén v Ease a miZe poskytnout véasny pohled
na budouci vyvoj prevalence a poétu z&dosti

o lé&bu. Pouzité modely odhadd viak vychdzi z nékolika
predpokladd. Navic tyto modely mohou poskytnout pouze
Easteény odhad incidence, jelikoZ jsou zaloZeny jen na
pfipadech osob, které pfisly do styku s 1é&bou. Pouze dvé
zemé uvedly Udaje z posledni doby, které ukazuji odlisné
trendy. V Itdlii incidence podle odhadi klesla pFiblizné

z 32 500 novych pfipadd v roce 1990 asi na 22 000
novych pfipadd v roce 1997 a poté opét stoupla pfiblizné
na 30 000 novych pfipadid v roce 2006. Naopak ve
Spanélsku se odhaduie, ze incidence problémového
uZivani opiatd od svého vrcholu dosazeného kolem roku
1980 neustdle klesd, ackoliv se zdd, Ze se v poslednich
letech (2002 -2004) stabilizovala na pomérné nizké Grovni
(asi 3 000 novych pFipadd roéné). Centrum EMCDDA

ve spoluprdci se skupinou ndrodnich odbornikd nedavno
vypracovalo nové pokyny k odhaddm incidence, aby
podpofilo dalsi préci v této oblasti (Scalia Tomba

a kol., 2008).

Lééeni uzivatelé opidtd

Ve vétiiné sledovanych zemi z0stdvaiji opidty, prevazné
heroin, hlavni drogou, kvili niz klienti vyhledaiji 1é&bu.

Z 387 000 zddosti o 1é&bu podanych v roce 2006 (tdaje

z 24 zemi) byl heroin jako hlavni droga zaznamendn
ve 47 % pfipadd, u kterych je zndma primdrni droga. Ve

Kapitola 6: UZivani opidtd a injekéni uzivani drog

Opidtové ukazatele jiz neklesaiji

Na rozdil od trendd popsanych v pfedchozich vyroénich
zpravéch neddvné Gdaje ukazuji urcity ndrist omrti
vyvolanych drogami, zachytd heroinu a poé&tu novych
z4&dosti o 1é&bu zdvislosti na heroinu v Evropské unii.

V roce 2003 se sestupny trend v po&tu Umrti vyvolanych
drogami v Evropé, vétinou v souvislosti s uzivanim opiétd,
zastavil a v letech 2003 az 2005 vétsina &lenskych statd
hlésila vzestupny trend. Po&et zachytd heroinu se v letech
2003 az 2006 v 16 z 24 sledovanych zemi zvys3il o vice
nez 10 %. Poté, co polet novych z&dosti o [éEbu zdvislosti
na heroinu jakoZto na primdrni droze nékolik let klesal, se
asi v poloving zemi, které poskytly Gdaje za obdobi 2005
az 2006, zvysil. Mize se zde projevovat zména incidence
uZivani heroinu, kterd zacéala o nékolik let dfive, kvl
pfirozené Casové prodlevé mezi zahdjenim uZivani

a prvni lé¢bou.

Tyto nejnové&j3i trendy se objevuii spolu s vyssi vyrobou
opia v Afghdnistanu, coz vzbuzuje obavy, Ze by tyto
uddlosti mohly byt propojeny vétsi dostupnosti heroinu

na evropském trhu. Je to dilezZité téma pro dalsi Setfeni,
jelikoz dostupné Gdaje nedovoluji zfeteln& vykreslit situaci.
Navic existuji dal3i vyznamné pUsobici faktory. Napfiklad
v n&kolika zemich pFetrvavaii vysoké Grovné& pouzivani
farmaceutickych opidtd k nelékafskym G&eldm nebo se toto
zneuzivani zvysilo (Ceska republika, Estonsko, Francie,
Rakousko, Finsko), a mize tak jit o ddlezity faktor, ktery
vysvétluje trendy v po&tu Umrti vyvolanych drogami.

v&t3iné zemi 50 az 80 % viech Zzadosti o [é¢bu souvisi

s uzivanim opidtd; ve zbyvaijicich zemich se tento podil
pohybuje v rozmezi 15 az 40 % ('%?). Opidty jsou nejastéj
uvédénou primdrni drogou nejen u klientd nastupuijicich
lé¢bu, ale i u lé&enych klientd, a to dokonce ve v&t3im
mnozstvi. Neddvny projekt provedeny v deviti zemich, ktery
se zaméfil na viechny lé&ené klienty, zjistil, Ze primarni
uZivatelé opidti tvofili celkové 59 % klientd, ale pouze
40 % klientd nastupujicich lé¢bu poprvé v Zivoté (11°).

Vétsina klientd nastupujicich ambulantni 1éZbu kvoli
primérnimu uzivéni opidtd uzivd také jiné drogy, v&etné
kokainu (25 %), jinych opidtd (23 %) a konopi (18 %).
Kromé toho 13 % klientd [é€enych kvidli primarnimu uZivani
jinych drog ambulantné a 11 % v l6zkovych zafizenich
uvédi opidty jako sekundérni drogu ().

Né&které zemé uvadi vyrazny podil Z&ddosti o 1é&bu

v souvislosti s jinymi opidty nez heroinem. Zneuzivani
buprenorfinu uvadi jako hlavni divod nastoupeni [é¢by
40 % vsech klientd ve Finsku a 8 % ve Francii. V Loty3sku

a Svédsku 5 az 8% klientd zavislych na drogdch uvadi
primdarn{ uzivani jinych opiétd nez heroinu nebo metadonu:

(19%) Uplné informace v&etné intervald spolehlivosti viz tab. PDU-6 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2008 a tab. PDU-102.

(1°%) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2007.
(M9) Viz tab. TDI-39 ve Statistickém véstniku 2008.
(") Viz tab. TDI-22 a TDI-23 ve Statistickém véstniku 2008.

71



72

Vyroéni zpréva za rok 2008: Stav drogové problematiky v Evropé

jednd se hlavné o buprenorfin, Iéky proti bolestem a jiné
opidty (''2). Né&kolik zemi uvadi zvyseni podilu uZivateld
vice drog soub&zné& mezi klienty zavislymi na heroinu

a nérist poctu klientd uzivaijicich jiné opidty nez heroin.
Absolutni pocet Zddosti o 1é€bu zdvislosti na heroinu
ziskany prostfednictvim ukazatele poctu zadosti o [é&bu se
v letech 2002 az 2006 zvysil o 30 000 piipadd

ze 108 100 na 138 500. Podobné u klientd nastupuijicich
lé¢bu poprvé v zZivoté doslo ke zvy3eni poétu primdrnich
uZivateld heroinu asi z 33 000 v roce 2002 na vice

nez 41 000 v roce 2006. K faktordm, které by mohly
vysvétlit tento trend, patfi zvy3eni poctu problémovych
uZivateld heroinu, roziifeni poskytovdni [é¢by nebo lepsi
evidenéni pokryti.

v s 2

Injekéni vzivani drog

, s

Prevalence injekéniho vzivani drog

Injek&nim uZivateldm drog nejvice hrozi zdravotni
problémy zpUsobené uZivanim drog, jako jsou krvi
prendiené infekéni nemoci (napf. HIV/AIDS, hepatitida)
nebo Umrti vyvoland drogami. Odhady injekéniho
uzivani drog poskytlo jen 11 zemi, a to bez ohledu na
jejich ddlezitost z hlediska vefejného zdravi (obr. 8).
Zlepsit Grover dostupnych informaci o této zvldstni
populaci je tedy dilezitym Gkolem pro vyvoj zdravotnich
monitorovacich systémd v Evropé.

Z dostupnych odhadi vyplyvaii velké rozdily v prevalenci
injekéniho uzivani drog mezi jednotlivymi zemémi. Ve vétiingé
zemi se odhady pohybuiji mezi jednim az péti pfipady

na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let s vyjime&né

vysokym poétem 15 pfipadd na 1 000 obyvatel v Estonsku.

Kvoli nedostatku 0dajl je obtizné vyvodit zavéry

o &asovych trendech v prevalenci injek&niho uZivani drog,
ackoliv z dostupnych Gdajd vyplyva pokles v Norsku
(2001-2005) a stabilni situace v Ceské republice, Recku,
na Kypru a ve Spojeném krdlovstvi (''3).

Injekéni uZivéni mezi vZivateli opiatd nastupujicimi
lé¢bu

Celkové 43 % viech uzivatell opiatd, ktefi v roce 2006
nastoupili protidrogovou ambulantni 1é&bu, uvedlo injekeni
vZivani. Zmény podilu injekénich uZivateld mezi vZivateli
heroinu nastupujicimi [é¢bu mohou ukazovat trendy

v 3ir$i skupiné problémovych uZivateld opiatd. V deviti
zemich (Ddnsko, Némecko, Irsko, Recko, Francie, Itdlie,
Svédsko, Spojené krdlovstvi, Turecko) byl v letech 2002

Obr. 8: Odhady prevalence injekéniho uzivani drog (pocet
piipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let)
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Pozn.: Symbol oznaéuje bodovy odhad a sloupec oznaduje interval
nejistoty: tim miZe byt bud 95% interval spolehlivosti, nebo
interval zaloZeny na analyze citlivosti. U Estonska je horni
hranice intervalu nejistoty mimo stupnici (37,9 na 1 000).
Cilové skupiny se mohou mirn& lidit v disledku rdznych
metod odhadu a zdrojd dat; proto je nutné provadét
srovnéni opatrné. Byly pouZity zkratky metod odhadu: CR
= metoda zpétného zdchytu, TM = écebny ndsobitel, MI =
multivariaéni indikdtor, TP = zkrdcené Poissonovo rozdélent,
MM = nésobitel tmrtnosti, CM = kombinované metody, OT =
jiné metody. Dalsi podrobnosti viz obr. PDU-2 ve Statistickém
véstniku 2008.
Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

az 2006 pozorovén pokles tohoto podilu, kdezto dvé
zemé (Rumunsko, Slovensko) hldsi narist. Jednotlivé zemé
se znaéné lisi v Grovni injekéniho uZivani mezi uZivateli
heroinu nastupujicimi [é¢bu, pfiéemz nejnizsi podil
injekénich uzivateld uvadi épcnélsko, Francie

a Nizozemsko (méné nez 25 %) a nejvyssi

(vice nez 80 %) Bulharsko, Ceskd republika,

Rumunsko, Slovensko a Finsko (''4).

Mezi uzivateli opiatd, ktefi v roce 2006 nastoupili
ambulantni 1é&bu poprvé v Zivotd, je podil injekéniho

(""?) Viz tab. TDI-113 ve Statistickém véstniku 2008.
(M%) Viz tab. PDU-6 (&é&st iii) ve Statistickém véstniku 2008.

(") Viz tab. PDU-104, TDI-4, TDI-5 a TDI-17 (&é&st v) ve Statistickém véstniku 2008.



uZivani o néco nizsi (asi 40 %). Podivédme-li se na
Easové trendy, zjistime, Ze ve 13 zemich, které poskytly
dostateéné Gdaje, se podil injekénich uZivateld mezi
novymi klienty zavislymi na opidtech snizil ze 43 %

v roce 2003 na 35 % v roce 2006 ('"9).

Analyza 0dajd o potu zadosti o [écbu pro devét zemi,
které se zG&astnily pilotni studie, odhalila, Ze asi

63 % viech klientd zavislych na opidtech (jiz 1é€enych
i t&ch, ktefi nastoupili 1é¢bu v minulém roce) uvedla pfi
nastoupeni [é¢by injekéni uzivani (1'¢). Z toho vyplyvé,
ze podil injek&nich uZivateld pfi nastoupeni |éEby mezi
lé€enymi klienty byl pomérné vysoky.

Studie mezi injekénimi uZivateli drog mohou poskytnout
jiny pohled na rozdily mezi jednotlivymi zemémi a na
zmény v ase u injekéniho uZivani drog v Evropé. Mnoho
zemi pravideln& provddi opakované studie o skupindch
injekénich uzivatell, obvykle v souvislosti s testovdnim

na infekéni nemoci, které se Easto rekrutuji z rdznych
prostiedi, aby vysledky bylo mozné v maximalni mife
zobecnit. Srovndni mezi jednotlivymi zemémi by se méla
provédét opatrné vzhledem k potencidlni neobjektivnosti
selektivniho vybéru do téchto studii (''7).

Nékteré zemé uvddi v téchto studiich velky podil

(vice nez 20 %) novych injekénich uzivateld drog (osob,
které drogy injek&né uZivaji méné nez dva roky), zatimco
v né&kolika zemich je tento podil men3i nez 10% (obr. 9).
Mladi injekéni uzivatelé drog (mladsi 25 let) tvofi vice
nez 40 % injek&nich uzivateld drog ze vzork( v Ceské
republice, Estonsku, Litvé, Rakousku a Rumunsku, kdezto

v ostatnich deviti zemich je podil injekénich uzivateld drog
mladsich 25 let ve vzorku niz3i nez 20 %.

Velky podil novych injek&nich uZivateld je obecné
alarmujici, zvl&st je-li mezi nimi velky podil mladych
injek&nich uzivatelo. | kdyz vyssi podil novych injek&nich
uZivateld miZe naznadovat novy ndrist injekéniho
uzivéni, mohou s tim souviset také jiné faktory (napft.
krat3i injek&ni uZivani, lepsi dostupnost 1é&by, vyssi
Omrtnost u star$i populace).

V zemich s dlouhou tradici problémovych uZivateld opidtd

je obvykle podil mladych i novych injekénich uZivateld
nizky. Ve zbyvaijicich, &asto novéjsich &lenskych statech,

Kapitola 6: UzZivéni opidtd a injek&ni uzivéni drog

vy

0daje ukazuji vyssi roven mladych injekénich uzivateld.
V rozdilnych drovnich novych injek&nich uzivateld v téchto
zemich, pro které jsou informace k dispozici, se mohou
projevovat rozdily v primérném véku zahdjeni i zvysujici
se incidence injekéniho uZivani mezi mlad$imi nebo
star§imi populacemi.

Lééba problémového uzivani opiaty

Profil klientd zavislych na opidtech nastupujicich 1é¢bu
Klienti nastupuijici 1é€bu kvoli primdrnimu uZivani opidtd
byvaii stardi (primérny vék 32 let) nez klienti nastupujici
lé¢bu z divodu zavislosti na kokainu, jinych stimulantech
&i konopi (primérny vék 31, 27 a 24 let), pficemz klientky
jsou obvykle o jeden nebo dva roky mladsi nez jejich
muzské prot&jdky. Klienti zavisli na opidtech jsou obvykle
mladsi v zemich, které vstoupily do Evropské unie po roce
2004, a v Irsku, Recku, Rakousku a Finsku (1'8).

Muzi v proméru pfevysuji klientky zdvislé na opidtech

v poméru tfi ku jedné, pficemz vy3§i podil muzi je zejména
v jihoevropskych zemich (Bulharsko, Recko, éponélsko,
Francie, Itdlie, Kypr, Malta, Portugalsko) ('9).

UzZivatelé opidtd vykazuji vy33i miru nezaméstnanosti
a niz3i dosazené vzdélani nez ostatni klienti (viz
kapitola 2) a v nékterych zemich byla zaznamendna

vy3§i frekvence komorbidity s psychickymi poruchami.

Asi polovina uzivateld opidtl, ktefi vyhledaiji 1é&bu, uvddi,
ze s uzivénim za&ala pfed dosazenim 20 let, a pFiblizné
tfetina ve véku 20 az 24 let; prvni uziti opiatd po dosaZeni
25 let neni b&zné ('2°). Promérnd Easovd prodleva mezi
prvnim uzitim opiétd a prvnim kontaktem s lé¢bou drogové
zavislosti ¢ini sedm az devét let, pficemz muzi uvadi del3i
&asovou prodlevu nez Zzeny ('?').

’

Poskytovani lé¢by a pokryti

Lé&ba uzivateld opidtd se vétiinou provadi ambulantng,
coz mize zahrnovat specializovand ambulantni stfediska,
praktické lékafe a nizkoprahovd zafizeni. V nékolika
zemich hraji také dolezitou Glohu lGzkovd zafizeni,
zejména v Bulharsku, Recku, Finsku a Svédsku (122).

(M%) Viz obr. TDI-7 a tab. TDI-17 (&é&st i) ve Statistickém véstniku 2008.
(M¢) Viz tab. TDI-17 (&ast v) a TDI-40 ve Statistickém véstniku 2008.

(') Lze predpoklédat, ze podil mladych nebo novych injek&nich uZivatell drog je ve vzorcich vybranych z protidrogovych lééebnych zafizeni nizsi nez
v ,ofeviendjich” prostiedich, jako jsou nizkoprahové sluzby, jelikoz klienti nastupuji [é€bu v priméru az po nékolika letech uZivéani drog. Statisticka

analyza spojeni mezi prostfedim vyb&ru a podilem mladych nebo novych injekénich uZivateld drog viak nevykazuje statistickou vyznamnost, z &ehoz

vyplyvé, Ze prostfedi vybéru (rozlisované jako ,pouze protidrogové lééebnd zafizeni”, ,jiné prostiedi nez protidrogova lééebnd zafizeni” a ,smisené

prostiedi”) nemusi mit na tento podil vyrazny vliv.
("8) Viz tab. TDI-10, TDI-32 a TDI-103 ve Statistickém véstniku 2008.
(") Viz tab. TDI-5 a TDI-21 ve Statistickém véstniku 2008.
('2°) Viz tab. TDI-11, TDI-107 a TDI-109 ve Statistickém véstniku 2008.
(") Viz tab. TDI-33 ve Statistickém véstniku 2008.
('22) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2008.
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Obr. 9: Podil mladych a novych injekénich uZivateld ve vzorcich injekénich uzivateld drog
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Pozn.: Jednd se o vzorky injekénich uZivateld testovanych na infekéni nemoci (HIV a HCV). Byl pouZit nejnovéjsi dostupny vzorek pro kazdou zemi
za obdobi 2002-2006, pokud zahrnoval alespoit 100 injekénich uZivateld. Hvézdicka oznaluje, Ze pro nové injekeni uZivatele nejsou
k dispozici z4dné Gdaje. Vice informaci viz obr. PDU-3 ve Statistickém véstniku 2008.

Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

Ve viech &lenskych stdtech EU, Chorvatsku a Norsku je
dostupnd abstinenéni a substituéni [éEba uZivani opidti.

V Turecku se v sou€asnosti zabyvaiji budoucim vyuzivanim
substitugni 1é&by. Ve vét3iné zemi je nejroziifensjdi moznosti
substituéni 1é&ba, i kdyz v roce 2005 v Madarsku, Polsku

a Svédsku prevladal abstinenéni pistup.

Substituéni é&ba, obvykle integrovand s psychosocidlni
pédi, se vétiinou poskytuje ve specializovanych
ambulantnich stfediscich a v ramci sdilené péce

v ordinacich praktickych Iékafd. Dostupné Gdaje o poétu
klientd podstupuijicich substituéni 1éZbu svédéi o celkovém
zvyseni v lofiském roce s vyjimkou Francie, Nizozemska,
Malty a Lucemburska, kde byla situace stabilni. Nejvétsi
pomé&rny ndrist ohlasila Ceskd republika (42 %), agkoliv
zvyseni o vice nez 10 % ozndmilo také Polsko (26 %),
Finsko (25 %), Estonsko (20 %), Svédsko (19 %),

Norsko (15 %), Madarsko a Rakousko (11 %).

Jednoduché srovnéni odhadd poétu problémovych
uZivatell opidth a poctu lé&enych klientd naznaduje,

ze substituéni [é€bu by mohl podstupovat vice nez kazdy

treti uZivatel. Nutno viak mit na paméti, Ze oba soubory
dat jsou stdle nepfesné, z EehoZ vyplyvd, Zze bychom na
tento vypoé&et méli nahliZet s opatrnosti. Navic Siroké
intervaly spolehlivosti u odhadd problémového uzivani
opidtd znamenaiji, Ze porovndvat jednotlivé zemé Ize

jen t&zko. Dostupné Gdaje nicméné ukazuji, Ze se podil
problémovych uZivateld opiatd podstupujicich substitu&ni
lébu v jednotlivych zemich znaéné lidi, pficemz odhady
&ini na Slovensku asi 5%, ve Finsku, Recku a Norsku
20-30%, v Ceské republice, na Malté a v Itdlii 35-45%
a ve Spojeném krdlovstvi (Anglie), Némecku a Chorvatsku
vice nez 50 % ('?%).

| kdyZ hlavnim lékem pouZivanym k substituéni lé¢bé

v Evropé zistava perordlné poddvany metadon, je &im
ddl tim b&zné&j3i pouzivani buprenorfinu. Jednim z divodd
m0ze byt, Ze je spojen s nizkou dmrtnosti v pfipadé
zneuziti (Connock a kol., 2007). Dénské ministerstvo
zdravotnictvi nyni po prezkumu pokynU tykajicich

se substituéni 1éZby naléhd na praktické lékate, aby

predpisovali buprenorfin misto metadonu.

('2%) Viz obr. HSR-1 ve Statistickém véstniku 2008.



Uéinnost, kvalita a standardy lécby

Pfezkumy randomizovanych kontrolnich studii

a pozorovacich studii dospély k zavéru, ze jak
metadonovd udrzovaci 1ééba, tak udrzovaci [é¢ba
buprenorfinem mize 0&inné pomdhat zvlddat zdvislost

na opidtech. Nedévné hodnoceni z databdze Cochrane
viak dospélo k zavéru, Zze buprenorfin je méné G&inny nez

metadon poddvany v adekvatnich davkdch (Mattick a kol.,

2008). Rada studii také zjistila, ze u osob, které nereaguii
na metadonovou udrzovaci 1é&bu, moZe byt G&innd
udrZovaci |é¢ba diamorfinem (Schulte a kol., v tisku).
Substituéni 1éZba celkové souvisi s fadou pozitivnich
vysledkd, véetn&: udrzeni pacienta v 1é¢bé, snizeni
uZivani nezdkonnych opiétd a injekéniho uZivani, snizeni
omrtnosti a krimindlniho chovdni a stabilizace a zlepseni
zdravotnich a socidlnich podminek chronickych uzivateld
heroinu.

Také psychosocidlni a psychoterapeutické intervence
v kombinaci s farmakoterapii se ukazaly byt G&inné
ve studiich vysledkd 1éeby, napf. NTORS ve Spojeném
krélovstvi (Gossop a kol., 2002) a DATOS ve
Spojenych statech (Hubbard a kol., 2003). Tyto
pfistupy nemusi pouze zvysit motivaci k 1é6Zbé&, zabranit
relapsu a minimalizovat skody, ale poskytuji také
poradenstvi a praktickou podporu klientdm, ktefi
souéasné s |é¢bou problémového uZivani opidtd musi
fedit problémy s bydlenim, zamé&stndnim a rodinou.
Dostupné dokazy viak nepodporuji pouzivdni pouze

psychosocidlnich lé€ebnych postupl (Mayet a kol., 2004).

Rada zemi v posledni dobé vylepsila své pokyny k lébé.
V Chorvatsku, Dénsku a Skotsku byly pfezkoumény
substituéni programy a pokyny zrevidovany tak, aby se
zvysila kvalita [é¢by a zabrénilo se Gniku 16kd na &erny
trh. Také ve Spojeném kralovstvi byly aktualizovény
pokyny ke klinickému managementu drogové zdvislosti

a National Institute for Clinical Excellence vydal zvl&3tni
pokyny k predepisovdni metadonu a buprenorfinu, k 1é¢bé
naltrexonem, k detoxifikaci a k psychosocidlni [é¢bé&. Také
Portugalsko zpracovalo nové pokyny, aby zaijistilo véasny
pristup k léZbé.

Lééba ve véznicich

Mezi politiky v EU panuije $irokd shoda, Ze je zapottebi
harmonizovat praxi a kvalitu sluzeb poskytovanych b&zné
spoleénosti a ve véznicich. Zprdva vydand Evropskou

komisi (2007a) viak upozornila na nedostatek sluzeb pro

uZivatele drog ve véznicich a zddraznila vyznam intervenci

v tomto prostfedi. K pfikladdm omezeného poskytovani
profidrogovych sluzeb ve véznicich patii: nedostateénd
kapacita a odborné znalosti (Loty3sko, Polsko, Malta),

Kapitola 6: UZivani opidtd a injekéni uzivéni drog

Rozsifovani farmakologickych moznosti

V Evropé byly vyvinuty a zpfistupnény nové farmakologické
moznosti [éZby problémového uzivani opidtd. Cile téchto
moznosti predepisovani novych |ékd zahrnuji zlep3eni
0&innosti é&by, fedeni potfeb riznych skupin uvzivateld
opidty a snizovdni moznosti zneuziti substituénich 1ékd.

V roce 2006 byla na trh EU uvedena kombinace
buprenorfinu a naloxonu jako alternativa samotného
buprenorfinu s cilem snizit potencidl a pfitazlivost
injekéniho uzivani. Vyznam této latky pro [é¢bu
problémového uZivani opidtd v souasnosti posuzuje fada
Elenskych stato ().

Predepisovdni Ié&ebného heroinu (diamorfinu) v rémci
|é¢by chronickych uzivateld opidtd odolnych vici 1éZbé je

v omezené mife dostupné v Nizozemsku (815 klientd v roce
2006), ve Spojeném krélovstvi (400 klientd)a v Némecku,
kde G&astnici heroinové studie naddle dostavaii diamorfin
na zékladé zvlditniho nafizeni. Kromé toho ve Spojeném
kralovstvi v sou€asnosti probihd randomizovand studie
injekénich opidth (RIOTT), kterd posoudi G&innost injekéniho
diamorfinu, injek&niho metadonu a perorélniho metadonu.
V dnoru 2008 bylo také rozhodnuto zavést program
predepisovani diamorfinu v Ddnsku.

(") Odborné informace o této latce naleznete na internetové
strdnce agentury EMEA: http://www.emea.europa.eu/
humandocs/Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm

rozt¥idténd pomoc (Loty3sko), nedostatek intervenci pro
konkrétni skupiny, jako jsou mladi v&zni uZivajici drogy
(Rakousko), a neexistence preventivni strategie zaloZzené
na vefejném zdravi (Recko).

Pozitivnéjsi je, ze protidrogové programy ve véznicich
jsou roziifen&j3i a mnohé zemé& hldasi nové iniciativy.
Napfiklad v Portugalsku byl vytvofen prévni rémec pro
programy vymény injek&nich stfikagek ve véznicich, v Litvé
byla schvélena vyhlaska, kterd véznicim uklddd povinnost
poskytovat véziidm pred propuiténim poradenstvi,

v Dansku mohou viichni vézni odsouzeni na vice nez tfi
mésice vyuzit od ledna 2007 ,ndrok na lé¢bu”, v Ceské
republice byla substituéni lé¢ba roziifena na 10 véznic

a v Irsku v sougasnosti posuzuji [é&ebné sluzby ve
véznicich s cilem dosdhnout stejné Grovné jako u b&zné

spoleénosti.

Urovefi poskytovani 1é&by drogové zdvislosti ve véznicich
z0stdva nizkd v porovndni s béZnou spole&nosti, ackoliv
prevalence uzivani drog je obvykle vy3si. V mnoha zemich
je uprednostiovanou a nékdy jedinou moznosti [é&by
detoxifikace. Substituéni 1é&ba se teoreticky nabizi ve
vétiing zemi, ale ddaje ukazuji, Ze v praxi ji podstoupi
jen mdlo uzivatels drog. Vyjimkou je Spanélsko, kde
substituéni 1é€bu v roce 2006 podstoupilo 14 % viech
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odsouzenych vé&zid (19 600), a Spojené kralovstvi (Anglie
a Wales), kde se ocekdvd, ze po zavedeni novych pokynd
v dubnu 2007 se pocet vézio, ktefi dostdvaiji metadon,
zvysi z 6 000 na 12 000.

Neddavno byly vydény praktické pokyny pro substitueni
lé¢bu ve vazebnich vé&znicich schvdlené Svétovou
zdravotnickou organizaci a UNODC (Kastelic

a kol., 2008) a nékteré vyzkumy uvkazuji, Ze substituéni
lé¢ba problémového uZivani opidtd ve véznicich mé
pfiznivé G&inky na rizikové chovani a tmrtnost (Dolan

a kol., 2003). Neddvny prehled vyzkumnych studii

o substituénich programech ve véznicich dospél k z&véry,
Ze pfiznivé OCinky zdvisi na poskytovani dostateéného
dévkovéni a na tom, aby 1é&ba trvala po celou dobu
pobytu ve véznici (Stallwitz a Stéver, 2007). Dal3imi
klicovymi prvky sluzeb v této oblasti potiebnymi k zajisténi
toho, aby zlepseni zdravotniho stavu, k némuz doglo
béhem pobytu ve véznici, nepFislo ndsledné vniveg,

je také peclivé planovéni propudténi a napojeni

na komunitni péé&i ('#).

('24) Viz &&st ,Zvy3ené riziko Gmrti vyvolaného drogami po odpykdni trestu nebo ukon&eni léeby”, s. 88.
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Kapitola 7

Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

vivs

infek&ni nemoci, jako je HIV a hepatitida B a C. | v zemich,
kde je prevalence HIV u injek&nich uZivateld drog nizkd,
postihuji uZivatele drog v nepomé&rném rozsahu jiné
infekéni nemoci véetn& hepatitidy A, B a C, sexudlné
pfenosnych nemoci, tuberkulézy, tetanu, botulismu

a lidského T-lymfotropniho viru. EMCDDA systematicky
sleduje HIV a hepatitidu B a C u injekénich vzivateld
drog (prevalence protilatek nebo jiné specifické markery
v pfipadé hepatitidy B). Vzhledem k nékolika metodickym
omezenim v riznych datovych systémech se musi ddaje
interpretovat opatrné (12°).

HIV a AIDS

Koncem roku 2006 se incidence infekce HIV
diagnostikované u injek&nich uzivateld drog zdéla ve
v&t3iné zemi Evropské unie nizkd a celkovd situace v EU
se v celosvétovém méfitku jevi jako pomérné pozitivni.
Alespori &asteéné je to moznd disledek vét3i dostupnosti
opatieni pro prevenci, [é¢bu a minimalizaci $kod, véetné
substituéni [é¢by a programi vymény jehel a injekénich
stitkagek. Vyznamnou Glohu moznd sehrdly také jiné
faktory, jako je pokles injekéniho uzivéni drog hldseny

z nékterych zemi. V nékterych &éstech Evropy viak Gdaje
naznaduji, ze mira pfenosu HIV spojeného s injekénim
uzivanim drog byla v roce 2006 naddle pomérné vysokd,
z &ehoz vyplyvé nutnost zaijistit pokryti mistni prevenci

a jeji GCinnost.

Trendy v infekci HIV

Udaje o nové diagnostikovanych pfipadech spojenych
s injekénim uZivanim drog v roce 2006 naznaduji, ze
mira infekce v Evropské unii celkové klesd poté, co

v letech 2001-2002 dosé&hla vrcholu zpdsobeného
epidemii v Estonsku, Loty$sku a Litvé ('2¢). V roce 2006

Cinila celkovd mira nové diagnostikovanych infekci mezi
injek&nimi vZivateli drog ve 25 &lenskych statech EU, pro
které jsou k dispozici ndrodni Gdaje, 5,0 pfipadd na milion
obyvatel, coz je pokles z 5,6 v roce 2005 ('¥). Ze fii
zemi, které uvedly nejvy33i miru nové diagnostikovanych
infekci (Estonsko, Loty$sko, Portugalsko), Portugalsko v roce
2005/2006 opét ohldasilo pokles, zatimco v Estonsku

a Loty3sku se trendy ustdlily na 142,0 a 47,1 nové
diagnostikovanych pfipadd na milion obyvatel. V letech
2001 az 2006 nebylo v 2&4dné zemi pozorovéno vyrazné
zvydeni miry infekce HIV. Pokud doslo k mirnému navy3eni
(napf. v Bulharsku &i Irsku), jednalo se o méné nez jeden
pfipad navic na milion obyvatel roéné.

Absolutni &isla odhaluji, které zemé pfispivaji k celkovému
poctu v EU nejvice. Nejvétsi polet nové diagnostikovanych
infekci mezi injek&nimi uZivateli drog ozndmily v roce
2006 zemé s nejvy3si mirou infekce (Portugalsko 703
novych diagnéz, Estonsko 191, Loty$sko 108) ('28)

a zemé& s nejvétdim poltem obyvatel (Spojené kralovstvi
187, Némecko 168, Francie 167, Polsko 112) (obr. 10).
V celkovém kontextu sestupnych trend¥ je nejvétsi

zvyseni v absolutnich &islech od roku 2001 pozorovano
ve Spojeném krélovstvi asi s 13 pFipady za rok navic

a v Némecku asi s 10 pfipady navic, agkoliv tato

&isla nejsou rovnomé&rné rozlozena do jednotlivych let.

V Bulharsku nizk& mira zvy3ovani v posledni dobé zrychlila
s0,2,0,7, 13 a 34 novymi pfipady za rok v obdobi
2001 az 2006, coz naznaduje potencidlni epidemii.

Udaje o trendech ziskané monitorovanim prevalence HIV
ve vzorcich injekénich uzivateld drog vyznamné doplfuji
Udaje ziskané hladenim piipadd HIV, jelikoz poskytuji
informace také o nediagnostikovanych infekcich. Udaje
o prevalenci za obdobi 2002-2006 jsou k dispozici
pro 25 zemi ('?°). V 15 zemich zUstala prevalence HIV

v tomto obdobi beze zmén. V péti zemich (Bulharsko,
Némecko, Spanélsko, ltdlie, Loty3sko) doslo ke statisticky

('2%) Podrobnosti o metoddach a definicich viz Statisticky véstnik 2008.
(12%) Viz tab. INF-104 ve Statistickém véstniku 2008.

('27) Ndrodni tdaje nejsou k dispozici pro Spanélsko a Itdlii. Upravime-li miru o uvedené dvé zemé, ¢inila by 5,9 pfipadu na milion obyvatel, coz je

pokles z 6,4 v roce 2005.

(28) V Portugalsku 703 pfipad za rok 2006 uvedlo Evropské centrum pro epidemiologické monitorovéni AIDS (EuroHIV), zatimco Portugalské

epidemiologické centrum pro dohled nad pfenosnymi nemocemi (CVEDT) uvedlo 432 pFipadi; rozpor je disledkem klasifikace podle

vykazovaného roku (EuroHIV) versus rok diagnézy (CVEDT).
('?°) Viz tab. INF-108 ve Statistickém véstniku 2008.
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Obr. 10: Absolutni po&et nové diagnostikovanych infekci HIV mezi injekénimi uvZivateli drog podle roku ozndmeni: zemé& s maximalni

drovni vé&t3i nez 300 (vlevo) a 100 az 300 (vpravo)
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Pozn.: Pro Spanélsko a ltdlii nejsou k dispozici zadné ndrodni Gdaie, pro regiony jsou tdaje uvedeny, pokud byly k dispozici. Cdsteénd &isla u obou
zem &inila v roce 2005 celkem vice nez 100 novych pfipadd a vykazovala sestupny trend. Dalsi informace viz tab. INF-104 ve Statistickém
véstniku 2008.
Zdroj: EuroHIV.

vyznamnému snizeni prevalence u ndrodnich vzorkg.
Ovsem ve dvou pfipadech byly hldseny regiondlni
néristy: v Bulharsku v jednom mésté, v Sofii, a v Italii

v osmi z 21 region0 a v jednom mé&sté. A kone&né pét
zemi nérodni trendy neuvedlo nebo zUstaly stabilni, i kdyz
i zde alespoii jeden podndrodni vzorek vykdzal vzestupny
trend, ackoliv Grover prevalence zUstdvd vétsinou nizkd
(Belgie, Ceska republika, Litva, Spojené krélovstvi a moznd
Slovinsko).

Ze srovndni trend0 v nové diagnostikovanych infekcich
souvisejicich s injekénim uZivanim drog s trendy

v prevalenci HIV u injeké&nich uZivateld drog vyplyvd, ze
incidence infekce HIV souvisejici s injekénim uZivanim

drog ve vétsiné zemi na ndrodni Grovni klesd. Interpretace
je obtizn&jsi tam, kde jsou tyto zdroje dat astecné

v rozporu, jak tomu je napfiklad v Bulharsku, Némecku

a Spojeném krélovstvi, agkoliv v téchto zemich je incidence
novych diagnéz a tempo ristu (kromé& Bulharska v letech

2004-2006) nizké.

Vysokd meziro&ni mira novych diagnéz HIV spojeného
s injekénim uZivanim drog v Estonsku, Loty3sku

a Portugalsku naznaluje, Ze v téchto zemich dochdzi

k pfenosu nemoci stdle na vysoké Grovni. U Estonska tuto
domnénku podporuji tdaje o prevalenci za rok 2005,
které ukazuji, Ze asi tfetina novych injekénich uzivateld
drog (osob, které uZivaji drogy injekéné méné nez dva
roky) je HIV pozitivni. Dal$i ndznaky o probihajicim
pienosu HIV pfindsi zpravy o vysoké Grovni prevalence
(vice nez 5 %) mezi mladymi injek&nimi uZivateli drog
(vzorky 50 nebo vice injekénich uzivateld drog mladsich
25 let) v nékolika zemich: Spanélsko (ndrodni Gdaje,
2005), Portugalsko (ndrodni Gdaje, 2006), Estonsko (dva
regiony, 2005), Loty3sko (ndrodni tdaje a dvé mésta,
2002/2003), Litva (jedno mésto, 2006) a Polsko (jedno
mésto, 2005) ('39).

Vyskyt AIDS a dostupnost vysoce G&inné antiretrovirové
lééby

Informace o vyskytu AIDS jsou dileZité, nebot ukazuji
novy vyskyt symptomatickych onemocnéni, i kdyz nejsou
dobrym ukazatelem prenosu HIV. Udaije o vyskytu AIDS
mohou také poskytovat informace o pokryti vysoce

(%) Viz tab. INF-109 a INF-110 ve Statistickém véstniku 2008.
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Neijvétsi vyskyt HIV/AIDS

injek&nimi uzivateli drog v Evropské unii obecné nizkd. Je
viak zapotiebi obezfetnosti, jelikoz nékteré ¢lenské staty
naddle vykazuji vysokou miru novych infekei HIV spojenych
s injekénim uZivdnim drog a v nékterych sousednich zemich
je situace jesté znepokojivéjsi.

Po neddvné epidemii HIV v Estonsku a Loty$sku pocet

nové diagnostikovanych infekci u injekénich uZivateld

drog od roku 2001 klesal, ale nyni se stabilizoval na stéle
vysoké Urovni (142,0 novych pfipadd na milion obyvatel

v roce 2006 v Estonsku, 47,1 v Loty3sku), z &ehoz vyplyva,
Ze mira pfenosu zdstdva vysokd. Nejvétsi pocet nové
diagnostikovanych infekci v Evropské unii zaznamendva
stdle Portugalsko (viz s. 78) a, a&koliv tento trend klesd,

je meziroéni mira nové hlésenych diagnéz stéle vysoka
(66,5 novych pfipadd na milion obyvatel v roce 2006).

Zvl&3f znepokojivé je situace v zemich sousedicich

s vychodnimi hranicemi Evropské unie. Ve dvou

nejvétiich zemich, v Rusku a na Ukraijing, je pocet nové
diagnostikovanych pfipadd vysoky a stdle se zvysuje.

V roce 2006 byly nové diagnostikované infekce souvisejici
s injek&nim uZivanim drog odhadnuty v Rusku na vice

nez 11 000 a na Ukrajiné na 7 000 (78,6, respektive
152,9 novych pfipadd na milion obyvatel).

Vysoké miry probihajiciho pfenosu mezi injekénimi uZivateli
drog poukazuji na potfebu prezkoumat dostupnost,

Uroven a rozsah stavajicich poskytovanych sluzeb,

v&etné zvldstnich opatfeni zaméfenych na omezeni Sifeni
infek&nich nemoci, jako je vyména jehel a substitu&ni
[é¢ba. Déle jsou zapotiebi cilené studie mezi injekénimi
vZzivateli drog, které zjisti, pro¢ jsou nékteré populace
ziejmé& ohrozené&i3i, faktory spojené s rizikovym chovénim
a prekdzky pro vlastni ochranu a uréi slibné pfistupy pro
prevenci novych epidemii.

0&innou antiretrovirovou 1é&bou (highly active antiretroviral
treatment, HAART) a jeji G&innosti. Vysokd mira incidence
AIDS v nékterych evropskych zemich miZe naznalovat,
Ze mnohym injekénim uZivateldm drog nakazenym HIV

se nedostane |écby HAART v dostate&né rané fazi jejich
nékazy, aby z lé&by ziskali maximum.

Zemi s nejvétsim vyskytem AIDS spojeného s injekénim
uZivénim drog zUstévé Portugalsko; v roce 2006 se
odhadovalo 22,4 nového pFipadu na milion obyvatel,
ackoliv tento trend je ocividné sestupny, nebof v roce
2005 to bylo 29,9 pfipadu. Pomérné vysokou Grovef
vyskytu AIDS hlési také Estonsko, Spanélsko a Lotyssko se
17,1, 15,1 a 13,5 nového pfipadu na milion obyvatel.

V téchto trech zemich je sestupny trend ve Spanélsku

a Loty3sku, ale nikoli v Estonsku, kde nejnové&isi Gdaje

ukazuji zvy3eni z 11,9 nového pfipadu na milion obyvatel
v roce 2005 na 17,1 na milion obyvatel v roce 2006.
Nérost byl zaznamendn také v Litvé z 2,0 novych pfipadd
na milion obyvatel v roce 2005 na 5,0 pfipadd v roce

2006 ().

Hepatitida B a C

| kdyz vysokd Groveri prevalence infekce HIV je

pouze v nékterych &lenskych stdtech EU, prevalence
virové hepatitidy, a zejména infekce zpUsobené virem
hepatitidy C (HCV), je mezi injekénimi uZivateli drog

v Evropé vyssi. Mira protilatek HCV v nérodnich vzorcich
injekénich uzivateld drog se v roce 2005-2006
pohybovala asi od 15 do 90 %, pficemz vétiina zemi
obvykle uvadi Groven pfesahujici 40 %. Pouze nékolik
zemi (Bulharsko, Ceskd republika, Finsko) uvadi prevalenci
v ndrodnich vzorcich injekénich uzivateld drog men3i nez
25%, i kdyz mira infekce na této Grovni stale predstavuje
vyznamny problém pro vefejné zdravi ('%2).

V jednotlivych zemich se Grovef prevalence HCV
moZe zna&né lidit, nebof se zde projevuji regiondlni
rozdily i charakteristika pFislusné vybérové populace.
Napfiklad ve Spojeném krdlovstvi mistni studie uvédi
Uroved 29 az 59 %, zatimco v Itdlii se rozné regiondlni
odhady pohybuiji asi od 40 do 96 %. | kdyZ odhady
odvozené z nereprezentativnich vzorkd musi byt vzdy
brény s opatrnosti, odchylky ve zjisténych Grovnich
prevalence budou mit pravdépodobné vyznamné disledky
pro zaméfeni a poskytovéni preventivnich a lécebnych
programd. Pochopeni faktord odpovédnych za odlisné
Urovné infekce mize pomoci utvdaret lepsi

intfervencni strategie.

Studie mezi mladymi (mladsimi 25 let) a novymi
(uzivajicimi drogy injekéné& méné nez dva roky) injekénimi
vZivateli drog naznaéuji, Ze obdobi pro prevenci infekce
HCV je docela krétké, jelikoz mnozi se virem infikuji na
pocatku injekéniho uzivéni. Neddvné studie (2005-2006)
obvykle uvédi Groven prevalence 20 az 50 %, a&koliv mezi
jednotlivymi vzorky existuji znaéné odchylky.

Prevalence protilatek proti viru hepatitidy B (HBV) se lisi
mnohem vice nez v pfipadé protilatek HCV, coz je zfejmé
zpUsobeno rozdily v mife o&kovdni, agkoliv roli zde mohou
hrét i jiné faktory. Nejuplngjsi soubor ddaijo je k dispozici
pro protildtky hlavniho antigenu hepatitidy B (anti-HBc),
ktery indikuje historii infekce. V obdobi 2005-2006
vykézalo miru prevalence anti-HBc vy33i nez 40 % Sest

z 11 zemi, které poskytly ddaje o injekénich

vzivatelich drog ('3?).

(") Viz obr. INF-1 ve Statistickém véstniku 2008.
("*2) Viz tab. INF-111 az INF-113 ve Statistickém véstniku 2008.
(13%) Viz tab. INF-115 ve Statistickém véstniku 2008.



PFistup k testovani na HIV a lé¢bé HIV

Z lidi v Evropé nakazenych HIV si kazdy tieti nemusi

byt této skutecnosti védom (ECDC, 2007) a zprdvy

z nékterych &lenskych stétd EU naznaduji, ze Groveh
povédomi mize byt u injekénich vZivateld drog jesté nizsi.
V disledku toho mnozi lidé, ktefi se virem nakazi, nebudou
mit vyhodu v&asné lécby a pée. Mohou také pfispivat

k 3ifeni HIV nevédomym vystavenim druhych riziku infekce.
Navic se snizila kvalita 6dajd sbiranych v ramci systém®
dohledu nad HIV.

Predb&zné Gdaje naznaduji, Ze pfistup injek&nich uzivateld
drog k antiretrovirové 16¢bé& a péci je nepomérné nizky
(Donoghoe a kol., 2007). U&inné antivirové légebné
pfistupy musi brét v Gvahu zvl&stni situaci a potfeby
injekénich uZivateld drog. Ty mohou zahrnovat soubézné
zdravotni a socidlni problémy (napf. bezdomovectvi

a neexistenci pojisténi), ale také stigma a diskriminaci ve
zdravotnickych zafizenich nebo opakovand zatéeni

a uvéznéni.

Aby EMCDDA zlepsilo pfistup k testovani na HIV a 1é¢bé
HIV, vypracovalo zvl&3ini pokyny, jak nabizet injek&nim
vzivatelim drog kazdoroé&ni dobrovolné Iékafské prohlidky,
v&etné& testovani na HIV a virovou hepatitidu ().

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

Trendy v ase u ozndmenych pfipadd hepatitidy B a C
ukazuji rozdilny obraz. Podil injek&nich uZivateld drog
mezi viemi ozndmenymi pfipady hepatitidy B v nékterych
zemich moznd mirné poklesl, nebot se zde zfejmé
projevuje véti dopad o&kovacich program zaméfenych
na injekéni uZivatele drog. V pfipadé hepatitidy C podil
injekénich uzivateld drog mezi ozndmenymi pfipady

v péti zemich poklesl, ale v péti jinych zemich se zvysil
(Ceska republika, Lucembursko, Malta, Svédsko, Spojené
kralovstvi) ('*4). Jak u hepatitidy B, tak u hepatitidy C se
podil injek&nich uZivateld drog mezi ozndmenymi pfipady
v jednotlivych zemich v roce 2006 nadéle vyrazné liil,
coz svéd&i o geografickych rozdilech v epidemiologii
t&chto infekci, ackoliv vzhledem k riznym zpisobdm
testovdni a vykazovdni nelze vylouéit neobjektivnost.

Prevence infekénich nemoci

Clenské staty EU vyuZivaiji kombinaci nékterych téchto
opatieni, aby omezily 3ifeni a nésledky infek&nich nemoci
mezi uzivateli drog: 1é&bu drogové zdvislosti, véetn&
substituéni [é¢by (viz kapitola 6), zdravotni informace

a poradenstvi, distribuci sterilniho injekéniho materidlu

vevs

a osvétu v oblasti bezpeénéjiiho sexu a bezpelnéjsiho
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uzivani drog. Dostupnost téchto opatieni a pokryti se
v jednotlivych zemich znaéné lisi.

Programy vymény jehel a stfikagek a substitugni 1éZba
problémového uZivani opiétd je dostupnd ve viech
&lenskych statech EU, Chorvatsku a Norsku, agkoliv
prostiedi poskytovéni danych sluzeb i cilova populace

se znacné lisi. V poslednim desetileti se v Evropé znaéné
zvysila Groven substituéni 1é&by i poskytovéni sluzeb pro
minimalizaci 3kod. V nékterych zemich viak tyto intervence
z0Ostdvaiji omezené a celkové poptdvka v téchto oblastech
stéle prevy3uje nabidku.

Neddvné kohortovd studie v Amsterdamu poukézala na
vyhody dostupnosti udrzovdni metadonem v kombinaci

s vyménou jehel, jelikoz vyuZivani obou sluzeb v porovnani
s vyuZivanim pouze jedné z nich bylo spojeno s nizsi
incidenci infekci HCV a HIV v injekénich uzivateld drog
(Van den Berg a kol., 2007).

Posoudit pokryti programy vymény jehel a stfikagek

je obtizné, protoze pouze nékteré zemé poskytly
pfisluiné udaje. Napfiklad Ceskd republika hldsi sif

90 nizkoprahovych zafizeni, kterd oslovi asi 25 000
uZivateld drog ro&né, 70 % z nich jsou injek&ni uzivatelg,
a poskytnou v priméru 210 injekénich stfikacek na
jednoho injek&niho uzivatele drog.

Neékteré zemé uvddi ndrist poctu injekénich stitkagek
rozdanych v rdmci programi vymény jehel a stiikadek:

v Estonsku se odhadovany pocet rozdanych injeké&nich
stiikacek na jednoho injekéniho uzivatele drog v obdobi
2005 az 2006 zdvojndsobil na 112, ve stejném obdobi
v Madarsku programy vymény injekénich stfikacek
zvysily pocet poskytnutych stfikadek o 56 % a klientd

0 84 % a Finsko stdle uvadi nérist poctu navitivenych
klientd a injekénich stfikacek rozdanych ve zdravotnich
poradenskych stfediscich. Aviak ne viechny zemé& uvedly
zvy3eni: na Malté a Slovensku zUstalo poskytovdni
injekénich stitkagek v roce 2006 stabilni, Polsko uvedlo
snizeni poctu pUsobicich agentur a pokles poctu
vyménénych injek&nich stfikaéek o 15 % a Rumunsko
ozndmilo 70% snizeni poctu injekénich stiikacek
vyménénych v Bukuresti, pfi¢emz jako hlavni pfiginu uvedlo
finanéni problémy.

V Fadé zemi se ve stabilizaci nebo poklesu poétu
vyménénych injekénich sttikacek mohou projevovat zmény
celkovych vzorcd injekéniho uzivani drog a dostupnosti
léEby: v Lucembursku se pocet injek&nich stfikagek
rozdanych nizkoprahovymi zafizenimi poté, co nékolik let
rostl, v roce 2005 stabilizoval a v roce 2006 klesl; pokles
v poskytovdni injekénich stfikacek v posledni dobé hldsi
také Portugalsko a Belgie (VIdmsko) a na mistni Grovni
Némecko a Nizozemsko.

("**) Viz tab. INF-105 a INF-106 ve Statistickém véstniku 2008.
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Oc¢kovani proti hepatitidé B mezi vzivateli
drog

Pfenos viru hepatitidy B (HBV) mezi injekénimi uZivateli
drog v Evropé pokraduije, pfic¢emz mira aktivni infekce
HBV (prevalence HBsAg) u nich zUstdvd ve vétiiné zemi
vysokd v porovndni s b&znou populaci ('). Za nejiéinnéjsi
opatfeni k prevenci infekce virem hepatitidy B (HBV)

a jejich nésledkd je povazovano o&kovéni. V souladu

s doporucenim Svétové zdravotnické organizace z roku
1991 vétiina &lenskych statd EU, ale ne viechny, zavedla
vieobecné ockovani proti tomuto viru. Politiky ogkovani
kojencl v3ak vétsinou ovlivni budouci generace uzivateld
drog. Za G&elem dfivéjSiho omezeni 3ifeni infekce vice nez
polovina €&lenskych statd EU pfijala ogkovaci programy
zaméfené konkrétné na injekéni uzivatele drog nebo
vézné. Pokryti témito programy se v jednotlivych zemich
nicméné lii a tfetina clenskych statd EU stdle nehldsi
z4dné o&kovaci programy uréené konkrétné uzivatelim

drog.

Ockovaci programy zaméfené na uzivatele drog se asto
potykaii s problémem $patného dodrzovdni, které vede

k nedokoné&eni o¢kovaciho cyklu. Vzhledem k dostupnosti
bezpeéné a G&inné vakciny mohou strategie pro dosazeni
vy33i Grovné imunizace ohroZenych osob zahrmovat
flexibilni pFistup zamé&feny na uZivatele drog na poééatku
uzivéni, kdy jsou kontaktovény komunity s vy3si prevalenci
vzivéni drog. Vys3ich vysledkd imunizace mohou pomoci
dosdhnout také opakované nabidky o¢kovani a déavky
navic pro osoby se snizenou imunitni reakei. K tomu mize
byt zapotiebi, aby &lenské staty EU prezkoumaly a moznd
upravily své protidrogové politiky, aby sniZily vyskyt
chronické infekce HBV a jejich nasledkd.

(") Viz tab. INF-106 a INF-114 ve Statistickém véstniku 2008.

Vyména jehel a nizkoprahové sluzby mohou také osoby,
které maiji $patny pfistup k nespecializovanym zafizenim,
nasmérovat k pééi. Patfi sem poskytovdni primarni
zdravotn{ péce i opatieni na podporu sexudlniho zdravi,
napfiklad rozdédvéni kondomd a lubrikantd a osvéta

v oblasti bezpeéngjiho sexu. Ve vétiing zemi je také
zavedeno poskytovéni sluzeb prevence infek&nich nemoci
prostfednictvim terénnich tymd nebo v nizkoprahovych
zarizenich, agkoliv se sluzby v této oblasti stéle vyviji.
Napfiklad v Estonsku, Loty$sku a Litvé se v sou€asnosti
zfizuje nadndrodni nizkoprahovd preventivni sif,

kterd bude pouzivat spoleéné standardy sluzeb

a epidemiologické monitorovaci protokoly.

Zdravotnické sluzby jsou poskytovdny na nizkoprahovych
klinikdch a mobilnimi sluzZbami nebo prostfednictvim
programd posildni na lé¢eni. Napfiklad geskd
nizkoprahova sit Gzce spolupracuje s regiondlnimi
zdravotnickymi sluzbami, a usnadfiuje tak pfistup

k poradenstvi, testovdni a [é¢bé somatické komorbidity,

zejména virové hepatitidy. V Bulharsku mobilni ordinace
v Burgasu na pobfezi Cerného mofe poskytla 750
konzultaci za rok 2006. Nékteré ddnské obce ziskaly
od vlady finanéni prostiedky na zdravotnické programy
zamé&Fené na nejohroZengjsi uzivatele drog. Kromé toho
byl v roce 2008 v Kodani zaveden ffilety pilotni program
,misto pro zdravi”, ktery kombinuje opatfeni zdravotniho
a socidlniho poradenstvi s nizkoprahovym pFistupem.

Prevence virové hepatitidy

V roce 2006 ozndmilo nékolik zemf iniciativy pro prevenci
Sifeni virové hepatitidy. Napfiklad v Lucembursku bylo

na zdkladé vysledkd akéniho vyzkumného projektu
zintenzivnéno poskytovéni poradenstvi v oblasti
bezpecnéjiiho uzivéni mladym a novym uzivateldm drog
a byl zlep3en bezplatny pfistup injekénich uzivateld drog
k injekénimu ndé&ini. V Dansku maiji uzivatelé drog a jejich
partnefi od roku 2006 k dispozici bezplatné o&kovani
proti hepatitidé A a B a obce musi injekénim uzivateldm
drog nyni poskytovat komplexni $kélu sluzeb v oblasti
infekénich nemoci. A v Irsku byla pracovni skupina pro
HCV v roce 2007 povéfena vyvojem ndrodni strategie pro
dohled, osvétu a lé&bu.

Véznice jsou dilezitym prostfedim pro intervence
zamé&Fené na infekéni nemoci spojené s uzivanim drog

a pro poskytovdni zdravotnich sluzeb populaci, kterd je
jinak t&zko dosazitelnd (viz kapitola 2). Neddavny vyzkum
ukazuje, Ze je dilezité poskytnout testovdni na viry

viem, kdo né&kdy uzivali nezdkonné drogy, a prokdzal,
Ze zjisfovani chronické infekce hepatitidy C po ndstupu
do vézeni je hospoddrné opatfeni (Sutton a kol.,

2006). Kromé toho, Ze se uzivateldm drog ve véznicich
nakazenym infekcemi dostane nezbytné 1éeby a péce,
mohou vyuzit fadu intervenci, jako je zdravotnickd osvéta
a imunizace proti hepatitidé B ('%°).

Umrti a dmrinost souvisejici s drogami

Uzivéni drog je jednou z hlavnich pfiéin zdravotnich
problém0 a Gmrti mladych lidi v Evropé&. Zna&nou Umrtnost,
zejména v disledku uzivani opiatd, doklédd mezindrodni
studie podpofend EMCDDA, kterd zjistila, Ze v sedmi
evropskych aglomeracich Ize 10 az 23 % Omrtnosti mezi
obyvateli ve véku 15 az 49 let pfipsat uZivéani opidth

(Bargagli a kol., 2005).

Kli¢ovy ukazatel EMCDDA ,Gmrti souvisejici s drogami

a Umrtnost mezi uZivateli drog” sleduje hlavné dmrti pfimo
zpdsobend uzivanim drog (Umrti vyvoland drogami)

a v omezenéj3i mite celkovou dmrtnost mezi uzivateli

('3%) Viz tabulky DUP ve Statistickém véstniku 2008.



Umrinost souvisejici s drogami: slozity pojem

Védeckym i politickym debatdm o Umrtnosti souvisejici

s drogami brani fada pojm0 a definici, které se v této
oblasti pouzivaii. Pouziji-li se velmi Siroké a vieobjimaiici
pojmy, mohou mit tdaje nizkou hodnotu pro pochopeni
zd&kladnich faktord spojenych s Gmrtnosti souviseijici

s drogami. Napfiklad jestlize se seskupi viechna dmrti

s pozitivnim toxikologickym vy3etfenim, budou zahrnovat
pripady, kdy drogy hrély pfimou pFi¢innou roli, nepfimou
roli nebo vibec zadnou roli.

Dalsi dilezitou otdzkou jsou uvaZzované latky, které mohou
byt omezeny na nezdkonné drogy, nebo roziifeny na
dalsi psychoaktivni latky a léky. Ve druhém pFipadé moze
byt obtizné odli3it dmrti, kterd mohou primarné souviset

s dudevnimi problémy (napf. sebevrazda v souvislosti

s depresi), od Omrti, kterd |ze pFipsat vZivani latek. Mnohd
omrti vyvoland drogami jsou navic dmrti zpUsobend vice
drogami, a proto miZe byt obtizné pochopit pfislusnou
Glohu réznych drog.

Pojem Omrtnost souvisejici s drogami zahrnuje dvé Ziroké
slozky. Prvni a nejlépe zdokumentovand oznaduje Omrti
zpUsobend pfimo pdsobenim jedné nebo vice drog. Tato
Omrti se obvykle nazyvaiji ,predavkovani”, ,otrava” nebo
,Umrti vyvolané drogami”. Druhé slozka je Sirsi a zahrnuje
Omrti, kterd nelze pfimo pfipsat farmakologickému
pUsobeni drog, ale presto souvisi s jejich uZivanim:
dlouhodobé nésledky infekénich nemoci, interakce

s dudevnimi problémy (napf. sebevrazda) nebo s jinymi
okolnostmi (napf. dopravni nehody). N&kterd omrti
souvisi s drogami také kvili svym okolnostem (napf. nésili
souvisejici s obchodem s drogami).

Souéasny pristup EMCDDA k vykazovani celkové mrtnosti
souvisejici s drogami je zalozen na odhadech dmrtnosti
mezi kohortami problémovych vZivateld drog. Zkoumaiji se
viak dali pfistupy, kdy |ze kombinovat tdaje z roznych
zdroji, a odhadnout tak celkovou dmrtnost, kterou Ize
pfisoudit drogdm (viz &4st ,Celkova Gmrtnost souvisejici

s drogami”, s. 86).

drog, kterd zahrnuje také dmrti spojend s roznymi jinymi

zdravotnimi a socidlnimi problémy.

Umrti vyvolana drogami

Definice EMCDDA pro Umrti vyvoland drogami ('%) takto
oznaduje Omrti, kterd jsou pfimo zpdsobena (otravou nebo
preddvkovanim) konzumaci jedné nebo vice drog, kde je
alespoi jedna pfitomnd latka nezdkonnd droga. Pocet
vZivateld drog, jejich vzorce uZivani (injekéné, uZivani vice
drog soubé&zné) a dostupnost lé¢ebnych a pohotovostnich

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

sluzeb jsou faktory, které mohou ovlivnit celkovy pocet
t&chto dmrti v dané komunité. K dmrti vyvolanému drogami
obvykle dochdzi kratce po poziti latky/latek.

Vaétsi kvalita a spolehlivost evropskych Gdajo v poslednich
letech umoziuje lepsi popis celkovych a narodnich trendd
a vétsina zemi nyni pfijala pfipadovou definici v souladu
s definici EMCDDA ('¥7). Rozdily v kvalit& poskytovani
0dajd jednotlivymi zemé&mi nicméné znamenaiji, ze pfimd
srovndni je tfeba provddét s velkou opatrnosti.

V obdobi 1990-2005 uvddély élenské staty EU kazdy rok
6 500 az 8 500 Umrti vyvolanych drogami, coz celkové
predstavuje asi 130 000 dmrti. Tyto Gdaje by mély byt
povazovény za minimdlni odhad ('3®).

Umrtnost populace v dosledku Gmrti vyvolanych drogami
se v jednotlivych zemich velmi li§i a pohybuje se v rozmezi
od 3-5 do vice nez 70 mrti na milion obyvatel ve véku
15-64 let (promérné 21 Gmrti na milion obyvatel). Vice
nez 20 Gmrti na milion hlési 16 evropskych zemi a vice
nez 40 dmrti na milion obyvatel pét zemi. U muzd ve véku
15-39 let je dmrtnost v proméru ve vétiiné zemi dvakrdt
vy3§i (v prméru 44 dmrti na milion v Evropé). V letech
2005-2006 dmrti vyvoland drogami pfedstavovala 3,5 %
viech Gmrti Evropand ve véku 15-39 let a v osmi zemich
vice nez 7% (%) (obr. 11).

Vyzkum nemocnosti a dal3ich nasledkd nefatdlniho
pfeddvkovdni je stdle omezeny a na prevenci putuji
omezené finanéni prostfedky navzdory dokazdim, Ze tato
&isla mohou byt zna&nd. Studie odhadly, Zze na jedno
fatéini preddvkovani moze pripadat 20 az 25 nefatdlnich.
Ackoliv je obtizné Fict, zda Ize tyto odhady aplikovat na
Evropskou unii jako celek, hruby odhad by pfedstavoval
asi 120 000 az 175 000 nefatdlnich pfedavkovani ro&né.

Umrti souvisejici s opidty

Heroin

Pfeddvkovdni opidty je jednou z hlavnich pfigin Gmrti mezi
mladymi lidmi v Evropé, zejména mezi muzi v méstskych
aglomeracich (*°). Opidty, hlavné heroin nebo jeho
metabolity, se podileji na v&3iné dmrti vyvolanych
drogami v Evropské unii, a predstavuiji tak 55 aZ téméF
100 % viech pfipadd, pfi¢emz vice nez polovina zemi
uvadi podily nad 80 % ('*'). V toxikologickych zprévéch

o Umrtich pfipisovanych heroinu jsou &asto nalezeny

jiné latky, které také mohly hrdt roli. Nejéastéji se uvadi

(%) V soucasnosti se pfijimé termin ,dmrti vyvoland drogami”, jelikoz presnéji odrdzi pouzitou pFipadovou definici.

(%7) Viz podrobné metodické informace o Umrtich souvisejicich s drogami ve Statistickém véstniku 2008.

("*8) Viz tab. DRD-2 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2008.

('*?) Viz tab. DRD-5 a obr. DRD-7 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2008.

(%) Vzhledem k tomu, Ze vétiina pfipadd hlasenych centru EMCDDA jsou pfeddvkovani opidty, pouZivaji se pro popis opidtovych pfipadd obecné

charakteristiky dmrti vyvolanych drogami.
(1) Viz obr. DRD-1 ve Statistickém véstniku 2008.
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Obr. 11: Umrtnost mezi viemi dosp&lymi (15-64 let) zpiisobend tmrtimi vyvolanymi drogami
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Pozn.: Pro Ceskou republiku byla pouzita definice vyb&ru D EMCDDA namisto ndrodni definice; pro Spojené krélovstvi byla pouzita definice

protidrogové strategie; u Rumunska se Gdaje tykaji pouze Bukuresti a nékolika tzemnich celkd v oblasti pisobnosti Bukurestské toxikologické
laboratofe. Vypocty tmrtnosti v populaci jsou zaloZzeny na nérodnich populacich za rok 2005 podle Gdaiji Eurostatu. Porovndvéni dmrtnosti
v populacich by se mé&lo provadét opatrné, jelikoz existuji urcité rozdily mezi pfipadovymi definicemi a kvalitou vykazovani. Intervaly
spolehlivosti a vice informaci o ddajich viz obr. DRD-7 (&dst i) ve Statistickém vé&stniku 2008.

Zdroj: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox z roku 2007, pfevzato z ndrodnich evidenci Gmrtnosti nebo specidlnich evidenci (forenznich
nebo policejnich) a od Eurostatu.

alkohol, benzodiazepiny, jiné opidty a v nékterych zemich Metadon a buprenorfin

kokain. Neddavnd studie EMCDDA, které se zicastnilo Vyzkum ukazuie, Ze substituéni 6¢ba snizuje riziko
devét zemi, zjistila, Ze vice nez jedna droga byla uvedena fatéIniho preddvkovani. Kazdy rok je viak hlaZena fada
v toxikologickych vysledcich 60 a2z 90 % dmrti vyvolanych dmrti spojenych se substitu&nimi lé&ivy nahrazujicimi
opidty. Z toho vyplyvé, ze znacny podil viech Gmri opidty, vétsinou v disledku zneuziti nebo v malém poétu
vyvolanych drogami mize souviset s uZivanim vice pipadd problémd bahem &by (144).

v

drog soubézné. o o L o
Neé&kolik zemi uvddi, Ze u znaéného procenta Gmrti

Na pfeddvkovéni opidty vétSinou umiraji muzi (60-95 %), vyvolanych drogami byl pfitomen metadon, ackoliv
vétdinou ve véku 20 az 40 let, pficemz ve vét3iné zemi se vzhledem k neexistenci spoleénych standard vykazovéni
jejich primérny vék pohybuje kolem 35 let ('*?). V mnoha je Gloha, kterou tato latka hrdla, Easto nejasnd. K zemim,
zemich se primérny vék osob umirajicich na predavkovani které uvadi nezanedbatelny pocet Gmrti s pFitomnosti
zvysuje, coz svéd&i o mozné stabilizaci nebo snizeni poctu metadonu, patfi Dénsko, Némecko, Spojené krdlovstvi
mladych uzivateld heroinu. Jinde (Bulharsko, Estonsko, a Norsko; ostatni zemé tyto pfipady neuvedly nebo
Rumunsko, Rakousko) viak k pomérné vysokému podilu pouze v omezeném mnozstvi ('*%). Spojené stéty hldasi
Omrti na pfeddvkovdni dochdzi u osob mladsich 25 let, znadny ndrist Omrti souvisejicich s metadonem od roku
coz mize ukazovat na mladsi populaci uZivajici heroin 1999. Vétsinu téchto Umrti |ze pFipsat zneuziti metadonu
nebo uZivajici drogy injekéné v t&chto zemich ('43). z nemocnic, lékdren, od praktickych [ékafd a lékafd

('#2) Viz tab. DRD-1 (&ést i) ve Statistickém véstniku 2008.
(%) Viz obr. DRD-2, DRD-3 a DRD-4 ve Statistickém véstniku 2008.
('44) Viz &ast ,Umrti souvisejici se substituéni [éZbou”, s. 85.



specializovanych na 1é&bu bolesti, zatimco metadonu
ziskanému v substitunich programech jich lze pfipsat

pouze omezené mnozstvi ('44).

Zda se, ze Gmrti v disledku otravy buprenorfinem nejsou
astd navzdory &im ddl tim vétiimu pouzivani této latky
v substituéni 16&bé& v mnoha evropskych zemich. Francie
hlasi velmi malo omrti, agkoliv poéet uzivateld drog
|é€enych buprenorfinem je znaény (76 000-90 000).

’

Umrti souvisejici se substituéni léébou

Vyzkum prokdzal, Ze se riziko pfedavkovéni zna&né
snizuje, jestlize uZivatelé heroinu podstoupi substitu&ni
[é¢bu metadonem. Napfiklad neddvnd kohortova studie
mezi vice nez 5 000 uZivateli heroinu uvadi, Ze se riziko
preddvkovani devétkrat snizuje, pokud uzivatelé podstoupi
substituéni 1éEbu, v porovnéni s dobou, kdy se takto neléci,
bez ohledu na to, zda se 1&&i jinak, nebo vibec (Brugal

a kol., 2005).

Metadon je viak uveden v toxikologickych zpravach

k nékterym Gmrtim. Z toho viak nevyplyvé piimé

pfic¢inné spojeni ve viech pfipadech, jelikoz zde mohou
byt pfitomny jiné drogy nebo faktory. K émrtim na
preddavkovéni nicméné dochdzi a k jejich faktorim patfi:
zména tolerance, nadmérné ddvkovdni, nespravné uzivani
léku klientem a jeho uzivani k nelécebnym Gcelom.

Se sniZenim poctu Gmrti souvisejicich s metadonem

ve Spojeném krdlovstvi souvisi opatieni, kterd brani
Oniku metadonu na nelegdlni trh (Zador a kol., 2006),

a celkové mize byt dolezitou slozkou snizovéni

rizika Omrti souvisejicich s metadonem sprévnéd praxe

v substituéni |é¢bé&. Zdravi pacientd i spolenosti |ze tedy
pravdépodobné zachranit, jestlize se zlepsi standardy
kvality lé&by, véetné postupd pfedepisovdni metadonu,
sledovani klientd v prvnich fazich 1é¢by, sledovani mozné
kardiotoxicity, informace o rizicich uzivani jinych 1ékd nebo
psychoaktivnich latek a praxe pfi vydévani metadonuy,
kterd snizuje riziko zneuZiti.

Dramatické rozsifeni 1é&by metadonem v Evropé se
neprojevilo v paralelnim nérdstu dmrti souvisejicich

s metadonem. Studie provedend ve Spojeném kralovstvi
zjistila, Ze v letech 1993 az 2004 se mnozstvi metadonu
pfedepsaného k perordInimu uziti zvysilo 3,6krét, zatimco
pocet Omrti souvisejicich s metadonem klesl z 226 na 194
(Morgan a kol., 2006). To pfedstavuje snizeni dmrti
souvisejicich s metadonem ze 13 na 1 000 pacientd za
rok v roce 1993 na 3,1 na 1 000 pacientd za rok v roce
2004. | kdyz podobné studie v dalsich zemich by byly
velmi uzite¢né, dostupné dikazy naznaluji, ze Gmrti
souvisejici s metadonem souvisi spise s nedostatky v praxi
pfi pfedepisovdni nez s celkovou Grovni substituéni |é&by.

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

Aviak ve Finsku je buprenorfin pfitomen u vétsiny Omrti
vyvolanych drogami, obvykle v kombinaci s utidujicimi léky
nebo alkoholem nebo je aplikovén injekené ('#7).

Fentanyl

Estonsko v posledni dobé& na zdkladé posmrtnych
forenznich toxikologickych ndlezd oznamilo znepokojujici
epidemii fatdlnich otrav 3-metylfentanylem se 46 fatdalnimi
otravami v roce 2005 a 71 v roce 2006 (Ojanperd a kol.,
v tisku). Pfedbé&znd zjidténi z Estonska navic ukazuji, ze

v roce 2004 souviselo s toutéz latkou 85 mrti. Sporadické
zpravy o Umrtich souvisejicich s fentanylem pfichdzi

také z jinych evropskych zemi a Spojené staty ozndmily
neddvnou obecné kratkodobou epidemii dmrti; napfiklad

v Chicagu bylo v letech 2005 az 2007 pfipsdno fentanylu
350 dmrti (Denton a kol., 2008). Velmi vysokd potence
této latky mozZe zvysit riziko preddvkovani drogami, i kdyz
moZe byt v toxikologickém screeningu pfehlédnuta. Vétsi
nezdkonnd vyroba a uzivani fentanylu tedy predstavuiji pro
stdvajici monitorovaci systémy i feSeni v oblasti vefejného
zdravi ndroény Gkol.

Umrti souvisejici s jinymi drogami ('4¢)

Umrti vyvoland kokainem se definuji a zjifuji obtiznéi
nez Umrt souvisejici s opidty (viz vybrané téma o kokainu
z roku 2007). Umrti pfimo zpisobend farmakologickym
preddvkovdnim nejsou b&znd a obvykle jsou spojena

s velmi velkymi dévkami kokainu. VétSina dmrti souvisejicich
s kokainem je jinak zfejmé& disledkem chronické toxicity
drogy, kterd vede ke kardiovaskuldrnim a neurologickym
komplikacim. Uloha kokainu v téchto Gmrtich nemusi byt
vzdy zji§téna a nemusi byt hld3ena jako Umrti souvisejici
s kokainem. Interpretaci Gdaji o Umrtich, jez Ize pfipsat
kokainu, ddle v mnoha pfipadech komplikuje pfitomnost
jinych latek, a proto je t82ké vyvodit pfi€&inné souvislosti.

V roce 2006 uvedlo 14 &lenskych statd vice nez 450
Omrti souvisejicich s kokainem - i kdyz 0mrti vyvolané
kokainem nejsou v Evropské unii zfejmé vzdy hlasena.

Umrti, pfi kterych je pfitomna extdze, stdle nejsou
Eastd. Vétiinu Omrti s ,pFitomnosti extdze” hldsi Spojené
krélovstvi, ale v mnoha pfipadech nebyla droga

oznacena za primou pricinu smrti.

Umrti souvisejici s amfetaminy jsou v Evropé rovnéz
hlddena vyjime&ns, agkoliv v Ceské republice byl
znaény pocet dmrti vyvolanych drogami pfipsén
pervitinu (metamfetamin). Finsko uvedlo 64 Omrti, kdy

(%) Viz tab. DRD-108 ve Statistickém véstniku 2008.

('4¢) Narodni protidrogovd zpravodaiskd centréala. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate [Unik a zneuzivani
metadonu: pocet dmrti stoupd alarmujicim tempem]. Listopad 2007. Dokument 2007-Q0317-001. http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/

index.htm#Key.

(') Dalsi informace viz tab. DRD-108 ve Statistickém véstniku 2008 a vyro&ni zprdva za rok 2007.

(™8) Viz tab. DRD-108 ve Statistickém véstniku 2008.
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byly toxikologicky zjist&ny amfetaminy, ackoliv z toho
nutné nevyplyvd, ze tato droga byla pfimou pficinou

smrti.

Trendy v dmrtich vyvolanych drogami

Po&et Gmrti vyvolanych drogami se v Evropé v probéhu
80. let a na pocdatku 90. let 20. stoleti prudce zvysil
(moznd v souvislosti se zvy3enim uZivani heroinu

a injekéniho uzivéni drog) a poté zUstal na vysoké
drovni ('47). Oviem GOdaje ze zemi s dlouhymi Casovymi
intervaly naznaduji odliné trendy: v nékterych zemich
(napF. v Némecky, éponélsku, Francii, Itdlii) dosdhla
Omrti vrcholu na poéétku a v poloving 90. let 20. stoleti
a poté se snizila, v jinych zemich (napk. v Irsku, Recky,
Portugalsku, Finsku, Svédsku, Norsku) dosdhl pocet Gmrti
vrcholu kolem roku 2000, nez klesl, a v nékterych jinych
zemich (napf. v Ddnsku, Nizozemsku, Rakousku, Spojeném
kralovstvi) byl pozorovén vzestupny trend, ale bez

vyrazného vrcholu ('%9).

Trendy v Gmrtich vyvolanych drogami v obdobi 2001 az
2005/2006 se popisuji obtiznéji. V prvnich letech tohoto
desetileti (2000-2003) mnohé zem& EU uvadély pokles
a pocet Umrti vyvolanych drogami se celkové snizil v roce
2001 0 3%, v roce 2002 0 14% a v roce 2003

0 7% (). V letech 2004 a 2005 viak vét3ina
evropskych zemi hldsila drobné zvy3eni. S tim moze
souviset fada faktord, véetn& zvyseni uzivéni vice drog
soub&zné, mozného ristu dostupnosti heroinu nebo

stdrnouci populace chronickych uzivateld drog ('*2).

Jelikoz nejsou k dispozici ddaje z nékterych vétsich zemi,
jsou celkové odhady poétu tmrti vyvolanych drogami za
rok 2006 piedbézné. Dostupné Udaje z 18 zemi viak

naznaluji mirny pokles v porovnani s rokem 2005.

V poétu Gmrti vyvolanych drogami u osob mladsich

25 let doslo v Evropé k celkovému mirnému poklesu,
kdezto v &lenskych statech, které vstoupily do Evropské
unie po roce 2004 pocet dmrti v této vékové skupiné
az doneddvna stoupal ('*3). V poslednich letech byl
viak pozorovdn ndrist podilu pfipadd mladsich osob
v Recku, Lucembursku a Rakousku a v mengi mife v
Bulharsku, Loty3sku a Nizozemsku ('°4). Toto pozorovani
vyzaduje dal3i zkoumdni, jelikoz by mohlo ukazovat na
zvydeni poétu mladych lidi uZivajicich opidty v téchto
zemich.

Celkovd umrinost souvisejici s drogami

Neddvné studie zjistila, Ze mezi vZivateli opidtd, ktefi
nastoupili 1é&bu v osmi mistech (sedm mést a jedna zemé)
v Evropé, je velmi vysokd dmrtnost v porovndni s jejich
vrstevniky (viz EMCDDA, 2006). Jiné kohortové studie
zjistily dmrtnost mezi uZivateli drog 6 -54krét vyssi nez

u b&zné populace. Tyto rozdily jsou zpdsobeny hlavné
pieddvkovénim drogami, a¢koliv i jiné faktory jsou
dolezité, a v nékterych zemich hraji vyznamnou tlohu
Omrti na AIDS. Darke a kol. (2007) vymezuje &tyfi Siroké
kategorie Umrti uZivateld drog: pfeddvkovéni (véetné
intoxikace alkoholem), nemoc, sebevrazda a trauma.

Z nemoci mohou byt s uZivanim drog spojeny potize
souvisejici s viry pfenasenymi krvi (HIV, HCV a HBV, viz
vy$e), novotvary, onemocnéni jater a nemoci ob&hové

a dychaci soustavy. Trauma zahrnuje vétinou Urazy,
vrazdy a jiné ndsili.

Neddvnd norskd studie kohorty uZivateld drog

pfijatych k 1é¢bé drogové zdvislosti zZjistila, Ze

u 189 zaznamenanych Gmrti pfedstavovalo pfeddvkovdni
polovinu viech dmrti, kde byly zndmy pficiny. Nemoci,
hlavné& AIDS a onemocnéni jater, pfedstavovaly téméF
dali &tvrtinu, zatimco sebevrazda a trauma tvofily kazdé
zvld&3f asi jednu desetinu a otrava alkoholem pfiblizné

2 % (obr. 12). Nutno poznamenat, Ze procento Umrti na
AIDS mize byt v zemich s vysokou prevalenci HIV mezi

vZivateli drog znaéné vyssi.

Kohortové studie jsou cennym ndstrojem pro odhady

a pochopeni celkové Gmrtnosti souvisejici s uzivanim drog,
ale i jiné pfistupy mohou pomoci zlepsit pochopeni této
problematiky a poskytnout pfehled na ndrodni Grovni.
EMCDDA v Gzké spolupréci s ¢lenskymi staty nyni zkoumd
né&kolik novych metod v této oblasti s cilem zavést je na
rovni EU. V rédmci jednoho z t&chto pfistupl je Gmrtnost
extrapolovdna z kohortovych studii na mistni (Bargagli a kol.,
2005) nebo ndrodni odhady problémovych uzivateld drog
(Cruts a kol., 2008). V rémci jiného pfistupu se podily dmrti,
iez lze pfipsat drogdm, ziskané z riznych studii, aplikuji na
priciny smrti, které nej€astji souvisi s uzivanim drog (napF.
AIDS, Urazy, sebevrazdy a otravy) a které jsou zaznamendny
v evidencich Gmrtnosti bézné populace.

Umrti nepfimo souvisejici s uZivanim drog

Dalsi vyznamnou pfi€inou smrti je dmrti na AIDS, které
Ize pFipsat injekénimu uZivani drog. Podle Gdajd od
Eurostatu a EuroHIV (zpravy pfedklddané na konci roku

('*?) Viz obr. DRD-8 ve Statistickém véstniku 2008. Z historickych divodd se tento trend tyka EU-15 a Norska.

("%°) Viz obr. DRD-11 ve Statistickém véstniku 2008.

(151

a Spojeném krdlovstvi a aktualizacim v nékolika zemich.

) Udaje zde uvedené se lisi od tdaijt uvadénych v predchozich letech kviili zm&nam v pFipadové definici nebo pokryti v Dansku, Spanélsku, Francii

(*2) Viz &ast ,Opidtové ukazatele jiz neklesaji” s. 71 a tab. DRD-2 (&4st i) a obr. DRD-12 ve Statistickém véstniku 2008.

('%%) Viz obr. DRD-13 (&ést i) ve Statistickém véstniku 2008.
("**) Viz obr. DRD-9 ve Statistickém véstniku 2008.



Obr. 12: Zndmé pfiginy Umrti v kohorté uZivateld drog v Norsku

Bl Piedévkovani drogami

Il Nemoc

[ Sebevrazda

[ Otrava alkoholem

Trauma

Udaije pochdzi ze studie zalozené na vzorku 501 uzivateld
drog pfijatych k 1é¢b& drogové zdvislosti v obdobi
1981-1991. Do roku 2003 bylo celkem zaevidovdno
189 Omrti, pficemz pfi¢inu smrti nebylo moZné ur&it
ve 14 pfipadech.

@degard, E., Amundsen, E.J. a Kielland, K.B. (2007),
,Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort of
Norwegian drug abusers: a competing risk approach”, Drug
and Alcohol Dependence 89, str. 176-82.

Pozn.:

Zdroj:

za léta 2005 a 2006) Ize odhadnout, Ze v roce 2003
zemfelo na AIDS, ktery lze pfipsat uZivéni drog, vice
nez 2 600 lidi ('*°). Vétsina t&chto dmrti byla ozndmena
v nékolika zemich, pFi¢emz k vice nez 90 % z nich doslo
ve sponélsku, Francii, Itdlii a Portugalsku. Umrtnost na
AIDS doséhla vrcholu v poloving 90. let 20. stoleti a po

zavedeni HAART a vét$im pokryti se znaéné snizila.

S vyjimkou Spanélska, Itdlie a zejména Portugalska je
Omrtnost populace v disledku AIDS, ktery Ize pfipsat
injekénimu uZivdni drog, nizkd. A v mnoha zemich je
Omrtnost na preddvkovani mezi uvZivateli drog podstatné
vy$§i nez Umrtnost na AIDS ('%¢). Pocet Umrti z jinych
pric¢in (napf. nésledkd jinych infekénich nemoci, nasili,
Urazl) se v sou€asnosti posuzuje obtiznéji a je zapotiebi
zlepsit shromazdovdni 6dajd a odhady v této oblasti (viz
predchozi oddil).

Zd4 se, ze &astou pficinou Omrti uZivateld drog je
sebevrazda. V rdmci pfehledu literatury (Darke a Ross,
2002) bylo zji3téno, Ze polet sebevrazd mezi uzivateli

heroinu je 14krdt vy33i nez u b&zné populace.

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

Snizovdni poétu Umrti

SniZeni poétu Umrti souvisejicich s drogami je cilem vétiiny
ndrodnich protidrogovych strategii, ale jen mélo zemi
pfijalo akéni plédny nebo poskytuje systematické pokyny

k opatienim, kterd se maiji pfijmout. Oviem v roce 2007
vydalo ministerstvo zdravotnictvi Spojeného kralovstvi
nové pokyny o klinickém managementu zneuZivani drog

a drogové zdvislosti, které stanovi konkrétni opatfeni pro
prevenci Omrti souvisejicich s drogami.

Jedna vyhledova dlouhodobd studie v Italii ukdzala, jak
mize |é¢ba, véetn& substituéni lé¢by spolu s psychosocidlni
pééi a psychoterapii, pfispét ke snizeni Gmrtnosti

mezi uzivateli drog (Davoli a kol., 2007). Studie byla
provedena v kohorté 10 454 uzivateld heroinu, ktefi
nastoupili do vefejnych léZebnych zafizeni v letech 1998
az 2001, a hodnotila udrzeni pacientd v 1éEbé a Gmrtnost
na preddvkovani. Riziko Gmrti v kohorté bylo v proméru
10krdt vyssi v porovndni s béZnou populaci. | kdyz mezi
|éZenymi uZivateli drog bylo riziko Gmrti EtyFikrat vyssi
nez u b&zné populace, kdezto u klientd, ktefi é&bu
prerusili, 20krat.

Ve vét3iné zemi je béZnou praxi cilené 3ifeni informaci

o rizicich a zvldddani predédvkovani prostrednictvim letdkd,
broZur a plakdtd. Polovina viech ¢lenskych statd navic nyni
uvadi Skolici semindfe pro zvyseni znalosti a dovednosti
v pfipadé pfeddvkovéni. Toto skoleni miZe byt uréeno
vZivateldm drog, pfibuznym i zaméstnancdm a obvykle
obsahuje informace o specifickych rizicich, véetn& mensi
tolerance po obdobi abstinence, o G&incich uzivéni vice
drog soucasné, zejména soub&zného uzivani alkoholy,

a o uzivani drog v nepfitomnosti jinych osob a kurz prvni
pomoci. Itdlie uvadi, Ze polovina zafizeni pro [é&bu
zavislosti vyuziva kombinaci skoleni, jak reagovat pfi
preddvkovdni, s uzivanim naloxonu doma, pfi¢emz vie
koordinuje vefejnd zdravotni sluzba.

Moze byt cenné proaktivni sledovani dobrych
psychosocidlnich podminek vZivateld drog, veetné téch,
ktefi podstupuii substituéni lé¢bu, jelikoz predévkovani
drogami v mnoha pfipadech spusti predchozi zdravotni
nebo socidlni uddlosti a mira tmysIného predavkovani
moze byt vysokd (Oliver a kol., 2007).

Dal$im néro&nym Gkolem v mnoha zemich je, Ze se
zdravotn{ a socidlni sluzby zabyvaii stédrnouci populaci
dlouhodobych uzivateld drog, ktefi mohou byt ohrozenéisi
preddvkovanim drog i fadou nepfiznivych zdravotnich
nésledkd. Zejména injekeni uZivatelé drog mohou ve velké
mife trp&t somatickymi chorobami, hlavné chronickou

infekci jater, které ddle zvysuji jejich ohrozeni.

(1) Rok 2003 byl vzat jako posledni rok, za ktery Eurostat poskytl informace o pFi¢indch Gmrti témé&F pro viechny Elenské stéty. Podrobné informace
o zdrojich, poétech a vypoctech viz tab. DRD-5 ve Statistickém véstniku 2008.

('5°) Viz obr. DRD-7 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2008.
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Zvy3ené riziko umrti vyvolaného drogami po
odpykani trestu nebo ukonéeni lé¢by

Riziko Omrti vyvolaného drogami bezprostfedné po propusténi
z vézeni nebo pfi relapsu po ukonéeni [é¢by je podle studii
provedenych v Evropé i jinde znagné zvysené.

Neddvnd studie provedend ve Spojeném krdlovstvi (Anglie

a Wales) porovndvala zaznamy téméf 49 000 vézid
propusténych v letech 1998-2000 se viemi Gmrtimi

zaevidovanymi do listopadu 2003 (Farrell a Marsden, 2008).

Ze 442 Omrti, k nimz v tomto obdobi ve vzorku doslo, jich
vétiina (59 %) souvisela s drogami. V roce po propusténi
&inila Umrtnost vyvoland drogami 5,2 na 1 000 muz{

a 5,9 na 1 000 Zen. V obdobi bezprostfedné po propusténi
byla pfedpoklddand tmrtnost u Zen prekrogena vice

nez 10krGt a u muzd vice nez osmkrat. Umrti viech Zen

a 95 % muz0, k nimz doslo b&hem prvnich &trnécti dnd

po propusténi, souvisela s drogami a bylo mozné je

pfipsat pfeddvkovdni drogami nebo obecné&ii chorobdm

v dosledku uzivani latek. Evidence koronerd uvédi

u 95 % Gmrti vyvolanych drogami pfitomnost opidtd,

u 20 % benzodiazepiny, u 14 % kokain a v 10 % pfipadd
tricyklickd antidepresiva.

Studie VEdeTTE v Itdlii (Davoli a kol., 2007) pozorovala
Omrtnost na preddvkovdni v mife jeden lé&eny uZzivatel heroinu
na 1 000 a 23 na 1 000 v prvnim mésici po ukon&eni [é¢by,
coz odpovidd 27krat vy3simu riziku Gmrti na pfeddvkovéni

v prvnim mésici po ukonéeni lé&by po upraveni o dalsi mozné
pUsobici faktory.

Navzdory pozorované souvislosti mezi dmrtimi vyvolanymi
drogami a propusténim z vézeni nebo ukon&enim |écby jen
mélo zemi systematicky investuje do osvéty véziid nebo
[écenych uzivateld v oblasti rizika pfedavkovéni. V mnoha
zemich také neni rozvinuta pokradujici péce a rehabilitace
vZivateld drog propusténych z vézeni. Zlep3eni v téchto
dvou oblastech by mohla predstavovat cenné prilezitosti, jak
zabrénit émrtim souvisejicim s drogami.
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikaijici trendy

Uvod

Uzivani novych psychoaktivnich ladtek mdze mit vyznamné
diosledky pro vefejné zdravi a politiku, ale sledovani
vznikajicich trend¥ je zna&né néroény Gkol. Nové vzorce
uZzivani drog se t&zko odhaluji, protoze obvykle se nejdfive
objevuiji na nizkych drovnich a ve specifickych mistech
nebo u omezenych podskupin populace. Jen mdlo zemi
md& monitorovaci systémy citlivé na tento druh chovani

a metodické potize pfi sledovdni tohoto druhu uZivani drog
jsou znaéné. Nicméné vyznam uréovani potencidlnich
novych hrozeb je Siroce uznévdn a v pfimé reakci na to
Evropské& unie prostiednictvim rozhodnuti Rady o novych
psychoaktivnich latkdch vyvinula systém véasného
varovdni, ktery pfedstavuje mechanismus rychlé reakce

na objeveni novych psychoaktivnich latek na evropské
drogové scéné. Cinnosti na podporu systému véasného
varovdni tvofi vyznamnou soucést praéce EMCDDA

a zapadaiji do $irdi perspektivy vyuzivéni roznych zdrojd
0dajl pro zlep3ovani véasnosti a citlivosti evropského
protidrogového monitorovaciho systému.

Opatieni EU v oblasti novych psychoaktivnich
latek

Rozhodnuti Rady o novych psychoaktivnich latkach ('%7)
zavadi mechanismus pro rychlou vyménu informaci

o novych psychoaktivnich I4tkéch, které mohou
pfedstavovat hrozbu pro vefejné zdravi nebo socidlni
hrozbu. Upravuje také hodnoceni rizik spojenych s t&mito
novymi latkami, aby se opatfeni kontroly omamnych

a psychotropnich latek platnd v Elenskych statech
vztahovala také na nové latky. V kvétnu 2007 proved|
roziifeny védecky vybor EMCDDA hodnoceni rizik nové
psychoaktivni latky BZP (1-benzylpiperazin) a zpravu
predlozil Radé& a Evropské komisi ('°8). Hodnoceni rizik
dospélo k zavéru, ze vzhledem ke stimulagnim vlastnostem,
zdravotnimu riziku a nedostateénym zdravotnim pfinosim
je zapotfebi BZP kontrolovat, ale kontrolni opatfeni by

méla odpovidat pomérné nizkému riziku, které latka
predstavuje. V bieznu 2008 pfijala Rada rozhodnuti, které
vymezuje BZP jako novou psychoaktivni latku, jez musi
podléhat kontrolnim opatfenim a trestnéprdvnim normém.
Clenské staty maiji jeden rok, aby pfijaly nezbytna opatteni
v souladu se svym vnitrostdtnim pravem a podrobily BZP
kontrolnim opatfenim pfimé&fenym rizikdm latky a trestnim
sankcim, jak stanovi jejich prévni piedpisy, a splnily tak své
povinnosti podle Umluvy OSN o psychotropnich latkach

z roku 1971.

V bieznu 2007 EMCDDA a Europol piedlozily Komisi
zpravu o aktivnim sledovéni 1-(3-chlorofenyl)piperazinu
(mCPP) (%°). Tato zpréva byla zpracovdna pouze pro
informaéni 6&ely a dospéla k zavéru, ze ,mCPP se
pravd&podobné nestane rekreaéni drogou jako takovou”
kvoli svym nezfetelnym psychoaktivnim vlastnostem

a uréitym nepfiznivym 6&inkdm. Jelikoz se zdd, Ze mCPP
vzivatele nijok zvl&3f nepfitahuje, trh s touto latkou

v Evropské unii Zene vpied spise pievis nabidky nez

poptavky.

V roce 2007 bylo EMCDDA a Europolu poprvé ozndmeno
15 novych psychoaktivnich latek prostfednictvim systému
v&asného varovdni. Skupina nové ozndmenych ldtek je
rozmanitd a kromé novych syntetickych drog obsahuje 1é&ivé
pripravky a pfirozené& se vyskytujici latky. Devét z nové
ozndmenych sloucenin byly syntetické drogy podobné
latkém uvedenym na seznamech | a Il Umluvy OSN

o psychotropnich latkdch z roku 1971. Zahrnovaly latky
ze zndmych chemickych skupin, jako jsou fenetylaminy,
tryptaminy a piperaziny, i latky s méné b&znym chemickym
slozenim. Skupina je rovnomérné rozdélena na latky, které
maji vyrazné halucinogenni G&inky, a na latky, které se

vyznaluji pfevdzné stimulagnimi vlastnostmi.

V roce 2007 byly mechanismem vymény informaci poprvé
ozndmeny tfi pfirozené se vyskytujici latky, mezi nimi
$alvéj divotvornd (Salvia divinorum), rostlina se silnymi
psychoaktivnimi vlastnostmi ('¢°).

('*7) Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV ze dne 10. kvétna 2005 o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek

(UF. vést. L 127, 20.5.2005, s. 32).

(°#) https://www.emcdda.europa.eu/publications/risk_assessments/bzp

(') http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(9) Viz &&st ,Nové kontrolované latky”, s. 91.



Nové kontrolované latky

Od ledna 2006 ozndmilo 12 zemi rozsifeni nebo
zmény seznami kontrolovanych latek. Latka mCPP
(1-(3-chlorofenyl)piperazin) byla pfidéna na

seznam kontrolovanych latek v 3esti zemich (Belgie,
Némecko, Litva, Madarsko, Malta, Slovensko) a BZP
(1-benzylpiperazin) ve &tyfech zemich (Estonsko,

Italie, Litva, Malta). EMCDDA a Europol aktivné sleduji
mCPP a BZP bylo podrobeno v roce 2007 hodnoceni
rizik. Dalsi latky, které zaéaly byt v tomto obdobi
kontrolovany, zahrnuji halucinogeny DOC (4-chloro-2,5-
dimetoxyamfetamin), DOI (4-jodo-2,5-dimetoxyamfetamin)
a brom-dragonfly (bromo-benzodifuranyl-isopropylamin)
v Dénsku a Svédsku a ketamin v Estonsku.

Kontroluji se také rizné rostliny s psychoaktivnimi
vlastnostmi. Za timto G&elem Belgie restrukturalizovala své
pravni predpisy o psychotropnich latkach, které zahrnuji
novou kategorii, jez uvédi kontrolované rostliny nebo
&asti rostlin, a nikoliv jen jejich psychoaktivni slozky jako
dfiv. Mezi rostlinami uvedenymi na seznamu je kata jedld
(Catha edulis) a 3alvéj divotvorna (Salvia divinorum).
Katu jedlou nyni kontroluje v Evrop& 11 zemi (hodnoceni
rizik v roce 2005 ve Spojeném krélovstvi doporuilo
nezafadit ji mezi kontrolované rostliny). V roce 2006
pfidalo Svédsko na svij seznam salvinorin A, hlavni
0&innou latku 3alvéje divotvorné. Rostlinu od roku 2008
kontroluje také Némecko. V tomtéz obdobi byla na
seznam kontrolovanych latek ve Francii pfiddna iboga
(Tabernanthe iboga) poté, co jeji G¢innou latku, ibogain,
zaéali kontrolovat v Belgii, Dansku a Svédsku. A kone&ns,
v reakci na Umrti souvisejici s halucinogennimi houbami,
Irsko a Nizozemsko odstranily dfivéjii mezery v zékonech,
které umoziovaly prodej a drzeni Eerstvych hub
obsahujicich psilocin; v Irsku vstoupil tento zékon v platnost
v lednu 2006, zatimco v Nizozemsku se jim v dobé
zpracovdni této zprdvy zabyval parlament.

V pfipadé zdjmu o dal3i informace je seznam latek
kontrolovanych v EU a Norsku uveden v ,tabulce latek

a klasifikaci” v Evropské databdzi zdkonl o drogéch
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

Internet - trzisté psychoaktivnich latek

Internet umoziiuje nahlédnout do svéta uzivateld drog
prostiednictvim on-line fér a chatovacich mistnosti i stranek
on-line obchody, které proddvaii psychoaktivni alternativy
kontrolovanych latek. Dostupné informace mohou
poskytnout ndhled na rizné aspekty on-line trhu s drogami,
napfiklad na pracovni metody on-line obchodd, zplsob,
jakym reaguji na poptavku uzivateld, a nové trendy mezi
mladymi lidmi. Aby centrum EMCDDA Zzjistilo sou¢asny
vyvoj na on-line trhu s drogami, provedlo poé&atkem roku
2008 rychlou studii, kterd zkoumala 25 on-line obchodd.
Vysledky této studie jsou uvedeny zde.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

On-line obchody

Obijevuji se zprdvy o rostoucim poctu on-line obchodd,
které proddvaii psychoaktivni alternativy kontrolovanych
drog, jako je LSD, extdze, konopi a opidty. | kdyz latky
nabizené k prodeji on-line obchody jsou &asto oznaovany
jako ,legalni opojeni” nebo ,rostlinné opojeni”,

v né&kterych evropskych zemich se na tyto drogy vztahuji
stejné zdkony jako na kontrolované drogy a mohou za né
byt uloZzeny stejné sankce.

V Evropské unii m& vétsina on-line obchody, zjidténych

v rychlé studii, sidlo ve Spojeném krdalovstvi a Nizozemsku
a v mensi mife v Némecku a Rakousku. On-line obchody
se asto specializuji na uréité typy vyrobkd souvisejicich

s drogami, napfiklad né&které prodévaii hlavné drogové
n&éini, nékteré se specializuji na halucinogenni houby
nebo ,party pilulky”, zatimco jiné proddvaii 3iroky
sortiment rostlinnych, polosyntetickych a syntetickych latek.

On-line obchody se sidlem v Evropé inzeruji vice nez

200 psychoaktivnich produkti. Nejb&zné&jsimi ,legdlnimi
opojenimi” jsou $alvéj divotvorné (Salvia divinorum),
kratom (Mitragyna speciosa), havajska roze (Argyreia
nervosa), halucinogenni houby (EMCDDA, 2006) a rizné
Jparty pilulky”.

Latky nabizené k prodeji maji podle inzerétd Géinky
podobné kontrolovanym drogam. Salvéj divotvornd

i havaijskd rdze spolu s méné nabizenou povijnici
nachovou (I[pomoea violacea) jsou popisovdny jako
latky, které navozuji podobné halucinogenni G&inky
jako LSD. Kratom se ¢asto proddvd jako ndhrada
opidtd, nabizi se rizné pripravky jako alternativa
konopi a ,pdrty pilulky” se prodévaiji jako alternativa

Metodika internetové studie

Pro ziskani struénych a rychlych informaci byl v lednu
2008 prohleddn internet pomoci kli¢ovych slov v riznych
jazycich a vyhleddvaée Google (http://www.google.
com). Bylo nalezeno celkem 68 on-line obchodu se sidlem
v EU, které proddvaly rizné typy ,legdlnich opojeni”. Byly
rozdéleny podle zemé& plivodu. Pro zji§téni zemé pdvodu
byly pouzity kédy domén zemi EU (napt. ES, FR, DE)
nebo jiné zndmky toho, Ze se obchod nachdzi v EU (napf.
kontaktni adresa). Vice nez polovina obchodd (52 %) se
nachézela ve Spojeném krélovstvi, 37 % v Nizozemsku,

6 % v Némecku, 4 % v Rakousku a 1 % v jinych zemich
(napf. v Irsku, Polsku). K podrobné analyze byl vybran
namdtkovy vzorek 25 on-line obchodd. Podily vzorku

v kazdé skupiné (zemé& pdvodu) byly v poméru k podilu

v celkovém vzorku on-line obchodi. Vylouceny byly
on-line obchody, které proddvaly vyluéné pro dalii prode;j,
a nikoliv spotfebiteldm, a obchody, které proddvaly pouze
halucinogenni houby.
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MDMA. Nabizené ,party pilulky” mohou obsahovat
rostlinny materidl nebo polosyntetické &i syntetické latky.
Hlavni slozkou syntetickych ,pérty pilulek” je asto
benzylpiperazin (BZP), i kdyz se zdd, Ze on-line obchody
maiji pfipravené ndhradni latky, az BZP zaéne podléhat
kontrolnim opatienim v &lenskych statech EU. Inzerované
ceny nabizenych latek se pohybuji od 1 do 11 EUR za
ekvivalent jedné davky.

Ndvaznost mezi GHB a jeho prekurzorem GBL

Kyselina gama-hydroxymaselnd (GHB) je v Evropé

pod dohledem od roku 2000, kdy bylo provedeno
hodnocen rizik této latky podle podminek spolené

akce o novych syntetickych drogdch z roku 1997
(EMCDDA, 2002). Z pfidani GHB do seznamu IV Umluvy
OSN o psychotropnich latkach z roku 1971 v breznu
2001 vyplyvé pro viechny &lenské staty EU povinnost
kontrolovat tuto drogu v rdmci svych pravnich pfedpisd

o psychotropnich latkdch. Nové kontroly rychle omezily
dfive volny prodej GHB.

GHB se pfirozené vyskytuje v lidském téle, ale pouzivé
se také jako lék a jako rekreaéni droga. Nelékafské
uzivani GHB se objevilo na scéné zdbavnich nocnich
podnikd v n&kterych &astech Evropy, USA a Austrdlie

v 90. letech 20. stoleti, konkrétné v noénich klubech,

kde se b&zné uzivalo mnoho jinych drog. Rychle vyvstaly
obavy v souvislosti se zdravotnimi riziky spojenymi

s uzivdnim této latky. Zejména vzniklo znepokojeni nad
potencidlnim tajnym pfiddvanim GHB do ndpojd (bézné
oznacovéno jako ,fezdni ndpojd”) k usnadnéni sexudlnich
Otokd. Pro to viak neexistuje dostatek forenznich dikazd
a zjidténi tohoto &inu je obtizné vzhledem ke kratkému
casovému rozsahu, kdy Ize GHB odhalit v t&lnich
tekutindch. Spojeni GHB se sexudlnimi Gtoky s pouZitim
drog viak moznd pfispélo k pomé&rné ,negativni image”

této latky (EMCDDA, 2008c).

GBL

Nyni vyvstavaiji obavy v souvislosti se zprévami

o konzumaci gama-butyrolaktonu (GBL), coz je prekurzor
GHB, ktery neni uveden na seznamu Zadné dmluvy OSN
o protidrogové kontrole. GBL se v téle rychle pfeméni

v GHB a v sou&asnosti neni k dispozici toxikologicky

test, ktery by uréil, kterd z t&chto dvou latek byla

zkonzumovdna.

GHB Ize snadno vyrobit z GBL a 1,4-butandiolu

(1,4 BD), které se bézné a legdlné pouzivaji v mnoha
primyslovych odvétvich (napf. chemikdlie, plasty, lé&iva),
a jsou tedy k dostani u komerénich dodavatelt. Diky

komeréni dostupnosti GBL mize byt tato droga dostupnd
obchodnikim s drogami a vZivatelim drog za mnohem
niz§i cenu a s mnohem niZ3im rizikem, neZ s jakym

se b&zné setkdvaji na trzich s nezdkonnymi drogami

v Evropské unii. Napfiklad prdmérnd cena za gramovou
dévku GBL nakoupeného na internetu ve velkém se
pohybuje od 0,09 do 2 EUR.

Zdravotni rizika

GHB i GBL maji strmou kfivku zdvislosti odezvy na dévce

s rychlym ndstupem symptomd, coz velice zvy3uje rizika
spojend s nezdkonnym uZivanim. Hlavnimi nezddoucimi
0&inky ve vétiiné ozndmenych pfipadd intoxikace GHB
jsou nevolnost, zvraceni a rizné stupné snizeného vnimdni.
Klinické projevy viak mize zkomplikovat &astd pFitomnost
jinych drog. Nizozemskd studie 72 uzivateld GHB uvdad;,
Ze vétiina z nich alespof jednou ztratila védomi po uziti
GHB a néktefi ztraci védomi &asto (Korf a kol., 2002).
Podle prizkumu uzivateli GHB a GBL ve Spojeném
krélovstvi jsou nezddouci reakce Eastéjsi v prostiedi klubd
nez doma (Sumnall a kol., 2008). V Londyné a Barceloné
byli pacienti s intoxikaci GHB popsdani hlavné jako

mladi muzi, pfiéemz vétiina z nich pfichdzi o vikendech

a obvykle souéasné konzumovala alkohol nebo nezékonné

drogy (Miro a kol., 2002; Wood a kol., 2008).

Intoxikace a urgentni pfijmy v souvislosti s GHB jsou
hlaseny ve védecké literatufe a centru EMCDDA

od konce 90. let 20. stoleti, byt nesystematicky, v Belgii,
Dansku, spanélsku, Lucembursku, Nizozemsku, Finsku,
Svédsku, Spojeném krdlovstvi a Norsku. Ackoliv GHB se
na viech intoxikacich drogami, které naléhavé vyzaduii
zdasah nemocniénich nebo ambulantnich sluzeb, podili
pouze velmi mdlo, zdd se, Ze se toto &islo od roku
2000 zvysilo. V Amsterdamu byl v roce 2005 podil
z4dosti o mimofddnou péci, kterd vyzadovala pfevoz do
nemochnice, u pfipadd spojenych s GHB/GBL vysi nez
u jinych drog.

Ve Spojeném krélovstvi pohotovostni oddéleni v jedné
londynské nemocnici - ve spddové oblasti, kterd zahrnuje
kluby, jez se obvykle, ale ne vyluéné orientuji na scénu
gay klubd - zaznamenalo v roce 2006 celkem 158 pfijm{
v souvislosti s projevy GHB a GBL. | kdyz vétSina pacient
uvadéla konzumaci GHB, chemickd analyza vzorkd
sebranych v noénich klubech ve stejné spadové oblasti

v tomtéZ ¢asovém obdobi Zjistila, Ze vice nez polovina
vzorkd obsahovala GBL, a nikoliv GHB. Z toho vyplyvé,
ze uzivani GBL mize byt b&znéj3i, nez jsme se pivodné
domnivali (Wood a kol., 2008).

Vzhledem k rychlému odbourdni v téle je obtizné stanovit
GHB/GBL jako pfi¢inu intoxikace nebo dmrti. Navic



neexistuji pfesné a srovnatelné systémy pro zdznam Gmrti
a urgentnich pfipadd bez nésledného Omrti souvisejicich
s uZitim GHB a jeho prekurzorg.

Regeni

Nékteré clenské staty (ltdlie, Lotyssko, Svédsko) se
rozhodly kontrolovat GBL (nebo GBL a dalsi prekurzor
1,4-BD) v rdmci pravnich pfedpist o protidrogové kontrole
nebo ekvivalentnich pravnich pfedpist a ve Spojeném
kralovstvi probihaiji diskuse o moznych dalsich kontrolach.
V souladu s prévnimi predpisy Spole&enstvi o kontrole
prekurzord je GBL a 1,4-BD uvedeno na seznamu
nekontrolovanych latek, pro které ve viech &lenskych

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

stdtech existuji dobrovolnd monitorovaci opateni, aby se
zabrénilo jinému nez povolenému promyslovému vyuZiti

téchto latek.

Nérodni a komunitni protidrogové projekty zaméfené na
prostfedi no&nich podnikd b&zné poskytuji intervence za
0&elem prevence a minimalizace $kod v reakci na uzivani
GHB/GBL. Tyto intervence obvykle spocivaii ve skoleni
zaméstnancl klubl a v 3ifeni informaci o rizicich uzivani
GHB a jinych drog. Tyto intervence ¢asto probihaii spolu
s jinymi intervencemi souvisejicimi s ,klubovymi drogami”
a vzivanim alkoholu a kombinaci riznych drog

(EMCDDA, 2008e).
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