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ANOTACE

Prace se zaméfuje na problematiku drogové zavislosti, jeji socialné-ekonomické
dopady na spolecnost a zdravotni nasledky. Problematika drog je nastinéna celosvétove se
zaméfenim na EU a pfedev§im Ceskou Republiku. Empirickd sonda vychazi

z mezinarodnich dotaznikt zavislosti.

KLICOVA SLOVA

aspekty uzivani, Ceska republika, drogy, navykové latky, politika, prevence, rizika,

zavislost

TITLE

Social and economic impact of addictive drugs use

ANNOTATION

The Work focuses on problems of drug addiction, their social-economic impact on
society and health consequences. The drug problem is sketched worldwide with focus on
EU and Czech Republic. The empiric probe is coming from the international dependence

questionnaire.

KEYWODS

addictive drugs, aspects of drug use, Czech Republic, dependence, drugs, hazards,

policy, prevention
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Uvod

Navykové latky jsou s lidskou existenci neodmyslitelné spjaty jiz od nepaméti.
Lidsky druh se nikdy pfili§ nebranil konzumaci latek, které pfinasSely pocit uvolnéni
povzbuzeni, pocit euforie. Po tisicileti byly tyto latky vyuZivany zejména pii medicinskych

a nabozenskych ritualech.

Z dnes$niho pohledu je uzivani navykovych latek, potazmo zéavislost na nich,
chapano jako neustale aktualni celospoleCensky problém, ktery je tfeba fesit. Podle
vSeobecné pfijimanych faktl lze historii novodobého uzivani (19. a 20. stoleti) rozd¢lit na
tfti samostatné etapy. Piiblizné do roku 1960 se navykové latky povazovali za vysoce
odborny problémem, kterym se zabyval pouze Uzky okruh specialisti. Po roce 1960 se
zejména ve vyspeélych zemich zvysSuje pocet uzivateli navykovych latek a s tim souviselo,
ze drogova problematika se stala problémem spoleenskym. Od pocatku devadesatych let
charakterizuje OSN ve svém Globalnim akénim pldnu navykové latky jako globalni
problém. Uvazime-li tedy, Ze se na drogy zacalo nazirat negativné teprve od poloviny 20.
stoleti, miZzeme tento pohled oznalit za pomérné Cerstvy a prevratny, cilené uzivani

navykovych latek je totiz prokazatelné jiz v 5. tisicileti pf. n. L.

Zaketnost problému navykovych latek spociva zejména ve faktu, ze kazdy ¢clovek
je vystaven riziku zavislosti, bez ohledu na kvalitu pravniho rdmce, prevence, dosazené¢ho
vzdélani, socidlniho zabezpeceni, i zasadovosti jedince. Osoby, které drogam podlehnou,
si zpocatku jen téZzko uvédomuji, jaké dopady bude mit zavislost nejen na jejich vlastni
zivot, ale také na Zivoty jejich rodin, pfatel nebo znamych. Drogova zavislost s sebou
obvykle pfinasi i mnoho problémi socidlnich, zdravotnich, pravnich a v neposledni fade

problémt ekonomickych.

Cilem této bakalaiské prace je podat prehled o soucasnych navykovych
latkach a zavislostech, které tyto latky zpiisobuji. Vyjadrit dopady a naklady, které
plynou z drogové zavislosti. V ramci vyzkumu je cilem zmapovat pristup verejnosti
k problematice drog a porovnat rozdilnosti v tomto pristupu u obyvatel malych a

velkych mést.

Ackoliv je v soucasnosti pohlizeno na navykové latky striktné negativné, témeét
kazdy clovek se s nimi denné setkava a vice ¢i méné pravidelné je uziva. Navykové latky

nejsou pouze nelegdlni (Cili takzvané tvrdé) drogy, které si nemald ¢ast populace pod



samotnym ndzvem navykova latka okamzité vybavi. Mezi navykové latky patii mimo jiné
1 kofein obsazeny v kavé, ¢i €aji, nikotin obsazeny v tabadkovych vyrobcich a v neposledni
fad€ i, v fad¢ napoji obsazeny, alkohol. VSechny nebo jen nékteré z téchto latek jsou
béznou soucasti zivota vetSiny populace, ackoliv jsou o téchto latkdch, a zejména jejich
negativnich dopadech, ¢asto vedeny diskuze nejen na odborné, ale i laické trovni, malokdo
je ochoten se své ,,drogy* nadobro vzdat, nejen proto jsou tyto latky vSeobecné tolerovany.
Za dal$i vyznamny faktor jejich tolerance 1ze povazovat, z nich plynouci, nemalé piijmy
do statniho rozpoctu, nebot’ jsou ve vétSiné zemi pro svoji nebezpecnost ,,obtézkany*
nemalymi danémi. V neposledni fad€ sviij vliv na toleranci tzv. legéalnich drog jisté sehrava
1 silna lobby a Cetné, propracované reklamni kampané ze stran producentl a distributor
téchto navykovych latek, které jsou vSak v poslednich letech v nékterych zemich

omezovany, ¢i dokonce zakazovany.

K uzivani nadvykovych latek se lidé cCasto uchyluji jako k prostfedku Uniku ze
skute¢ného svéta, ve kterém se potykaji s fadou problémil. Problémt spojenych nejcastéji
s finan¢ni situaci, mezilidskymi vztahy, psychikou, osobni tragédii, ztratou zaméstnani,
etc. Ne kazdy vsak zacne drogy uZzivat jako prostiedek feSeni problému, leckdy jsou
uzivany, zejména mezi mladsi populaci, Cisté¢ ze zvédavosti, podle hesla ,,zakazané ovoce

chutna vzdy nejlépe.*



1. Navykové latky a zavislosti

1.1. Nejstarsi doklady o uzivani

Nejstarsi faktické zminky o uzivani ndvykovych latek datujeme kolem roku 5000
pf. n. 1., pochazeji ze sumerského klinového pisma. Znak nazyvany ,,HUL®, ktery do
cestiny lze prelozit jako ,,radost,” ,,blaho,” pfipadné ,,jasot,” se objevuje ve spojitosti se
znakem ,,GIL* (rostlina). Kombinace téchto znak, tedy ,,HUL GIL* je sumerské oznaceni
pro mak'. Dal§imi prokazatelnymi diikazy znalosti navykovych latek, konkrétng alkoholu,
je vino z nasténnych maleb starych Egyptanl a papyrus popisujici pivovar, staifi obou
dikazi se datuje mezi lety 4000 a 3500 pf. n. 1. Prvni prokazatelné uzivani konopi,
datujeme kolem roku 2750 pi. n. I. a nalézdme jej ve spise o 1éCivych rostlinach ¢inského
cisafe Shen Nunga, kde je droga popisovana jako Iék na malarii. Srovnatelné staré jsou 1

dikazy o piti Caje, a tedy konzumaci kofeinu.

Védomé uzivani ndvykovych latek vSak téméf jist€ probihalo i v dobdch mnohem
v . v . 2 v 7y e ’ . 7 .
starSich.  Existence Samanismu”, vyuzivajictho pfi svych ritudlech rostliny

s halucinogennimi u¢inky, se odhaduje az do obdobi paleolitu’.

,Podle Achtenbergové, J. (1985) posvatné rostliny zajisStovali rychly prestup do
zménénych stavli védomi a umoznovaly na podkladé ptimého zazitku porozumét staviim
zrozeni a smrti, vztahu ke kosmu, ke stvofeni vlibec. Psychedelicky prozitek, ztrata hranic
ega, védomi kontinuity vSech d¢ji a smysl pro zdzrak davaly Samaniim moZnost nédhledu a
poznani presahujici ramec smyslového poznéni. Tyto rostliny proto nazyvali posvatnymi,
medicinou. Rekreadni uzivani bylo ¢asto nemyslitelné. Saman musel fungovat skvéle
v obou realitdch. Prochdzel vlastné véénym kruhem cestovani do podsvéti za néjakym
poznanim a vracel se zpét, aby vykonal sluzbu druhym. Nebylo v tom nic samoucelného,
kdyz 1é¢il, bral medicinu spolu s nemocnym a pomoci vizualizace ovliviioval chorobny

4
proces.*

" LINDESMITH, Alfred. Addiction & Opiates. New Jersey : Transaction Pub, 2008. 295 s. ISBN 978-
0202362236.

? nejstar$i nabozenstvi a medicina

3 star§i doba kamenna, obdobi ptiblizné 2,7 milionu — 8000 pi. n. 1.

* KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha : Utad vlady
Ceské republiky, 2003. 319 s. ISBN 80-86734-05-6. str. 83
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1.2. Pojem droga

Z etymologického hlediska pojem ,droga“ pochdzi pravdépodobné ze
starofrancouzského slova ,,drogue” (lektvar, omamny jed) nebo ze stfedoholandského’

spojeni ,,droge-vate® (suchy valecek, ndzev odkazuje na susené Casti rostlin).

Definovat samotny pojem ,droga® lze podle Kalinova® Mezioborového glosate
pojmt z oblasti drog a drogovych zavislosti (2001) hned z nékolika hledisek. Podle umluv
OSN a Deklarace o zakladnich principech sniZovani poptavky po drogach (1998) plyne, ze
pojem droga oznaCuje ty latky, které jsou podfizeny mezinarodni kontrole. V oblasti
mediciny odkazuje na nékterd 1é¢iva, kterd jsou uzivana jako preventivni nebo vhodna
pfimo k vyléceni nemoci, ptipadné jako prostiedek zvyseni fyzické ¢i psychické kondice.
Ve farmakologii se termin vztahuje na n€které chemické Cinitele, upravujici biochemické,

¢i fyziologické procesy ve tkani nebo organismu.

,Casto se pojmem ,droga“ rozumi psychoaktivni latka a je§té Cast&ji jde o
synonymum pro drogy nezakonné. Kofein, tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bézné
uzivany bez lékarského predpisu, jsou v jistém slova smyslu také drogy, protoZe jsou

uzivany primarné pro sviij psychoaktivni efekt.’

Pokud drogou chapeme pouze omamnou nebo psychotropni latku, mame na mysli
latku, kterd splituje dva hlavni znaky. Je schopna vyvolat zavislost a ma psychotropni

efekt®.

1.3. Déleni drog

Jak bylo vySe zminéno, na drogu jako pojem lze, podle oboru z4jmu, nahliZzet hned
znékolika stran. Stejné tak délit navykové latky, je mozné znékolika riznych uhli

pohledu.

> &esky ekvivalent (podle Ustavu aplikované a formalni lingvistiky, Matematicko- fyzikalni fakulty
Univerzity Karlovi: http://ufal.mff.cuni.cz/jazz/PML/old/skladiste/iso-639.htm) oznacujici jazyk znamy jako
Middle Dutch, podle normy ISO 639-2 oznacen kdédem ,,dum*

$ MUDr. PhDr. Kamil Kalina, Csc., MSc. — spolutviirce protidrogové politiky v CR, pedagog a védecky
pracovnik, feditel 0. s. SANANIM (1é¢ba a resocializace drogové zavislych)

"KALINA, Kamil, et al. Mezioborovy glosdi* pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha :
Filia Nova, 2001. 118 s. ISBN 80-238-8014-4.

¥ ovlivituje citové prozitky a vnimani reality
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1.3.1. Legislativné

Z hlediska legislativy 1ze navykové latky rozdélit na legalni a nelegalni. Legalni
drogy (alkohol, kofein, tabdk,...) jsou vSeobecné tolerovany, jejich Sifeni 1 uzivani
nepodléhd pravnim predpisim. Zpravidla jsou vSak legislativou oznacovany za nepfilis

74douci a jsou proto Easte¢né omezovany’.

Jako navykové latky nelegalni oznacujeme latky, jejichz vyrobu, distribuci, drzeni,
ptipadng, v nékterych statech,'® i uZivani zakon zakazuje. Jedna se napiiklad o

amfetaminy, barbituraty, kokain, opiaty, pervitin, etc.
1.3.2. Podle piivodu
Podle piivodu l1ze navykové latky tiidit v zdsad€é do dvou kategorii:

» Prirodni (genuinni) drogy - ziskavany pfimo zrostlinnych nebo
zivoc¢isnych zdroji (heroin, kokain, morfin,...)
> Syntetické drogy — uméle pfipravovany, obvykle chemickou cestou (crack,

MDMA", pervitin,...)

1.3.3. Podle rizika spojeného s uzivinim

Riziky spojenymi s uZivanim jsou myslena zejména rizika zdravotni, a to télesna 1

duSevni, a socidlni. Déleni z hlediska rizik spojenych s uzivanim je asi nejznaméjsi, jedna

se o d¢leni na mékké (lehké) a tvrdé (tézké) drogy.

,,Nekdy se také mluvi o drogach s akceptovatelnym rizikem a drogéch, u kterych je riziko
spojené s jejich uzivanim piili§ velké, tedy neakceptovatelné. Zjednodusené lze fici, Zze ¢im je

droga ,.tvrdsi“, tim vétsi poskozeni je schopna vyvolat.*'?

Drogy mékké je mozné uzivat v pfiméfeném mnozstvi a srozumnymi casovymi
prodlevami bez vétSich rizik. Naopak u drog tvrdych, jak bylo vySe zminéno, je podstupované
riziko spojené s uzivanim neakceptovatelné. Nasledujici tabulka (Tabulka 1) zobrazuje rizikovost

nekterych bézné uzivanych latek.

? vice viz kapitola 2.4.

' Finsko, Francie, Portugalsko, etc.

1 extaze

"2 MINARIK, J. Drogy - definice a druhy : Rozd&leni drog [online]. 2003 [cit. 2009-12-08].
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Tabulka 1: Mira rizikovosti nékterych béiné uivanych litek"

N e
»Ivrdost®| Tvrdé Tvrdé Tvrdé M¢ekké Mekké
Toluen |Lysohlavky| Alkohol | Marihuana Kéava
Heroin Kokain MDMA Hasis Caj
Morfin Pervitin Efedrin Kovk qu
Priklady ca
Durman Kodein
Crack
LSD

1.3.4. Podle prevladajiciho uéinku

Navykové latky podle prevladajiciho ucinku se nejcastéji déli na drogy:

» Halucinogenni (psychadelika) — mohou vyvolat pomérné vyrazné zmény
vnimani, podle Minafika (2003) mohou navodit pfijemné pocity, ale také
mohou zplsobit désivé no¢ni mury s trvalym dusevnim poskozenim. Latky

s timto UCinkem lze dale rozdélit na relativné slabé (konopi) a latky

s razantnim efektem (nachazeji se v LSD, psylocibe',...).

» Narkotické (tlumivé) — ucinkuji na centralni nervovy systém, privadi
v . Y e r 1 v 7 s
uzivatele k euforii a potladuji nepiijemné emoce.” Predavkovani vede

k zastavé dychéani. Narkotické ucinky vyvolava heroin, kodein, morfin,

valium a nekteré dalsi latky.

nartistu sily a nevycerpatelné energie. Vysoké davky mohou zpusobit

selhani srdce. Mezi tyto latky patii naptiklad kokain, MDMA a pervitin.

Stimulaéni — piisobi na télesnou a dusevni aktivitu jedince, navozuji pocit

5 MINARIK, J. Drogy - definice a druhy : Rozd&leni drog [online]. 2003 [cit. 2009-12-08].

' lysohlavky

'* napiiklad strach nebo napéti
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1.4. Zavislost

Drogova zavislost je dusledkem opakovaného nebo soustavného uzivani
navykovych latek, pficemz k dosazeni srovnateln¢ho efektu, ktery latka vyvolava, je
zapotiebi davky neustale Zvyéovat16. Vétsina navykovych latek nezplisobuje zéavislost
thned, jedinec projde nékolika stadii, nez se stane skutecné zdvislym. Pfes stadium
experimentovani s riznymi drogami, se jedinec dostane k obCasnému (vikendovému) a
nasledn¢ pravidelnému uzivani navykové latky. Ne u kazdé drogy je vSak prubéh ziskavani
zavislosti stejny, existuji navykové latky jako naptiklad heroin, morfin nebo pervitin, u

kterych hrozi vysoké riziko vzniku zavislosti jiz po n€kolika, ¢i dokonce prvnich davkach.

V procesu ziskavani zavislosti, je nutné rozliSovat psychickou (dusevni) a fyzickou
(télesnou) zavislost. Psychicka zavislost zpravidla ptfedchazi zavislosti télesné. Jednd se o
dusevni stav, ktery nasleduje po odeznéni u¢inku drogy, postizeny jedinec je hnan touhou
op¢t uzit navykovou latku. Vysazeni latky, na kterou vznikla psychické zavislost, nevede
k zdravotnim potizim. Obvykle se projevuje stavy Spatné nalady, vyCerpanosti, skleslosti.
Fyzicka zavislost je stav, kdy si télo uzivatele na latku zvyklo a zaclenilo ji do svého
metabolismu. Vysazenim latky télo neni schopné fungovat, zptisobuje poruchy, takzvané
abstinenéni piiznaky'’. Obvyklymi nasledky vysazeni je nevolnost, nespavost, zazivaci

problémy, v nékterych piipadech mize dokonce dojit k ohrozeni zZivota.

»doucasny pokrok védeckych znalosti stale vice svédci o tom, ze drogové zavislost
— stejné jako Parkinsonova choroba, schizofrenie nebo endogenni deprese — je organicka
porucha mozku, kterd se béhem doby uzivani drogy vyvine. Opakované uzivani drog méni
zasadnim zplsobem strukturu a funkce mozku, které mohou pietrvavat dlouho poté, co
jedinec drogy prestal uzivat. Fakta svéd¢i o tom, Ze tyto dlouho trvajici zmény mozku jsou
odpovédné za deformace kognitivniho a emocniho chovani, jez jsou pro zavislé
charakteristické. Vypada to, jako kdyby se drogy zmocnily pfirozenych motivacnich
obvodli mozku a uzivani drog se stalo jedinou, anebo pfinejmensim hlavni prioritou

jednotlivee.«'®

' tento jev se také oznacuje jako tolerance.

"7 Projevuji se po vysazeni navykové latky, jedna se o velmi nepiijemny stav. Projevuje se agresivitou,
bolesti, neklidem, slabosti, ...

8 LESHNER, Alan. Drogova zavislost je organicka porucha mozku. In Vesmir. 2001, r. 80, €. 8, s. 430.
ISSN 1214-4029
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O zavislosti, 1ze tedy hovotit jako o nemoci. V Mezinarodni statistické klasifikaci
nemoci a pifidruzenych zdravotnich problémi se poruchy zplsobené zavislosti nachdzeji

pod kodovym oznacenim nemoci F10 — F19.

1.5. Priznaky zavislosti

Ptiznaky zavislosti na riznych navykovych latkach se od sebe ve vétsi, €1 mensi
mifte 1i8i nejen z divodu odliSnosti jejich sloZeni, ale 1 z divodu jedine¢nosti kazdé lidské
bytosti. Vytvofit proto seznam piiznaki, podle kterého by bylo bezpecné mozné zavislost
odhalit je zcela nemoZné. Pfesto lze, nalézt jist¢ shodné piiznaky, pomoci kterych lze

zavislost orientaé¢né urcit.

,Pritomnost né¢kolika znasledujicich pfiznaki miize znamenat, Ze trpite drogovou

zavislost.

Y

Pokracujete v uzivani navykovych latek, prestoze vite, ze Vam ublizuji.

A\

Kwvili uzivani navykovych latek pocitujete problémy na pracovisti nebo ve
Skole.

Pokusy o kontrolu uzivani, ¢i chovani pii uzivani selhavaji.

Citite, Ze potfebujete sehnat a uzit navykovou latku.

Pro docileni stejného efektu musite zvysovat davky.

Uzivate drogy Castéji a ve vétSich davkach, nez byste si prali.

YV V. V VYV V

Pokud uZivani navykovych latek omezite nebo zcela vysadite, citite

, 19
uzkost.

1.6. Odhady uzZivani drog v Evropé

Odhady jsou vztazené na dospélou populaci ve véku 15 — 64 let. Vychazeji
z nejnovejSich dostupnych zdrojl - z vyro¢ni zpravy Stav drogové problematiky v Evropé

2009. Udaje v nasledujici tabulce (Tabulka 2) jsou uvadény v milionech.

¥ Drug Addiction [online]. 2009 [cit. 2009-12-08]. Dostupny z WWW: <http://www.drug-
rehabs.org/iarticles/145/drug_addiction>.
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Tabulka 2: UZivani drog v Evropé - odhady

Prevalence® | Uzitiv Uziti v
Droga (Cast poslednim | poslednim
populace) roce mésici
Konopi 74 (22%) 22,5 12
Kokain 13 (3,9%) 3 1,5
Extaze 10 (3,1%) 2,5 1
Amfetaminy | 12 (3,5%) 2 1
Opiaty
(problémovi
uZivatelé) - - 1,5

20 rozsiteni
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2. Protidrogova politika a prevence

2.1. Trh navykovych latek

Jak bylo zminéno v tivodu, problematika navykovych latek se stala problémem
globalnim. Tyka se tedy kazdého a je nezbytné ji feSit mezioborov€, meziresortné a
mezinarodné. Podle Kaliny, K. (2003) globalizace problematiky navykovych latek souvisi
zejména s faktem, Ze byl vytvofen svétovy nezdkonny trh s drogami, ktery je mezi
nezdkonnymi trhy nejvétsi a ma druhy nejvétsi finanéni obrat’’. Globalizace drogového
trhu pfinaSi epidemicky charakter zdravotnich a socidlnich disledki zneuzivani drog.
Presto tyto disledky pfedstavuji mensi problémy zdravotnich komplikaci a Gmrti, nez
dasledky uzivani legalnich navykovych latek. Na druhou stranu s sebou pfinaseji problémy

spojené¢ se Sifenim infek¢nich nemoci (hepatitis B, C, virus HIV) a kriminalizace uzivatelt.

Trh s nelegalnimi drogami s sebou nepiinasi pouze problémy spojené s pfimym
uzivanim navykovych latek, nebezpeci plynou 1 z faktu, ze produkce drog se stava béznou
a vyhodnou obzivou pro mnohé zemédélce v Jizni a Stfedni Americe a nékterych ¢astech
Asie. Dal$im problémem pak jsou piijmy ziskané z nelegalniho obchodu s drogami, které
pronikaji do legalni ekonomiky nebo mohou slouzit k financovéani ¢innosti teroristickych

organizaci.

Na kazdém trhu dochazi ke stfetu nabidky a poptavky. V souvislosti s timto faktem
existuji dva stéZejni strategické pfistupy drogové politiky, tedy sniZzovani nabidky

nelegélnich navykovych latek a snizovani poptavky po téchto latkach.

Vramci snizovani nabidky navykovych latek jsou cinény kroky, zejména
prostfednictvim bezpe¢nostnich slozek statu”, p¥imo proti producentim drog a
distributorim téchto latek. ZjednoduSen¢ lze zakladni opatieni, provadéna k omezeni

poptavky po drogach, definovat ve tfech bodech:

» administrativni kontrola — omezuje unik v mediciné pouzivanych latek na
trh navykovych latek

» zakonna represe — potlacuje produkci a distribuci

?! nejvétsi finanéni obrat ma trh se zbrandmi
2 “r oo . - q
predevsim prostfednictvim armady, policie a celniho Gfadu
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» vymyceni v zeméd€lské produkci — snaha o vymyceni péstovani zdroju
navykovych latek (koka, konopi, mak, etc.), ale také nahrazeni téchto
problematickych plodin alternativnimi, budovani zavlazovacich systému a

Skol v dot¢enych oblastech

Co se sniZovani poptavky tyce, cilem protidrogové politiky je zejména snizit
vyhleddvani a uzivani navykovych latek. Pozornost je upfena na osoby potykajici se
s problémem drogové zavislosti, témto osobam jsou urceny rozlicné poradenské sluzby, ale
také moznosti podstoupit odvykaci 1é€bu. Nicméné hlavnim cilem snah o sniZeni poptavky
jsou jiné objekty, osoby, které by se mohly zavislymi potencialné stat. Pro tuto cilovou
skupinu je snizovdni poptavky po navykovych latkdch nej€astéji realizovano
prostiednictvim prevence a osveétovych programi, které potencialni uzivatele od uzivani

drog, a to zejména tzv. ,,uzivani ze zvédavosti,” odrazuji.

2.2. Protidrogova politika EU

,Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatifeni véetné
vymahani prava uskute¢iiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni urovni.
Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani vSech typl drog a/nebo potenciondlni rizika a

skody, které jednotlivetim a spole¢nosti mohou v disledku jejich uZivani nastat.“*

Zékladnim dokumentem soucasné evropské protidrogové politiky je Protidrogova
strategie EU 2005 — 2012. Strategie stanovuje evropsky model drogové politiky, ktery je

zalozen na vyvazeném pfistupu.24

,Cilem této strategie Evropské unie je zvysit hodnotu vnitrostatnich strategii, pti
respektovani zasad subsidiarity a proporcionality zakotvenych ve smlouvach. Tato
strategie zdlraznuje, Ze by Clenské staty mély zvazovat dopad svych vnitrostatnich strategii
na jiné Clenské staty, zplisoby, jakymi se vnitrostatni strategie riznych ¢lenskych stath
mohou vzajemné podporovat, a jak mohou takové strategie ptispét k dosazeni cilt této

strategie Evropské unie. Rovnéz ma poskytovat prostor mistnim, regionalnim,

3 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. 1. vyd. Praha : Utad vlady Ceské
republiky, 2005. 31 s. ISBN 80-86734-39-0. str. 13

2 Pistup formulovany OSN (1991), ma zajistit vyvaZenost mezi prevenci a represi, tedy podporuje opatieni
na stran¢ nabidky i poptavky po drogach.
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vnitrostatnim a nadnarodnim hnacim silam a moznostem a optimalné vyuzivat dostupné

zdroje. V tivahu se berou i organiza¢ni a finanéni omezeni ¢lenskych statli a organtt EU.“ *

Z této strategie dale vychazi Protidrogovy akéni plan EU 2009 — 2012. Jeho cilem
je rapidni snizeni uzivani navykovych latek v celé populaci, omezeni §kod, které jsou
témito latkami zpisobeny spolecnosti, a poSkozeni zdravi, které jsou dopadem uzivani a

obchodu s navykovymi latkami.

Ak¢éni plan formuluje priority, pomoci nichz ma dochazet k napliiovani

protidrogové strategie, hlavnimi prioritami jsou:

ZlepSovani koordinace, spoluprace a zvySovani vetejného povédomi
SniZzeni poptavky po drogach
Snizeni nabidky drog

Zlepseni mezinarodni spoluprace

YV V. V V V

Lepsi pochopeni problematiky.

Oba dokumenty jsou v souladu s pfislusnymi tmluvami OSN, ¢imz se mysli

zejména hlavni pravni nastroje feSicimi globalni problematiku navykovych latek:

» Jednotna umluva OSN o omamnych latkach (1961), pozménéna protokolem
z roku 1972

> Umluva o psychotropnich latkach (1971)

> Umluva proti nedovolenému obchodu somamnymi a psychotropnimi

latkami (1988)

2.3. Protidrogova politika CR

Protidrogové politika v CR*® je uskute&iiovana na narodni, krajské a mistni Grovni,
zastfeSuje ji Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), ktera ji provadi na
narodni urovni. RVKPP projednéava a predklada vladé ke schvaleni zdkladni strategické

dokumenty protidrogové politiky. V soucasné dob¢ se vychazi z dokumentti: Narodni

» Protidrogova strategie EU (2005 — 2012). 2004. 20s. odstavec 5

26y dobg tvorby této bakalaiské prace nebyla Narodni strategie protidrogové politiky CR na obdobi 2010 —
20XX (pravdépodobné 2018) konkrétné formulovana a schvalena, proto se tato kapitola zabyva dosud
platnou Nérodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 — 2009.
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strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 — 2009 a Ak¢ni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 — 2009. Dokumenty jsou v souladu s
Protidrogovou strategii EU 2005 — 2012 a s Protidrogovym akénim planem EU 2009 —
2012.

Legislativné je protidrogova politika upravena zejména zakonem ¢. 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochran¢ pfed Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jingmi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkond, vzpp.”” Zakon omezuje
dostupnost alkoholickych napojti, osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym napojem nebo
jinou navykovou latkou a osobam mladSim osmnécti let, prostiednictvim zakazu prodeje a
podavani, obdobné jsou regulovany i vyrobky tabakové. Dale tento zakon mimo jiné
upravuje pusobnost spravnich organti a organti izemni samospravy pii vytvareni a
uskutecnovani programu ochrany pted alkoholem, tabakovymi vyrobky a navykovymi

latkami.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 - 2009 je po dobu
existence Ceské republiky jiz &tvrtou strategii protidrogové politiky. Jejim zakladem je,
ostatné jako ve vSech protidrogovych strategiich statd EU, takzvany vyvazeny pfistup.
Urcuje hlavni smér protidrogové politiky, jeji klicova vychodiska, principy, cile a
odpovédnost jednotlivych zucastnénych subjekti, tyto kritéria jsou uplatiiovana za ucelem

dosahovani stanovenych hlavnich cilt strategie, kterymi jsou:

» potirani organizovaného zlo¢inu zapojeného do nezdkonného nakladani
s drogami a vymahéni dodrzovani zakonl ve vztahu k distribuci legalnich
drog

» snizeni uzivani vSech typu drog a potencionalni rizika a skody, které mohou

jednotlivetm a spolecnosti v disledku jejich uzivani nastat

Nastrojem realizace strategie je Akéni plan realizace Narodni strategie
protidrogové politiky. Plan je vypracovan v souladu s Narodni strategii a na zakladé
vyhodnoceni uspésnosti pfedchoziho Akéniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky. Dale rozviji strategii a konkrétnéji formuluje zejména hlavni a
specifické cile, zdroje a odpovédnost, jednotlivé aktivity jsou stanoveny v uréitém

¢asovém ramci. Plan se zamétuje zejména na tyto oblasti:

2 ~ v ~ + o
7 ve znéni pozdgjsich piedpist
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Primarni prevence

Lécba a nésledna péce

Snizovani rizik

SniZzovani nabidky drog a vymahani prava
Koordinace a financovani

Informace, vyzkum a hodnoceni

VvV V V V V V V

Mezinarodni spoluprace

Jako vyznamny prvek protidrogové politiky ptisobici v CR je nutné rovnéz
vzpomenout zna¢nou sit’ tzv. nizkoprahovych center a programti, které ptisobi v oblasti
prevence i nasledné praci s drogové zavislymi. V ramci programu vymeéna jehel a stiikacek
bylo v roce 2008 rozdano na 4,6 milionu sterilnich kust*®. Za dalsi vyrazny uspé&ch téchto
zafizeni lze povazovat zdvojnasobeni provedenych testii na piitomnost viru HIV u drogové

zavislych v roce 2008.

2.4. Spotiebni dan

K omezeni uzivani legalnich ndvykovych latek existuje danova povinnost, pomoci
niz je dostupnost téchto latek, z hlediska ceny, ztizena, jednd se o spotiebni dané.
Spotiebni dané v CR upravuje zakon & 353/2003 Sb., o spotfebnich danich, vzpp. Cesky stat
vybira spotfebni dan (ve smyslu oblasti legalnich navykovych latek) z alkoholickych
vyrobkl (vino, pivo, lih a meziprodukty) a tabdkovych vyrobkl. Kromé zvyseni trzni ceny
legélnich navykovych latek a stim spojenym snizenim poptavky po nich, pfinaseji
spotiebni dané jesté jeden podstatny efekt => nemalé piijmy do statniho rozpo&tu. *
Nasledujici tabulky zobrazuji sazby spotfebni dané na pivo (Tabulka 3) a na tabakové
vyrobky (Tabulka 4). Pro zajimavost Ize jesté dodat, Ze pro vino, které neni oznaceno jako

Sumivé, byla stanovena spotiebni dain 0 K¢, coz je vzhledem k dvou az tfi nasobnému

obsahu alkoholu na objemovou jednotku oproti pivu pii nejmensim zarazejici.

2 MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprdva o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha :
Utad vlady Ceské republiky, 2009. 123 s. str. 2

¥ Celkovy piijem statniho rozpo&tu ze spotiebnich dani z alkoholu a tabdkovych vyrobki za obdobi Q1 — Q3
2009 ¢inil 34,1 mld. K¢.
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Tabulka 3: Spotiebni dari 7 piva v CR (oznaceného nomenklaturou 2203, 2206)

Rok Zakladni sazba Sazba pro malé
nezavislé pivovary’

2009 24,00 K¢/hl 12,00 — 21,60 K¢&/hl

2010 32,00 K¢/hl 16,00 — 28,70 K¢&/hl

Tabulka 4: Spotiebni daii 7 tabakovych vyrobkit v CR

do 31.1.2010 od 1.2.2010
Text Sazba dané
Procentni Procentni
éast Pevna ¢ast cast Pevna Cast
cigarety . .
28% 1,03 K¢é/kus 29% 1,09 K¢é/kus
doutniky,
cigarillos 1,15 K¢&/kus 1,15 K&/kus
tabak ke 1280,00 1350,00
kou¥eni Ké/kg Ke/kg
ostatni 1280,00 1350,00
tabak K¢/kg K¢/kg

2.5. Situace drogové scény v CR

V CR, ostatné jako ve vSech zemich byvalého socialistického bloku se problém
uzivani a distribuce nelegalnich navykovych latek ve vétsi mife objevuje az na pocatku 90.
let 20. stoleti. Pfed padem komunistického rezimu bylo v CR témé& nemozné ziskat
nelegalni navykovou latku jinak nez z domaci produkce. Zneuzivany byly prakticky jen
vyrobky z marihuany, smés opidtu zvand braun a pervitin. Neexistoval drogovy trh,

uzivatell bylo malo a sdruzovali se do uzavienych, vzajemné izolovanych skupin.

Na pocatku 90. let se v souvislosti sotevienim CR svétu stava republika
vyznamnou tranzitni zemi. Cast tranzitu drog zfistava v CR a zpestiuje tak dosavadni
vznikajici trh. Objevuje se nemalé mnozstvi zvédavych a rekreacnich uzivatelt, dosud

izolované skupinky uzivateld se propojuji. Nadale vSak dominuje ,,stard“ domaci produkce.

30 Zakon &. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich definuje jako pivovar, jehoZ roéni vyroba piva, véetné piva
vyrobeného v licenci, neni vétsi nez 200 000 hl a spliiuje podminky dané §82.
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Koncem 90. let se CR transformuje z tranzitni zemé& na zemi spotiebitelskou. Na
trhu se objevuje ,,levny* heroin, roste pocet jeho uzivateli. A¢ pervitin stale dominuje,
domaci produkce postupné ztraci na vyznamu. Ve velkych méstech vznikd oteviena
drogova scéna se strukturou dealert, nelegalni navykové latky se tak stavaji vSeobecné

dostupnymi.

V soucasnosti prudce roste uzivani mékkych drog (marihuana, extaze,...), naopak

tvrdé drogy (pervitin, heroin,...) rostou stale pomaleji, v Praze dokonce stagnuji.

»Mezi zaCinajicimi uzivateli heroinu i pervitinu se vice nez dfive objevuji
neinjekéni formy aplikace (Stupani, koufeni, inhalace z aluminiové folie), uzivatelé vSak
obvykle zuspornych divodi pfechazeji na injekéni zplsob aplikace. Navzdory
pfevladajici injekéni aplikaci heroinu a pervitinu se mezi jeho uZzivateli neSifi virus
HIV/AIDS, zjistuji se vSak stale vice infekcni hepatitidy. Kokain se zatim objevuje velmi
vyjimecné. Po GspéSnych zasazich policie proti domacim laboratofim na vyrobu pervitinu
se rozkladdaji posledni zbytky ,vafi¢ské®“ subkultury a trhu s pervitinem se ujimaji
nezakonné mezinarodni organizace. SoubéZné s tim dochazi k Sifeni distribucnich siti a
vzorci prakticky po celém Uzemi staitu. Musime dnes konstatovat, ze zddny okres neni

bezpecny a $ifeni drog jesté nedosahlo svého maxima. <!

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008 odhaduje
zvySeni poctu problémovych uzivatelii nelegalnich navykovych latek na cca 32,5 tisice.
Z toho cca 21,2 tisicti osob je zavislych na pervitinu a 11,3 tisice osob na opidtech. Drtiva
vetSina problémovych uzivatela si drogu aplikuje prostfednictvim injekéni stiikacky (cca
31, 2 tisice). Z geografického hlediska je nejproblémovéjsi oblasti hlavni mésto Praha
s piiblizné tietinou viech problémovych uZivateld, druhy v pofadi je Ustecky kraj s cca

jednou sedminou.

Z hlediska legélnich drog je CR, co se komodit ty¢e, srovnatelna s ostatnimi
evropskymi zemémi, dominuje alkohol a tabdk. Rocni spotteba alkoholickych néapoji
¢inila v roce 2008 183,2 litru na osobu, z toho 156,6 litru piva, coz je mirny pokles oproti
roku pfedchozimu, lze se vSak domnivat, ze za poklesem miize stat ekonomickd krize,
ktera se béhem roku 2008 promitla i do ¢eské ekonomiky. Tato Cisla, a¢ ne prili$ lichotiva,

jsou pomérn¢ stabilni a za poslednich 15 let, az na drobné vyjimky, prakticky neménna.

3 Vl KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha : Utad vlady
Ceské republiky, 2003. 319 s. ISBN 80-86734-05-6. str. 34
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Ohledné tabdku je situace ponckud jind, podle odhadl aktivné kouii cca 30% dospélé
populace, ale bohuzel také stejné procento mladistvych, ro¢ni spotieba cigaret v poslednich
letech pomalu rostla az na 2345 kust na osobu za rok (2007). V roce 2008 lze pozorovat
pomérné znacny propad na 2107 kusi na osobu rocn€, coz je meziro¢ni pokles cca o 10%,
nicmén¢ 1 zde lze pficitat propad ekonomické krizi. Prudky statisticky pokles vSak ziejmé
neni zapfi¢inén jen sniZenim spotfeby cigaret, roli zfejmé sehrava i pfechod nékterych

vr1.0 v v r v oo ;e r Voo 32
kutakt na levnéjsi paSované nebo padéclané cigarety, které jsou dostupné na trznicich.

2.6. Prevence podle World Health Organization (tradi¢ni)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje prevenci jako soubor intervenci s
cilem zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti 0¢inkGi uzivani alkoholu a
nealkoholovych drog. WHO rozliSuje prevenci podle tzv. tradi¢niho ¢lenéni na primarni,

sekundarni a terciarni.

Ukolem primarni prevence je piedchizet uzivani navykovych latek a problému
snimi spojenymi u osob, které stémito latkami dosud nepfisly do styku, eventudlné
oddaleni kontaktli s drogami do pozd¢jsiho véku. Primarni prevence mulize byt zacilena na
celou populaci prostiednictvim médii, iniciativ nebo prostfednictvim Skolnich program,
které jsou zaméieny zejména na déti, dospivajici a mladé lidi. Zacilen nicméné mize byt 1
konkrétni, k uzivani nachylné&;jsi, segment populace, napiiklad déti narkomant, mladistvy

delikventi, zaSkoléaci, bezdomovci, socialné vylouceni jedinci, etc.

Pro Uc¢innost primarni prevence je nutné, aby zacilené osoby nebyly ,jen*
jednostranné informovany o existenci drog a problémi snimi spojenych, piipadné
odstrasovany nasledky. Informace musi byt objektivni, pravdivé a srozumitelné. Je vhodné
zaloZit prevenci na vice faktorech a nezaméfovat ji pouze na drogy, klicové je propojovani
s prevenci pied dalSimi riziky a budovani vztahii na principu divéry s lidmi, na které je

prevence cilena.
Kalinova, K. (2001) definuje hlavni slozky primarni prevence takto:

» Vytvafeni povédomi a informovanosti o drogich a o nepfiznivych

zdravotnich a socialnich disledcich, se zneuzivanim drog spojenych.

32 data k tomuto odstavci Cerpana: Cesky statisticky ufad. Spotieba potravin, ndpojii a cigaret na jednoho
obyvatele v CR v letech 2000 — 2008. 2009
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» Podpora protidrogovych postoji a norem.

» Posilovani prosocialniho chovani v protikladu zneuzivani drog.

» Posilovani jednotlived i1 skupin v osvojovani osobnich a socidlnich
dovednosti potiebnych k rozvoji protidrogovych postojt.

» Podporovani zdravé¢jSich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani a

zivotniho stylu bez drog.

Sekundarni prevence se zamétfuje na osoby, které jiz navykové latky uzivaji,
pfipadné se jiz staly zavislymi. Cilem sekundarni prevence je pfedchazeni vzniku, rozvoje
a pretrvavani zavislosti u téchto osob. Prostfedky uskute¢iiovani sekundarni prevence jsou

vcasné rozpoznani, poradenstvi a 1écba.

Terciarni prevence se vénuje pfedchazeni vaZznému ¢i trvalému zdravotnimu a
socidlnimu poskozeni z uzivani drog. Nejedna se tedy o prevenci v ryzim slova smyslu
(zamezeni, odrazeni), ale o zmirfiovadni dopadll uzivani navykovych latek. Do tercidrni

prevence fadime:

» resocializaci a socialni rehabilitaci u osob, které absolvovaly 1é¢bou, ktera
vede k abstinenci, eventudlné se podrobily substitu¢ni 1€cbé a abstinuji od
nelegalnich drog

> intervence” u osob, které pravé drogy uzivaji a nejsou motivovany uzivani

téchto latek zanechat, souborné zvané Harm Reduction®

2.7. Prevence podle Institute of Medicine

Pocatkem 90. let byl povéien Vybor pro piedchazeni mentalnich poruch pti Ustavu
pro lékatstvi americké akademie véd (IOM)*® vypracovanim zpravy o aktudlni situaci a
prehledu doporucenych metodik pro prevenci a vyzkum mentdlnich poruch. Roku 1994
Mrazek a Haggerty vydali zpravu, v ramci niz navrhli novy systém ramcové klasifikace
prevence - vSeobecnou, selektivni a indikovanou, ¢imz nahradili stavajici klasifikaci

prevence - primarni, sekundarni a terciarni. Tento pfistup srovnava rizika rozvoje uzivani

33 zprostredkovani

3* Soubor praktickych strategii snizujicich negativni disledky uzivani navykovych latek, které uzivaji
kontrolované uZivani az abstinenci. Pfistup a strategie harm reduction aktivné zapojuje uzivatele drog,
identifikuje jejich potfeby a zaméfuje se na realizaci dosazitelnych cild.

35 The Committee on Prevention of Mental Disorders, a sub-committee of the Institute of Medicine
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navykovych latek v urcité populaci a rozsah intervenci. Kazdou kategorii popisuje cilovou

populaci, u které Ize ptedvidat prospéch plynouci z jednotlivych intervenci.

VSeobecna prevence se zaméfuje na Sirokou vefejnost, piipadné celé skupiny
populace (obCané dané¢ho statu, obfané meésta, komunita, Skola,...), tato prevence je
vhodné pro kazdého a kazdému ma piinést prospéch. Cilem je pusobit tak, aby byli
potenciondlni uzivatelé navykovych latek od této Cinnosti odrazeni. Piikladem aplikace

vSeobecné prevence v praxi je proniknuti protidrogové prevence do ucebnich osnov skol.

Selektivni prevence cili na urCité skupiny populace nebo jednotlivce, u kterych je
riziko uzivani navykovych latek nadprimérné a je spojeno s pritomnosti biologickych,
psychologickych, sociologickych a environmentalnich faktord. Riziko mize byt
bezprostifedni (doCasné) nebo celozivotni. Piikladem selektivni prevence jsou mimoskolni

aktivity pro ,,zlobivé déti.

Indikovana prevence se zamétuje na vysoce rizikové jedince, jez maji minimalni,
ale rozpoznateln¢ piiznaky, znaCici mentalni poruchu, ale ktefi v souCasnosti nespliuji
kritéria DSM.*® P¥iklad aplikace indikované prevence je snaha o sniZovéani uZivani konopi

u neproblémovych uzivatelt.

»Kazdy typ prevence ma své plusy i minusy. VSeobecné preventivni programy
mohou byt naptiklad nikladnéj$i nez selektivni nebo indikované prevence, nebot’ jejich
zdjem se soustfedi na celou populaci (napt. na kazdého Zika urcité Skoly). Naopak
vzhledem k tomu, Ze programy selektivni a indikované prevence se zaméfuji na mladez
vykazujici faktory spojované s uzivanim drog, existuje zde urcité riziko stigmatizace, ¢i
»halepkovani participantli, coZ mlze vést ke vzniku dalSich problémi. Vlastni vyskyt

L) ’ o ’ v ;v v . ~roor o 37
rizikovych faktorli navic nutné€ neznamena, ze se u téchto osob rozvine uzivani drog.*

3 DSM IV- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition (4. vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch)

" MCGRATH, Yuko, et al. Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi. 1. vyd. Praha : Utad vlady Ceské
republiky, 2007. 72 s. ISBN 978-80-87041-16-1. Str. 15
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3. Sociilni, ekonomické a zdravotni dopady na spole¢nost

— aktualni stav

3.1. Socialni dopady

Uzivani ndvykovych latek ssebou piindSi fadu negativnich dopadt.
problémy v zaméstnani, respektive nezaméstnanost, potize s neuspokojivou bytovou
situaci, kterd muze vyustit v bezdomovectvi a v neposledni fadé nizké vzd€lani. Vyse
uvedené problémy se kumuluji mezi uZivateli navykovych latek obecné, zejména pak mezi
prislusniky néarodnostnich mens$in a pfist¢hovalci z Asie (nejcastéji z Viethamu) a zemi

byvalého bloku SSSR.

Obrovskym problémem spojenym s uzivanim drog je socialni vylou€eni a nasledné
uzivani navykovych latek ve skupinach socialné vyloudenych osob. Reé¢ je zejména o
otazce bezdomovectvi a situaci né€kterych romskych komunit. Romové i bezdomovci se
potykaji s obdobnymi faktory socidlniho vylouceni, jednd se zejména o nizky (zadny)
piijem, dlouhodobou nezaméstnanost a nedostupnost bydleni, respektive dostupnost
bydleni velmi $patné kvality u Romil. Predpoklada se, Ze problém bezdomovectvi je v CR

spjat predevsim s uzivanim a zavislosti zptisobenou legalnimi navykovymi latkami.

»Mezi vyskytem zavislosti a/nebo duSevnich poruch a bezdomovectvim existuje
uzky vztah, Casto je vSak slozité urcit, zda je zavislost a/nebo duSevni porucha pfi¢inou
nebo nasledkem socidlni situace bezdomovcii. Dusevni nemoc miize byt v kombinaci se
socialnimi a ekonomickymi problémy spoustécim mechanizmem bezdomovectvi, na druhé
stran¢ vSak bezdomovectvi mize vést k psychickym problémim, depresim a uzivani

navykovych latek (Supkova, 2008).<

Dalsim neptehlédnutelnym aspektem problematiky drogové zavislosti je tzv.
drogova kriminalita. Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, vzpp., pamatuje na delikty
spojené s navykovymi latkami prostfednictvim §283 - §288. Ackoliv se pocet zadrZzenych,
stthanych, obZalovanych a odsouzenych osob za trestné Ciny spojené s ndvykovymi

latkami v poslednich letech ustalil, je nanejvys zadouci, aby byl tento stav v pfistich letech

3’8 MRAVCI!(, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha :
Urtad vlady Ceské republiky, 2009. 123 s. str. 68
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snizovan. Podle Vyroéni zpravy o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008 bylo
v roce 2008 za trestné Ciny souvisejici s drogami zadrZzeno nebo trestné stithdno 2296 —
2322 osob, piidemz cca 70 — 80 % drogové kriminality se tyka poruSeni §187°°
(nepovolena vyroba a obchod s navykovymi latkami), nejcastéji jsou trestné ¢iny spojeny
s pervitinem. Stejné jako celkovy pocet, je stabilni rovnéz podil osob zadrzenych nebo
trestné stihanych za drzeni drog pro vlastni potiebu (cca 12%), nejcastéji se jednalo o
konopi a pervitin. Z hlediska drogové kriminality v jednotlivych regionech, se jevi jako
nejvice problémovy kraj Ustecky, ve kterém bylo v roce 2008 zadrZeno nebo trestné

stihdno nejvice osob v absolutnim poctu 1 v relativnim prepoctu na 100 tisic obyvatel.

Socialni reintegrace® uzivatelii navykovych latek je v Ceské republice provadéna
prostiednictvim ambulantnich doléCovacich programli a strukturovanych intenzivnich
ambulantnich programti, jejichZ soucasti mohou byt i programy zaméfené na chranéné
bydleni a chranéné prace. Cilem téchto programi jsou nejcastéji osoby abstinujici po dobu
minimalné 3 mésict. V roce 2008 bylo v CR v provozu 18 zafizeni nasledné péce, pii¢emz

méla 1041 klientd, coZ je meziro&ni nartist cca 15%.*!

3.2. Ekonomické dopady

»Nelegalni drogy patfi mezi komodity, jejichz cena je vyssi neZ cena gramu Cistého
zlata. Pro problémové uZzivatele drog je prakticky nemozné financovat svlj navyk
legalnimi zptsoby a dopoustéji se jednak obchodovani s drogami, jednak (a piredevsim)

, . , ;e .42
drobné majetkové trestné ¢innosti.*

Celosvétové vydaje statnich i nestatnich organizaci, ale i dal§i ndklady spojené s
uzivanim legélnich i nelegalnich navykovych latek, se odhaduji pomérné obtizné. Cinnosti
jsou v této oblasti totiz provadény na rGznych Urovnich statni spravy, jsou financovany
v ramci mnoha raznych rozpocti a leckdy nejsou dusledné oznaceny, jako vydaje spojené

s navykovymi latkami. Nicméné 1 pfes neznalost konkrétnich globélnich Cisel je jisté, Ze

39 brano podle zakona &. 140/1961 Sb., trestni zakon, vzpp, platného do 31. 12. 2009

" znovu za¢lefiovani do spole¢nosti

' MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha :
Utad vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.

2 KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha : Utad vlady
Ceské republiky, 2003. 319 s. ISBN 80-86734-05-6. str. 68
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celkové ro¢ni vydaje na drogovou problematiku dosahuji v celosvétovém méftitku stovek

miliard americkych dolart a kazdym rokem citelng nartstaji*.

Podle metodiky studie COL* (ktera se zabyva naklady na prevenci, vyzkum i 1é&bu

a odhaduje ztraty vzniklé v disledku zvySené nemocnosti a umrtnosti) je mozné rozeznéavat

v oblasti navykovych latek naklady pfimé, nepfimé a nehmotné.

Niaklady primé, které jsou spolecnosti vynakladany na feSeni diisledkd, zahrnuji:

>
>

A\

YV V VYV V

Néklady zdravotni péce

Néklady na prosazovani prava

Transak¢éni naklady systému, ktery prerozdéluje davky socidlniho a
zdravotniho pojisténi

Néklady spojené s pracoviStém

Néklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani

Naklady rodin (nehrazena péce)

Ostatni naklady (dopravni nehody zavinéné osobami pod vlivem alkoholu

nebo nelegalni ndvykové latky, pozary zavinéné koutenim,...)

wrwe

ekonomickou produktivitou®’ jedinct uZivajicich navykové latky:

>
>
>
>

Ztraty produktivity v disledku nemocnosti
Ztraty produktivity v disledku umrtnosti
Ztraty produktivity v disledku kriminalnich ¢innosti

Ztraty produktivity rodin

Naklady nehmotné jsou ekonomicky velmi problematicky ocenitelné, jejich

monetarni vyc¢isleni je mnohdy prakticky nemozné:

>
>
>
>

Bolest a utrpeni
Psychosociélni vyvoj
Ztrata blizkych

Zdravi rodiny

# Y USA nartstaly podle studie The Economic Costs of Drug Abuse in the United States 1992 — 2002 ve
sledovaném obdobi cca 0 5,3 % rocné.

# Costs of Illness

4 ¥ o “ 7 ’ .7
3 napf. v disledku onemocnéni, imrti, odnéti svobody
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» Nasledky pro trh, zapfi¢inéné nizsi kupni silou

V USA, kde maji studie a analyzy, zabyvajici se vycislovanim ekonomickych
dopadii navykovych latek na spolecnost, tradici jiz z 60. let,*® je situace diky kvalitnimu
vykazovani vydaji pomérné piehledna. Vydaje spojené s navykovymi latkami €inily podle
CASA" (2009) za rok 2005 nejméné 238.2 (federalni vydaje) + 135,7 (statni vydaje) +
93,8 (lokalni vydaje), dohromady tedy 467,7 miliard USD. Z celkovych vydaja statni
spravy (373,9 mld. USD) bylo pouze 1,9 % investovdno do prevence a 0,4 % do vyzkumu,
zato 95,6 % do nasledki. Na kazdy dolar investovany do prevence bylo vynaloZeno 59,83
USD na dopady. Na 1écbu bylo vydano cca 55,5% a na prosazovani prava cca 12,6%
prostiedkti. V Evropé byly vydaje vefejné spravy souvisejici s drogami za rok 2005
odhadnuty na 34 miliard EUR. Kviili nedostatecnému vykazovani udaji v nasledujicich

letech viak nelze tento odhad dale aktualizovat.*®

V Ceské republice lze, na rozdil od mnoha jinych evropskych zemi,® diky
kvalitnimu systému vykazovani do jisté miry pomérné spolehlivé vy¢islit jednotlivé slozky
protidrogové politiky. Ugelové vydaje z vefejnych rozpoéti za rok 2008 na protidrogovou
politiku statu Cinily 371,9 (statni rozpocet, podrobné&ji viz Ptiloha Cislo 1) + 162,9 (krajské
rozpocty) + 62,5 (obecni rozpocty), celkem tedy 597,3 mil. K& Oproti r. 2007 narostly
souhrnné vydaje, a to na vSech trovnich statni samospravy o 7 %. Na krajské urovni doslo
souhrnn¢ k mezirocnimu navyseni vydaji piiblizné o tfetinu, snizeni nastalo pouze ve
Zlinském kraji a kraji Vysocina (vice viz Pfiloha ¢islo 2 + pomér vydajh stat — kraj — obce
v jednotlivych krajich Ptiloha Cislo 3). Z celkového objemu vydajii 597,3 mil. K¢&, bylo
184,5 mil. K¢ (30,9 %) vydéno na 1écbu, 159,4 mil. K¢ (26,7 %) na Harm Reduction,
152,1 mil. K¢ (25,5 %) na prosazovani prava, 58,4 mil. K¢ (9,8 %) na primarni prevenci a

24,9 mil. K¢ (4,2 %) na naslednou péci.

* provadéla Dorothy Rice

*" The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University

* Naptiklad za rok 2007 dokézala podat rozd&leni vydajti na viech urovnich statni spravy z 23 dotazovanych
zemi pouze CR.

* napi. Spanélsko, Portugalsko, Italie, Recko, etc.
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3.3. Zdravotni dopady

Negativni zdravotni rizika a nasledky zptisobené uzivanim legélnich a zejména
nelegalnich navykovych latek jsou vSeobecné pfijimanym faktem, o kterém neni tieba
prakticky nikoho dlouze presvédCovat. Problémem vsak je casté zlehovani a bagatelizace
zdravotnich dopadt u konzumentt alkoholu a tabaku, coz vyplyva z viry, ze uzivatel ma
sviij zlozvyk (piipadné zavislost) zcela pod kontrolou. V roce 2008 bylo jen v CR
hospitalizovano na lizko 60276 piipadi se zjiSténou diagnézou F10 - F19 (DuSevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek). Ambulantné 1é¢eno
bylo na 42612 osob, coz znamena meziroéni narist o 1%.”° Za obvyklé zdravotni aspekty,
spojené¢ s uzivanim navykovych latek, lze povazovat kardiovaskuldrni onemocnéni,
rakovinna onemocnéni, mrtvici, dychaci potize, nemoci nervové soustavy, otravy, sexualni

onemocnéni, tuberkuldézu, zavazna infek¢ni onemocnéni a umrti.

N 24

zejména nelegalnich, navykovych latek. Infekce se $itfi predevsim v komunitach injekénich
uzivatelli a to ve form¢ viru HIV/AIDS, hepatitidy typu A, B a C, tetanu, tuberkulozy,
lidského lymfotropniho viru T bunék®' a sexudlnich onemocnéni. V ramei EU jsou infeké&ni
onemocnéni, vzhledem k celosvétovému méfitku, pomérné nizkd. Na této lehce pozitivni
skutecnosti se ziejm¢ vysokou meérou podili programy vymény jehel a stiikacek a dalsi
preventivni opatieni, v zemich EU uplatiovana. Uspéchy preventivnich programil lze
spatfovat mimo jiné ve sniZzujicim se trendu nov¢ nakaZenych narkomanti virem

HIV/AIDS:

,Udaje o nové hlagenych piipadech spojenych s injekénim uZivanim drog v roce
2007 naznacuji, Ze mira infekce v Evropské unii celkové klesa, poté co v letech 2001-2002
doséhla vrcholu zptisobeného epidemii v Estonsku, LotySsku a Litvé. V roce 2007 Cinila
celkova mira nové hlaSenych infekci mezi injekénimi uZivateli drog ve 24 c¢lenskych
statech EU, pro které jsou k dispozici narodni 0idaje, 4,7 ptipadli na milion obyvatel, coz je

mirny pokles z 5,0 v roce 2006.>>

>0 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Péce o pacienty uzivajici psychotropni ldtky
v ambulantnich a hizkovych zarizenich CR v roce 2008. Praha, 2009. 10 s.

3! zpasobuje leukémii

32 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyrocni zprdva za rok 2009: Stav drogové
problematiky v Evropé. Lucemburk : Utad pro publikace Evropské unie, 2009. 98 s. ISBN 978-92-9168-379-
6. str. 79
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V CR bylo podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008
v témZe roce evidovano 13 pfipadl ndkazy virem HIV/AIDS (cca 1,24 ptipadu na milion

wrwe

coZ je oproti 16 pfipadiim z roku 2007 mirny pokles.

Evidence novych ptipadii ndkazy uzivatelii navykovych latek virovou hepatitidou
typu B (VHB) v poslednich letech na tizemi CR koresponduje s trendem nakazy viru
HIV/AIDS a dlouhodobé mirn¢ klesa. V roce 2008 bylo zachyceno 78 ptipadi ndkazy
mezi narkomany, aplikujicimi drogu nitrozilng, coz je ¢islo o 25 niz§i neZ v roce
predchazejicim. Obecné lze fici, ze incidence VHB u injek¢nich uzivatelli drog je pomérné
nizka a Cini cca jednu tfetinu vSech ptipadl rocné (vyvoj mezi lety 2000 a 2008 viz Ptiloha

¢islo 4).

U virové hepatitidy typu C (VHC) je v CR situace ponékud jin4, od roku 2006 do
roku 2008 sice ndkaza novych osob mirné klesala, nicméné v predchazejicich letech
podstatné nartstala. V roce 2008 byl pocet nakazenych injekénich uzivateld navykovych
latek 658, coz jsou ptiblizn€ dvé tetiny vSech ptipadl rocné (vyvoj mezi lety 2000 a 2008
viz Ptiloha Cislo 5). Virova hepatitida typu A (VHA) se v prostiedi Ceské drogové scény
mezi injekénimi uzivateli prakticky nevyskytuje, v roce 2008 bylo sice zjist€no vice nez
200 ptipadd incidence, vzhledem k jednotkdm piipadl z let predchozich je vSak vysoce
pravdépodobné, Ze je tento ,,Sokovy“ nartst zptisoben celonarodni epidemii, kterd zvysila

celkovy pocet ptipadil vice neZ desetinasobné.

Do umrtnosti, zpiisobené navykovymi latkami, se fadi jak tmrti zptisobena ptimo
farmakologickym ucinkem drog (pfeddvkovani), tak Gmrti, kterd jsou drogou nepiimo
zavinéna (sebevrazdy, nehody). V souvislosti s nelegalnimi navykovymi latkami bylo
v CR za rok 2008 evidovano 238 tmrti v disledku piedavkovani a 209 umrti drogou
(viz Ptiloha cislo 6), negativni je vSak fakt, ze v poslednich letech je pozorovatelné
zvySovani poctu umrti, drogou nepiimo zavinénych, zejména v disledku uziti pervitinu a

THC.

,»V obdobi 1990-2006 uvadély clenské staty EU, Chorvatsko, Norsko a Turecko
kazdy rok 6 400 az 8 500 umrti vyvolanych drogami, coz celkové predstavuje asi 135 000
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umrti. Mezi Evropany ve véku 15-39 let bylo pfedavkovani drogami diivodem 4 % vSech
‘453

umrti.

Relevantni udaje vztahujici se k celkové umrtnosti zplUsobené legalnimi
navykovymi latkami (mySleno zejména alkohol a tabak) neexistuji z divodu pftiliSné
komplikovanosti identifikace jejich podilu na umrti. Nicméné je jisté, Ze tato Cisla nejsou
malad a imrti zptisobena nelegalnimi navykovymi latkami nékolikrat prevysuji, zejména
z davodu jejich rozsifeni. Podle nékterych nazortt mohou legalni drogy prakticky za

vSechna imrti, kterd s ndvykovymi latkami souviseji:

,Dlouholeté kouteni zkracuje Zivot. V priméru o deset let. Tabak a alkohol maji na

svédomi 99 procent umrti, kterd néjak souvisi s navykovymi latkami. Tabak je mezi

Y Ve vy o s 7 v s v 4
nejcast&ji uzivanymi drogami zarovei tou nejnavykovejsi.

33 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyrocni zprava za rok 2009: Stav drogové
problematiky v Evropé. Lucemburk : Utad pro publikace Evropské unie, 2009. 98 s. ISBN 978-92-9168-379-
6. str. 84

% SUCHA, Matts. Které drogy nejvic skodi | Védci k véci - Adiktologie.cz [online]. 2007 [cit. 2010-02-12].
Dostupny z WWW: <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/60/994/Ktere-drogy-nejvic-skodi.html?acc=enb>.
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4. VyzKum — porovnani pristupu k drogam (malé a velké mésto)

4.1. Zakladni informace

Jako soucast vypracovani této bakalarské prace bylo provedeno anonymni
dotaznikové Setfeni, scilem zmapovat pristup vefejnosti k problematice drog,
s pfihlédnutim k odliSnosti nazorti a zkuSenosti, zapti¢inénych zitim v malém a velkém
mésté. Coz znamena zejména zjistit ndzor ob¢anii na protidrogovou politiku CR a jejich
osobni zkusenosti s legalnimi i nelegalnimi navykovymi latkami. Setfeni mélo také zjistit,

jaké navykové latky, jak ¢asto a v jakém mnozstvi jsou mezi vetejnosti uzivany.

Jako malé mésto je pro potieby tohoto vyzkumu chépana obec s poctem obyvatel 1
az 19.999, jako velké mésto je pak chapana obec spoctem obyvatel 20.000 a vice.
Dotaznik byl sestaven pievazné z otazek uzavienych a polootevienych, pficemz bylo ve
vetsing piipadi pozadovano oznaceni praveé jedné z nabizenych odpovédi. Respondenti
odpovidali na 27 otazek, ztoho 21 otazek zjistujicich pfistup k problematice drog, 6

otazek se tykalo identifikacnich znakt jednotlivych respondentt.

V elektronické (déle jen E) verzi dotazniku byla z technologickych diivoda otazka
¢islo 14, ve které mél respondent oznacit svlij vztah k vybranym nelegalnim ndvykovym
latkam, rozdélena na 3 dil¢i otazky, tedy 14, 15 a 16, E forma tedy c¢itala otazek 29. Diky
zpétné vazbé od osob, které se vyzkumu zucastnily, bylo zji§téno, Ze s rozdélenim otazky
¢islo 14 vE verzi dotazniku se objevil problém, kdy nékteti z respondentid zcela
nepochopili ucel samostatného postaveni otazky c¢islo 14, proto jsem se v ramci
veérohodnosti vyzkumu rozhodl otazku ¢islo 14 E verze do vysledkl Setfeni nezahrnovat.
Tim padem se objevil dalsi problém s vyhodnocenim otdzky c¢islo 14 tisténé (dale jen T)
verze dotazniku, diky koncipovani otazky bylo vSak mozné odfiltrovat odpovédi
korespondujici s otazkou cislo 14 E verze, tyto odpovédi nebyly do Setfeni zahrnuty.
Odpovédi na otazku cislo 14 T verze, korespondujici s otdzkami ¢islo 15 a 16 E verze

zustaly zachovany. T verze dotazniku je k této préci pfiloZena (viz Ptiloha cislo 7).

Vyzkum probihal v bfeznu a dubnu roku 2010, zGcastnilo se jej celkem 93
respondenttl, starSich 15 let, pfevazné pochazejicich z Pardubického kraje, kraje Vysocina
a mésta Brna. Dotaznikové Setfeni probihalo ptfevazné elektronickou formou — 65

respondenttl, tiSténou formou dotaznikd byly ziskany odpovédi od 28 respondentd.
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Z diavodi uvedenych v nasledujici sub-kapitole vSak byly brany v potaz odpovédi pouze

od 91 respondentd.

4.2. Metodika a zpracovani zjiSténych adaji

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vramci dotaznikového Setfeni byli respondenti
oslovovani jak tiSténou, tak elektronickou formou. Vyzkumu se uc€astnily osoby, které byly
pfimo osloveny autorem této prace (mnou) nebo osoby oslovené respondenty, ktefi
dotaznikové Setfeni podstoupily. Ziskavani respondentl se netidilo zddnymi specifickymi
pravidly, bylo pouze stanoveno, ze je vhodné, aby zakladni soubor tvofil pfiblizné stejny

pocet respondentti z malého a velkého mésta, dale pak obdobné zastoupeni obou pohlavi.

Udaje zjisténé z dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci software nastroje
Microsoft Office Excel. Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany z hlediska logické
spravnosti, tedy zda si n¢které odpovédi neodporuji. Na zaklad¢ této kontroly byli z Seteni
vytazeni 2 respondenti z celkového poctu 93, zpracovéani dat tedy prob&hlo na zékladé
informaci od 91 respondentii. Dle typu otazky byly odpovédi vyhodnocovéany pievazné
pomoci procentniho podilu moznych odpovédi. S ohledem na nazornost zjisténych
skuteCnosti byly pouzity tabulky a grafy. VSechny tabulky a grafy obsazené v kapitole 4 a
jejich podkapitolach jsou vysledkem vlastniho dotaznikového Setfeni, proto u nich neni

uveden zdroj.
4.3. Charakteristika zakladniho souboru

Z celkového poctu 91 respondentii se dotaznikového Setfeni zacastnilo 42 muzi a

49 7en.

Graf 1: Charakteristika zakladniho souboru z hlediska pohlavi

46%
B muzZ

54% M Zena
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Z hlediska véku se vyzkumu tcastnila zejména cast populace spadajici do veékové
kategorie 15 — 24 let, v celkovém poctu 68 osob, nasledovana kategorii 25 — 34 let, v poctu
13. Respondentli ve véku 35 — 54 let bylo ziskdno 6. Ve vékové kategorii 55 a vice let se

vyzkumu ucastnily pouze 4 osoby.

Graf 2: Charakteristika zakladniho souboru z hlediska véku

7% 4%

m15-24 et
H25-34 et
m35-54 et

55 avice let

Na otazku tykajici se dosazené¢ho vzdélani, odpovédélo 61 respondenti, tedy
vétSina, stfedni s maturitou. Vyznamnou c¢ast tvorili také osoby s vysokoskolskym
vzdélanim — 18 respondentli. Vyzkumu se zcastnilo také 6 osob se stiednim vzdélanim

bez maturity, 4 osoby se zédkladnim vzdélanim a 2 osoby s vys$§im odbornym vzdélanim.

Graf 3: Charakteristika zakladniho souboru 7 hlediska vzdélani

4% 79

20%

| zakladni
2% . .
W stfedni bez maturity
I stfedni s maturitou

m vyssi odborné

B vysokoskolské
67%

Z hlediska pracovniho zarazeni, které u respondenti za posledni dva roky
pfevazovalo, dotaznik vyplnilo 57 studentd, 18 zaméstnancii, 7 nezaméstnanych, 5
podnikatelii nebo osob samostatné vydéleéne ¢innych a 3 dichodci. Jedna osoba zvolila

odpovéd’ jiny pracovni pomér.
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Graf 4: Charakteristika zakladniho souboru z hlediska pracovniho zarazeni

8% 1%

B zaméstnanec

5o, M podnikatel/OSVC
W student
W ddchodce

M nezaméstnany

M jiny
63% jiny

Jako rodinny stav uvedlo 64 respondentli svobodny/svobodnd, 19 respondentl

zenaty/vdand a 8 respondentll rozvedeny/rozvedena. Moznost ovdovély/ovdovéld nezvolil

nikdo.

Graf 5: Charakteristika zakladniho souboru z hlediska rodinného stavu

9%

H svobodny/svobodna
H Zenaty/vdand

W rozvedeny/rozvedena

Prizkumu se zacastnilo 11 osob s trvalym bydlistém v obci s 1 — 4.999 obyvateli,
39 osob strvalym bydlistétm v obei s5.000 — 19.999 obyvateli, 33 osob s trvalym
bydlistém v obci s 20.000 — 99.999 obyvateli a 8 osob s trvalym bydlistém v obci s vice
nez 100.000 obyvateli.
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Graf 6: Charakteristika zakladniho souboru z hlediska mista trvalého pobytu

9% 12%

m 1-4999 obyvatel
W 5000 - 19999 obyvatel
36% M 20000 - 99999 obyvatel

100000 a vice obyvatel

4.4. Vysledky dotaznikového Setieni

U mnoha otazek se odpovédi od respondentll z malych i vétSich mést prakticky
shodovali, porovnani je proto uvedeno pouze u téch otazek, kde lze pozorovat znatelny

rozdil, ktery pravdépodobné nebude soucasti statistické chyby.

Na otazku ¢islo 1: Domnivate se, ze ceska legislativa resi drogovou problematiku
dostatecne? Odpovédéla vice nez tietina respondentli spiSe ano, desetina respondentli se
domniva, Ze spiSe nikoliv, asi pétina respondentil si je jista, Ze Ceskd legislativa fesi
drogovou problematiku dostatecné, jen jednotky respondentd jsou ndzoru, ze Ceska
legislativa otazku drog dostateéné neteSi. Vice nez Ctvrtina respondentil se nedokazala

priklonit ani k jedné stran€, zvolili proto moznost nevim/nedokédzu posoudit.

Graf 7: Domnivdte se, Ze Ceska legislativa i'eSi drogovou problematiku dostatecné?

M ano

M spiSe ano

M nevim/nedokdazu

28% posoudit
()

M spise ne

M ne
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K otazce Cislo 2: Domnivate se, Ze je Ceska verejnost o drogové problematice
dostatecné informovana? Se nejvice tdzanych vyjadfilo, Ze spiSe ano, za zcela dostateCnou
poklada informovanost sedmina tazanych, zhruba stejné€ osob je nazoru spiSe nedostatecna,

nékolik tazanych mini, Ze je informovanost zcela nedostatecna, takika ¢tvrtina osob nevi.

Graf 8: Domnivate se, Ze je Ceska veiejnost o drogové problematice dostatecné

informovadna?

M ano

4% 15%

M spiSe ano

m nevim/nedokdazu
posoudit

23% M spise ne

M ne

Otazka ¢islo 3 byla polozena takto: Jak by se podle Vas méla drogova problematika
resit? Vice nez polovina oslovenych zastava ndzor, Ze feSeni spo¢iva v prevenci, piiblizné
tretina oslovenych by uzivatele drog tvrd€ postihovala, pro pomahéani uZivatelim drog se
vyslovila asi desetina tdzanych, né€kolik oslovenych by problematiku netesilo, objevily se i

vlastni ndpady na feseni, ale v podstate se jednalo o modifikace nabizenych variant.

Graf 9: Jak by se podle Vas méla drogova problematika iesit?

B pomahat uZivatelim
drog

2% 2% 9%

M postihovat uZivatele

31% drog
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56% B nedélat nic

M jinak
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K 4. otdzce: Jaky je Vas nazor na pripadnou legalizaci takzvané lehkych drog
(zejména marihuana, hasis)? Zhruba polovina dotazanych vyjadfila spiSe nesouhlas, ale
zéaroven pripustila legalizaci v ramci 1écebnych ucelt, petina dotazanych se ostie stavi proti
legalizaci, podobna ¢ast oslovenych by legalizaci spiSe povolila za jasn¢ danych podminek,
jednoznaéné pro legalizaci se vyslovilo jen mizivé procento dotazanych, zhruba desetina
oslovenych nema na legalizaci jasny nazor. Jeden respondent neoznacil ani jednu moznost,

zékladni vzorek této otazky je tedy 90 respondent.

Graf 10: Jaky je Vas nazor na piipadnou legalizaci takzvané lehkych drog?

Hano

3%

M spiSe ano

m nevim/nedokdazu
8% posoudit

H spise ne

48% M ne

V ramci tohoto prvniho bloku otazek, zaméfenych na pfistup k drogové politice,
nebyly zjiStény podstatné rozdily v odpovédich od respondent z malych a velkych mést.
Pouze u otdzky ohledn¢ legalizace marihuany bylo mozné pozorovat, Ze obyvatelé vétsich

obci maji k legalizaci o néco piiveétivejsi vztah.

Graf 11: Legalizace lehkych drog, malé x velké mésto
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Otézka cislo 5: Kdy jste poprvé umysiné uzil/uzZila legalni navykovou latku (alkohol,
tabak)? Ptinesla zjiSténi, Ze vSichni dotdzani uZili legalni navykovou latku pfed dovrSenim
25 let, z toho 46%, tedy téméf polovina dotazanych, dokonce jesté pred dovrSenim 15 let.
Zajimave se Cisla rozchazeji pii porovnani malého a velkého mésta, z nasledujiciho grafu

je patrné, ze v malych obcich méli respondenti zkuSenosti s navykovymi latkami dfive.

Graf 12: Prvni uZiti legdlni navykové latky, malé x velké mésto

35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -

29,7% 28,6%
25,3%

B malé mésto

M velké mésto

pred dovrsenim 15 let 16 - 24 let

Otazka s ¢islem 6 navazuje na piedchozi otazku: 4 jakou? Identifikovala, ze z 58%

se jednalo o alkohol, v ostatnich ptipadech se jednalo o tabakové vyrobky

Na otazku cislo 7: Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji? Odpoveédéla vice nez
tfetina pivo, témeér tetina vSak upfednostiiuje vino, desetina preferuje destilaty a Ctvrtina
dotazanych alkohol nekonzumuje. V porovnani malé x velké mésto bylo zjiSténo, ze ve
vétSich méstech ma oblibenost vina vétsi zastoupeni nez v malych. Ale vzhledem k tomu,
ze byl prizkum provadeén predev§im na Gzemi, kde se nachéazi fada lokéalnich pivovard,
jejichz existence by mohla Setfeni do jisté miry mystifikovat, rozhodl jsem se, z divodii

relevantnosti vyzkumu, toto porovnani do vysledki prizkumu nezafazovat.>

% Ze stejného diivodu by bylo porovnani vypusténo, konal-li by se vyzkum naptiklad na uzemi jizni Moravy,
kde existuje bohata vinafska tradice.

40



Graf 13: Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?
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37%

K otazce 8: Jak casto jste pil/pila alkohol behem poslednich 30 dnii? Se prakticky
stejn¢ pocetné skupiny osob vyslovily pro moznosti viibec, asi 2x — 3x tydné a asi 1x
tydné. Zhruba desetina pila alkohol béhem posledniho mésice asi 1x, obdobny pocet také

2x — 3x. Dal$i moznosti se vyskytovali minimaln¢.

Graf 14: Jak casto jste pil/pila alkohol béhem poslednich 30 dnii?

12%

M asi 1x
M asi 2x - 3x

2% M asi 1x tydné
M asi 2x - 3x tydné

4% 249,  Masidx-5x tydné

W prakticky denné

259% m vhbec

Otazka cislo 9: Kolik sklenek alkoholu obvykle vypijete? (sklenka = 0,51 piva nebo
0,21 vina nebo cca 0,05! destilatu) Ptinesla zjisténi, ze znacna ¢ast zkoumaného vzorku
konzumuje alkohol obvykle v mnozstvi 1 — 2 sklenky, asi Ctvrtina dotdzanych sidhne
obvykle po 3 — 5 sklenkach, desetina dotdzanych konzumuje 6 — 10 sklenek a pouze

nepatrna ¢ast vzorku ptekrocila pocet 10 sklenek, ¢tvrtina oslovenych alkohol nepije.
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Graf 15: Kolik sklenek alkoholu obvykle vypijete?
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Podle vysledka otazky 10: Jak casto a kolik cigaret jste kouril/kourila behem
poslednich 30 dnii? Lze vy¢ist pfiblizn€ dvou tfetinovou zdrZenlivost vii¢i koufeni cigaret.
Pocty aktivnich kutréka se pohybuji okolo jedné desetiny v pfipadé kouteni 12 — 20 cigaret
denng, stejné tak u vice nez 21 cigaret denn¢, za zminku stoji i nékolik respondentd, ktefi
denn¢ vykouii 2 — 5 cigaret, pfipadn¢ osoby s denni spotfebou 6 — 11 cigaret. Naopak

pocty prilezitostnych kuraki nejsou piilis§ vysoké.

Graf 16: Jak casto a kolik cigaret jste kouril/kouiila béhem poslednich 30 dnit?

H zadnou

9%

M asi 1 cigaretu tydné

M asi 1 cigaretu obden
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M asi 1 cigaretu denné
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7% 62% &
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()
1% 1 21 a vice cigaret denné

V ptipad¢ porovnani malého a velkého mésta vyplynulo zjisténi, ze nekufakl je
v malych méstech o trochu vice, ale také skutecnost, znacici vétsi pocet tzv. prilezitostnych

kutékt pravé v malych méstech.
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Graf 17: Jak Casto a kolik cigaret jste kouiil/koufila, malé x velké mésto
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(kvili prehlednosti byly z grafu vynechany tdaje tykajici se nekutaki — 33,0% malé mésto
a 28,6% velké mésto)

Blok otazek tykajicich se alkoholu a tabdkovych vyrobkt neodhalil piiliSné rozdily
v navycich dotazovanych respondentil, pouze I1ze konstatovat, ze v mensich méstech se lidé
seznamuji s legdlnimi ndvykovymi latkami dfive nez lidé z vétSich mést. Zajimavé je také

zji$téni poukazujici na vys$si vyskyt pfilezitostnych kutaki v malych méstech.

Otazka cislo 11: Kdy jste poprvé umysiné uzil/uZila nelegalni navykovou latku?
Prozrazuje, ze cca polovina respondentli nema s aplikaci nelegalnich navykovych latek
zadné vlastni zkuSenosti. U valné vétSiny téch, co zkuSenosti maji, doslo k prvnimu uziti
v dobé od 16 do 24 let. Z vysledku také vyplyva, Ze po 40. roce s nelegalnimi drogami

nikdo z respondentii nezacinal.

Graf 18: Kdy jste poprvé umysiné uZil/uZila nelegalni navykovou latku?
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Co se porovnani na zéklad¢ velikosti sidel tyce, ze zjisténych dat vyplyva, ze
nelegalni navykové latky jsou dostupnéjsi ve vétSich méstech, respondenti z vétSich mést

maji s jejich prvotnim uzivanim bohatsi zkusenosti.

Graf 19: Prvni umyslné uZiti nelegalni navykové latky, malé x velké mésto
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V navaznosti na piedchozi otazku, byla polozena otdzka ¢islo 12: 4 jakou? Mezi 47
respondenty, ktefi na ptedchozi otdzku odpovédéli kladné, vSichni dokazali identifikovat, o
jakou drogu se jednalo. Jednoznacn€ =zvitézily konopné navykové latky lehkym
prekroc¢enim tifi Ctvrtinového podilu, témét pétina napoprvé okusila drogy tanecni. U 3
osob se objevila odpovéd’ jinad droga, ve vSech ptipadech se jednalo o lysohlavky. MozZznost
jiné drogy oznacili pouze respondenti z malych mést, ostatni odpovédi byly zastoupeny

bez ohledu na velikost sidla srovnatelné.

Graf 20: A jakou?
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Otazka cCislo 13: Jak casto uzivate nelegalni navykovou latku v soucasné dobeé?
Opét testovala vzorek Ccitajici pouze 47 respondenti. Takika dvé tfetiny dotdzanych
navykové latky neuziva nebo uzivd mén€ nez 1x mési¢né. 16 respondentii uvedlo uzivani
asi jednou do mésice, nepfilis odlisna Cisla se vyskytla i u moznosti asi 2x mési¢n¢€ a asi 1x
tydng, dvé osoby uvedly, Ze uZivaji 2x — 3x tydné. Castdji uzivajici jedinec se mezi

respondenty neobjevil.

wvr 7

Graf 21: Jak Casto uZividte nelegalni navykovou latku v soucasné dobé?
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Porovnani tdaji malé x velké mésto nelze u této otazky kviili uzkému vzorku

provest.

U otazky cislo 14: Oznacte pravdiva tvrzeni, ktera charakterizuji Vas vztah
k ndsledujicim navykovym latkam. Jak jiz bylo zminéno vyse,’® dolo pfi Setfeni k drobnym
problémiim, byly tedy vyhodnoceny pouze dil¢i ¢asti otazky. V prvni vyhodnocované Casti
otazky méli respondenti oznadit, které nelegalni navykové latky vyzkouseli. Ze 47 osob,
které¢ v jedné z predchazejicich otdzek oznacily, ze néjakou drogu vyzkousely, oznacili
taktka vSichni osloveni marihuanu (91,5%), 31,9% ma zkuSenosti s uzitim lysohlavek,
29,8% oslovenych odpovédélo, ze uzili hasis, 23,4% dotazanych vyzkousSelo extazi. Dale
byl jednou osobou oznacen kokain (2,1%). Jinou z dvanécti vybranych navykovych latek
nikdo neoznacil. Pfi porovnani k velikosti sidel m& marihuana prakticky stejné zastoupeni
v malych 1 velkych méstech, lysohlavky jsou k dostani predev§im v malych méstech

(19,1%), ve velkych méstech je to 12,8%. Naopak hasi$ je oblibené&jsi v méstech vétSich

%0 kapitola 4.1.
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(19,1%), oproti 10,6% v malych méstech. Podobné to vypada i s extazi, kterou ve velkych
méstech vyzkouselo 14,9% dotazanych se zkuSenosti s nelegalni navykovou latkou, na

malém mésté je zastoupeni 8,5%. Moznost kokain oznacil uZivatel z velkého mésta.

V dalsi ¢asti otazky byli respondenti dotdzani, jakou z vybranych navykovych latek
by chtéli vyzkouset. Tato ¢ast otazky je vyhodnocovana vici celému zakladnimu souboru,
tedy 91 respondentii. Drtiva vétSina (82,4%) dotdzanych nezvolili ani jednu z nabizenych
moznosti, 8,8% by rado vyzkousSelo hasis, 5,5% dotdzanych zvazuje uziti kokainu a 3,3%

tdzanych chtéji uzit lysohlavky. Jinou z nabizenych moznosti nikdo neoznacil.

V otézce ¢islo 15: Oznacte, jak dostupné jsou pro Vas nasledujici polozky, pokud je
budete shanet. Respondenti pfifazovali k nabizenym moznostem ¢islo od jedné (velmi
snadno dostupné) do péti (velmi obtizné¢ dostupné/neumim sehnat), v zavislosti na
obtiznosti dostat se k vybrané latce. Odpovédi jednotlivych respondentli zobrazuje Tabulka
¢islo 5. K jednotlivym polozkam byl dopocitan aritmeticky primér a modus. Ze zjisténych
hodnot vyplyva, ze podle aritmetického priméru jsou nejsnaze sehnatelné a kazdému
dostupné legalni navykové latky (alkohol, tabdk). Z nelegdlnich navykovych latek je
lysohlavky a tanecni drogy. Mnoha respondentiim jsou dostupné i tisici Iéky. Dalsi latky
jsou pro respondenty k sehnani znaéné problematicky. Jako nejhiife sehnatelné se jevi

crack, heroin a pervitin.

Tabulka 5: Dostupnost vybranych navykovych latek

aritmeticky

1 2 3 4 5| pramér modus
alkohol 84 7 0 0 0 1,08 1
tabakové vyrobky 85 6 0 0 0 1,07 1
marihuana nebo hasi$ 25 29 17 12 8 2,44 2
lysohlavky 6 17 16 21 31 3,59 5
extaze nebo GHB 5 8 24 30 24 3,66 4
LSD nebo jiny
halucinogen 3 2 5 32 49 4,34 5
pervitin 2 2 9 26 52 4,36 5
crack 1 3 0 21 66 4,63 5
kokain 2 2 5 45 37 4,24 4
heroin 1 2 4 29 55 4,48 5
toluen 5 7 2 34 43 4,13 5
tisici léky 12 19 11 26 23 3,32 4

46




Marihuana nebo hasis jsou podle odpoveédi respondentii o néco snaze k sehnani ve

vétsich meéstech.

Graf 22: Dostupnost marihuany nebo hasise, porovndni malé x velké mésto
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Naopak lysohlavky jsou podle Setfeni o mnoho snaze dostupné v mestech malych.

Graf 23: Dostupnost lysohlavek, porovndni malé x velké mésto
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Pfi porovnani dostupnosti extdze nebo GHB vychazi dostupnost zna¢né podobna,

nicméné ve velkém meésté se jevi byt dostupnéjsi,
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Graf 24: Dostupnost extize nebo GHB, porovndni malé x velké mésto
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Timto byl dokoncen blok otdzek, tykajicich se nelegalnich navykovych latek,

nasledujici blok otdzek se zamétuje na ptistup jedince k okoli.

Otazka cislo 16: Ma nékdo ve Vasem blizkém okoli zavazné problémy s alkoholem
nebo jinou navykovou latkou? (netyka se tabakovych vyrobkit) Zodpovédéla asi polovina
respondentli zaporn¢, 16% respondentli takovou osobu ve svém okoli ma, desetina méa u
nekoho podezieni. Zhruba pétina dotdzanych nedokaze na tuto otazku relevantné
odpovédét a zvolila moznost nevim. 2 respondenti na otazku neodpovédéli, zakladni

soubor této otazky je tedy 89.

Graf 25: Problémy s navykovou ldatkou v blizkém okoli respondenta
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U otéazky cislo 17: Jaky je Vas nazor na uzZivatele nelegdlnich navykovych latek?
Odpovédéla téméf polovina respondentii, ze pokud neohroZzuji ostatni, méli by byt
tolerovani, téméf stejnad Cast oslovenych si mysli, Ze je nezbytné tyto uzivatele tvrde
postihovat a 1éCit, tieba i nedobrovolné. Jen mala ¢ast dotazanych by se uzivateli
nelegélnich navykovych latek nezabyvala. MozZnosti jiny ndzor nikdo z dotazovanych

nevyuzil.

Graf 26: Nazor na uZivatele nelegdlnich navykovych latek
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48%
 nezabyvat se jimi

Na otazku ¢islo 18: Domnivate se, Ze mdte své uzivani alkoholu, tabdku nebo jinych
navykovych latek zcela pod kontrolou a miiZete se jich kdykoliv vzdat? Odpovédélo pouze
88 respondentil. Z nich vice nez polovina se domniva, Zze ma své uzivaci navyky zcela pod
kontrolou, skoro tfetina respondentii piipousti, Ze je zavisla, desetina udava, ze je vuci

navykovym latkam abstinentem.

Graf 27: Nazor respondentit na vlastni zavislost
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Na otazku cislo 19: Jaky je podle Vas nejobvyklejsi ditvod pro prvni zkuSenost
s drogou (véetne alkoholu a tabdku). Odpovéd€ly téméf tii Ctvrtiny dotdzanych vliv
kamaradi, ptiblizné jedna ¢tvrtina se domniva, ze je tim divodem zvédavost, vliv rodiny

zvolilo jen malé procento dotazanych. Jiny diivod neuvedl nikdo.

Graf 28: Divod pro prvni zkuSenost s drogou
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Kotazce cislo 20: Je pro Vias Ccastka, kterou jste za poslednich 30 dnii
utratil/utratila za alkohol, tabdk nebo nelegalni drogy prijatelna? Dvé tietiny dotazanych
vybraly moznost spiSe ano, naprosto pfijatelna je ¢astka pro desetinu dotdzanych, pfiblizné
pro stejny pocet oslovenych je tato ¢astka spiSe nepfijatelna. Naprosto nepfijatelna je pro 3
respondenty. 12% respondentii nedokdze vlastni finanéni néaro¢nost navykovych latek

posoudit.

Graf 29: Financéni narocnost navykovych latek
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V zadné z tohoto bloku otadzek nebyly znatelné rozdily, jednalo-li se o respondenty

z malé nebo velké obce.

Posledni otazka dotaznikového Setfeni, otazka Cislo 21: Pokuste se odhadnout,
Jakou rocni zatéz predstavuje realizace protidrogové politiky v CR pro statni rozpocet.
Jako realné zatéz rozpoctu je brana hodnota za rok 2008, tedy 597,3 milioni K¢&. Otazku
zodpovédélo pouze 38 respondentli. Zbylych 53 respondentii tedy pravdépodobné vibec
netusi nebo se ani neodvazuje hadat. Z téch, co otazku zodpovedéli, si nejvice dotazanych
mysli, Ze ro¢ni zatéZz se pohybuje okolo jedné miliardy K¢ (zahrnuty jsou i hodnoty, které
se ligily o + 20%)’’, konkrétng 12 osob. Druha nejpocetndjsi skupina dotazanych (9) se
domniva, ze by se mohlo jednat ptiblizn€ o pal miliardy K¢ (= 20%). Toto ¢islo pomérné
piekvapilo, nebot’ jsem netusil, ze tolik respondentti dokaze odhadnout alespon piiblizné
skutecny stav. Z dalSich odpovédi byla nejcastéj$i domnénka sto miliontt K¢ (= 20%)
s trojitym zastoupenim. Nejniz§i odhadovana hodnota Cinila 25,5 miliond K&, naopak
nejvyssi odhad se rovnal 30 miliard K¢. Nejptesnéjsi odhad byl od respondenta z malého

meésta - 550 milioni K¢. Median vybéru se rovna 999 milionim, modus jedné miliard¢.

4.5. Shrnuti dotaznikového Setieni

Vyzkum ukazal, 7e vétsina osob povazuje protidrogovou politiku CR za
dostate¢nou a nedomnivéd se, ze by se méla néjak zdsadné menit. K otdzce legalizace
marihuany se stavi zna¢na ¢ast populace odmitave, nicméné ptipousti vyjimky pro 1écebné
ucely. S legalnimi navykovymi latkami maji zkuSenosti vSichni, témét polovina dokonce
jeste pred dovrSenim 15 let. Alkohol je oblibengjsi nez tabék, vice ¢i méné pravidelné€ si jej
doptéavaji zhruba tfi Ctvrtiny dotazovanych. S tabdkem je situace pifevracena, podle
vyzkumu jsou asi tfetina populace kufaci. S nelegdlnimi navykovymi latkami mé zkuSenost
asi polovina dotazanych, z toho ptevazna vétsSina drogu poprvé uzila mezi 16. a 24. rokem.
Nejrozsitenéjsi a nejdostupnéjsi nelegalni drogou se zda byt marihuana, naopak s tzv.
tvrdymi drogami se naprosta vétSina populace nesetkdva. VéEtSi ¢i mensSi zavislost na
néjaké droze (legalni ¢i nelegalni) pfiznadva neceld tfetina dotdzanych. VétSina osob se
nedomniva, Ze by navykové latky néjak zasadné zasahovaly do jejich rozpoctu a pouze
desetina dotazanych dokdzala alespon ptiblizné¢ odhadnout ro¢ni vydaje statniho rozpoctu

na protidrogovou politiku, coz je rozhodné€ vyssi pocet, nez jsem predpokladal.

37 déle jen (+ 20%)
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Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu lze konstatovat, ze ve vEétSin¢ ptipadt nehraje
velikost mésta na piistup k drogové problematice roli, vyrazngj$i odchylky v ndzorech 1
zkuSenostech byly mezi respondenty z malych a velkych obci zjiStény pouze u n¢kolika z
otazek. Obecné lze fici, ze 1idé z menSich mést jsou vice zdrzenlivy vii€i nelegalnim
navykovym latkam, naopak k legalnim navykovym latkam se zdaji byt otevienéjsi, nez
obyvatelé vétSich mést. Toto tvrzeni asi nejlépe vystihuji pocty pfiznivel legalizace
marihuany, které jsou ve vétSich méstech vy$s$i, a v€k prvotniho uZziti legalnich
navykovych latek, ktery je naopak niz$i v mensich obcich. Nutno také konstatovat, ze pro

obyvatele menSich mést je obtiZznéj$i dostat se k nelegalnim navykovym latkam.

52



Zavér

Utelem této prace bylo nastinit celosvétovou problematiku uZivani navykovych
latek se zaméfenim na CR, uvést hlavni znaky a dopady, které uzivanim t&chto latek
nastavaji. Empirickd slozka prace se zaméftila na zjisténi ptistupu k drogové problematice

mezi vetejnosti a porovnani rozdilnosti pfistupti u obyvatel malych a velkych mést.

Uvodni &ast prace je teoretického razu, uvadi struény piehled navykovych latek a
zavislosti, které tyto latky zptisobuji. Déle uvadi formy prevence a protidrogovou politiku
uplatiiovanou v mezindrodnim méfitku. Specialné je pozornost vénovana i protidrogové
politice a situaci v CR. V neposledni fadé teoreticka &ast také uvadi nejzavazngjsi socialni,
ekonomické a zdravotni disledky, plynouci z uzivani ndvykovych latek. V druhé casti
prace (kapitola 4) je publikovan vyzkum, ktery byl v ramci této prace provadén. Vyzkum
probihal prostiednictvim dotaznikového Setfeni elektronickou i tiSténou formou. Byl
zaméfen zejména na piistup k protidrogové politice a zkuSenosti obCant, starSich 15 let,
s legalnimi i nelegalnimi navykovymi latkami. Ugelem vyzkumu bylo také rozhodnout,
zda ma zivot na malém nebo velkém mést¢ néjaky zasadni vliv na pfistup jedince
k drogové problematice. Zavéry vyzkumu vSak napovidaji, ze nikoliv, na vétSinu otazek
odpovidali zastupci obou skupin bez vyraznéjSich rozdild. NejcastéjSim respondentem

dotazniku byl svobodny student ve véku 15 — 24 let stitedoskolského vzdélani s maturitou.

Zavérem lze kdrogdm obecné fici, Ze a¢ jsou takzvané celospolecenskym
problémem, nelze na né pohliZet &isté z negativniho hlediska. Rada navykovych latek se
pouzivd nebo dfive pouzivala pro medicinské ucely a jejich uzivani pod odbornym
dohledem zpiisobi vice uzitku nez Skod. Problémem je jejich zneuzivani, které zavisi vzdy
a pouze na lidech. Proto je jist¢ vyznamné, ze po letech ,,pouhého* straSeni o jejich
Skodlivosti byl vnedavné dobé& nastolen trend seznamovani vefejnosti s drogovou
problematikou, trend, jehoz dogma striktn€ nehlésa ,,tudy cesta nevede,” nybrz vysvétluje,

jaké drogy jsou a co mohou zplsobit.
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Ptiloha ¢islo 1: Vydaje statniho rozpoctu na protidrogovou politiku podle rezorti za obdobi

2002 — 2008 (v tisicich K&):'

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
RVKPP 91 895| 103 851| 100579| 105657 108 788| 104 442| 99979
Ministerstvo

$kolstvi, mladeze a 9506| 9338 10093| 9386| 10809| 12557| 12447
télovychovy

Ministerstvo 3081| 4693 3484| 3968 4875 3595 5276
obrany

Ministerstvo prace | 551541 44081| 42204| 46049| 49698 57013| 79472
a socialnich véci

Ministerstvo 25744| 22046| 26459| 33467| 18000| 22241| 18874
zdravotnictvi

Ministerstvo 9632| 14080| 13638| 36723| 41251| 12610| 7385
spravedlnosti

Generalni 27472 22558 9310 14500| 23488| 26725| 10656
feditelstvi cel

Narodni

protidrogové 21 96230| 86477| 94972| 106482| 127743| 137 846
centrala

Celkem 203 384| 317077| 292264 344 722| 363391 366 926| 371935

" MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprdava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha : Utad
vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.




Ptiloha ¢€islo 2: Vydaje krajskych rozpoctl na protidrogovou za obdobi 2002 — 2008 (v

tisicich K¢&):?

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Hlavni mésto 12700 12466| 26170 30636 32500 40627| 50044
Praha

Sttedogesky kraj 3510| 8000| 13770 14748| 14323| 17360| 17787
Jihogesky kraj 2913| 2805 5780 5200| 6000| 6197| 10174
Plzeisky kraj 0/ 1000| 1500 3365 2326| 1810] 6394
Karlovarsky kraj 96 500 500 1033 813 1128 1330
Ustecky kraj 1435|  7540| 7900| 6905| 6868 4830 5055
Liberecky kraj 0| 2730| 5760| 8075 8074| 6474| 11456
g;lov‘éhmd“ky 738 945| 2020| 2050 2896| 6783 6909
Pardubicky kraj 1500| 1500| 1800| 5500| 1650 5500 5575
kraj Vyso¢ina 0/ 1800| 4130 6930 3083 7910| 3911
Jihomoravsky kraj 3000| 2000| 5000| 7412| 8500 8500/ 8500
Olomoucky kraj 80 306 1300 2000| 2040 2500 8338
Zlinsky kraj 1096| 3490 2400 2100| 1393 4711 4429
g;’jraVSko'SIeZSky 2269| 3000 3570 4378 4451 14028| 22977
Celkem 29337| 48082| 81600| 100332 94917] 128358 162879

2 MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha : Utad
vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.




Piiloha &islo 3: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoéti CR v roce

2008 (v tisicich korun na 100 tisic obyvatel)3

rozpocet

krajsky

rozpocet
t

obecni
ToZpoce

statni

] 2501 - 3500 [

- 3501 — 4500
B o -ss00

3 MRAVV(VZI'K, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha : Utad
vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.



Piiloha &islo 4: Hlasena incidence VHB celkem a u injekénich uZivatelti drog v CR v r.

2000-2008*

1200

1000

800

600 = piipadl celkem
/‘—/_"_/ ——injekéni
400

200

0 T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

pripad
rok celkem injekéni
2000 604 168
2001 457 134
2002 413 118
2003 370 99
2004 392 129
2005 361 117
2006 307 87
2007 307 103
2008 306 78

* MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha : Utad
vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.



Piiloha &islo 5: Hlasena incidence VHC celkem a u injekénich uZivateltl drog v CR v r.

2000-2008°
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600 =l piipadu celkem

injekéni
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200

0 T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

pripad
rok celkem injekéni
2000 637 365
2001 798 499
2002 858 512
2003 846 546
2004 868 535
2005 844 526
2006 1022 704
2007 981 667
2008 974 658

> MRAVCIK, Viktor, et al. Vyrocni zprava o stavu ve Vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha : Utad
vlady Ceské republiky, 2009. 123 s.



Piiloha &islo 6: Umrtnost mezi viemi dospélymi (15-64 let) zptisobena imrtimi vyvolanymi

drogami®
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¢ Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyrocni zprdva za rok 2009: Stav drogové
problematiky v Evropé. Lucemburk : Utad pro publikace Evropské unie, 2009. 98 s. ISBN 978-92-9168-379-6.



Ptiloha ¢€islo 7: Dotaznik - Pfistup k drogové problematice

Dobry den,

praveé se Vam dostava do rukou dotaznik zabyvajici se otdzkou pfistupu Siroké vefejnosti

k drogové problematice. Vysledky Setfeni budou vyuzity pouze pro zpracovani bakalarské
prace na Fakulté ekonomicko-spravni, Univerzity Pardubice. Téma bakalaiské prace zni
Socialni a ekonomické dopady uzivani navykovych latek.

Touto cestou bych Vas rad pozadal o pravdivé vyplnéni 27 nésledujicich otazek. Dotaznik je
zcela anonymni, proto prosim neuvadéjte Vase jméno, ani jiné identifikacni znaky, na které
nebudete v ramci dotazniku tazani. Dotaznik je pfevazné sestaven z otazek, které Vam
nabizeji vybér z nékolika moznych odpovédi, zvolte prosim vzdy tu, se kterou se ztotoziujete
nebo tu, ktera se nejvice blizi Vasemu pohledu na dany problém, pokud zadani otazky
nestanovi jinak, oznacte vzdy jen jednu odpovéd’. Pokud nékteré z otdzek neporozumite,
vynechejte ji. Pfipadné ptipominky k dotazniku miizete uvést v zavéru dotazniku v ¢asti
Poznémka.

Oznaceni droga, pokud neni uvedeno jinak, pro potieby tohoto dotazniku zahrnuje legalni
(alkohol a tabakové vyrobky) 1 nelegalni (heroin, crack, konopi, pervitin, ...) navykové
latky.

Dé&kuji za Vas Cas 1 pomoc, kterou mi zodpovézeni nasledujici otazek poskytne.

S pozdravem P. Zdrazil

1. Domnivate se, Ze ¢eska legislativa FeSi drogovou problematiku dostatecné?
1 ano
2 spise ano
3 nevim/nedokdzu posoudit
4 spise ne
5 ne
2. Domnivate se, Ze je Ceska verejnost o drogové problematice dostatecné
informovana?
1 ano, informovanost je dostatecna
2 spiSe ano, ale dalo by se pro to délat vice
3 nevim/nedokdzu posoudit
4 spiSe ne, informovanost je nedostate¢na
5 ne, informovanost je naprosto nevyhovujici
3. Jak by se podle Vas méla drogova problematika resit?
1 soustiedit se na pomoc uzivatelim drog
2 tvrdé postihovat uZivatele drog
3 oslovovat Sirokou vefejnost, zejména pak rizikové skupiny, prostfednictvim
preventivnich programl
4 nedélat nic
5 jinak (uvedte jak): ..o



Jaky je Vas nazor na pripadnou legalizaci takzvané lehkych drog (zejména
marihuana, hasis)?

ano, naprosto souhlasim

spiSe ano, ale pouze za urcitych jasné danych podminek

nevim/nedokazu posoudit

spiSe ne, ale dokazu si predstavit napiiklad legalni pouZiti pro 1écebné tcely
ne, legalizace neptipadd v tavahu

D BN W=

Kdy jste poprvé imyslné uzil/uzila legalni navykovou latku (alkohol, tabak)?

1 v dobé do 15 let

2 v dob¢ od 16 do 24 let
3 v dobé od 25 do 39 let
4 v dob¢ od 40 do 64 let
5 v dobé po 65 letech

6 nikdy

A jakou? (neodpovidejte v pfipadé, ze jste v otazce Cislo 5 zvolili moZznost ¢islo 6)
1 alkohol
2 tabakové vyrobky

Jaky druh alkoholu pijete nejéastéji?

1 nepiji alkohol

2 pivo

3 vino

4 destilaty (vodka, rum, zelena, whisky, konak, ..., v€etné michanych napojt)
Jak casto jste pil/pila alkohol béhem poslednich 30 dnG?
1 asi 1x

2 asi 2x — 3x

3 asi 1x tydné

4 asi 2x — 3x tydné

5 asi 4x - 5x tydné

6 prakticky denné

7 vubec

Kolik sklenek alkoholu obvykle vypijete? (sklenka = 0,5 | piva, nebo 0,2 1 vina nebo
cca 0,05 1 destilatu)

nepiji alkohol

1 az 2 sklenky

3 az 5 sklenek

6 az 10 sklenek

vice nez 10 sklenek

[, TN SN US T O I



Jak casto a kolik cigaret jste kouril/kourila béhem poslednich 30 dna?
zadnou

asi 1 cigaretu tydné

asi 1 cigaretu obden

asi 1 cigaretu denné

2 az 5 cigaret denné

6 az 11 cigaret denné

12 az 20 cigaret denné

21 a vice cigaret denné

01N N bW

Kdy jste poprvé umyslné uzil/uzila nelegalni navykovou latku (marihuana, hasis,
extaze, crack, heroin, kokain, pervitin, morfin, LSD, toluen, ...)?

1 v dobé do 15 let

2 v dobé od 16 do 24 let

3 v dobé& od 25 do 39 let

4 v dobé od 40 do 64 let

5 v dobé¢ po 65 letech

6 nikdy

A jakou? (neodpovidejte v ptipad¢, ze jste v otdzce Cislo 11 zvolili moznost ¢islo 6)
1 konopi (marihuana, hasis, ...)

2 tane¢ni drogy (extaze, GHB, ...)

3 jinou drogu (uved’te jakou): .........coiiiiiiiiiiii,
4 nevim, o jakou drogu se jednalo

13.

14.

Jak casto uzZivate nelegalni navykovou latku v sou¢asné dobé? (neodpovidejte
v ptipadé, Ze jste v otazce ¢islo 11 zvolili moznost Cislo 6)

1

~N NN kW

asi 1x mésicné
asi 2x mesicné
asi 1x tydné

asi 2x — 3x tydné
asi 4x - 5x tydné
prakticky denné

jiz neuzivam/nebo mén¢ nez 1x mesicné

Oznacte pravdiva tvrzeni, ktera charakterizuji Vas vztah k nasledujicim
navykovym latkam:

1 marihuana znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkousSet
2 hasis znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset
3 lysohlavky znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouSet
4 extaze znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset
5 kokain znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset
6 pervitin znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset
7 crack znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkousSet
8 heroin znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkousSet
9 morfin znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouSet
10 toluen znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkousSet
11 LSD znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset
12 kodein znam vyzkousel(a) jsem chci vyzkouset



15.  Oznacte, jak dostupné jsou pro Vas nasledujici polozky, pokud je budete shanét:
(Skala: 1 — velmi snadno dostupné, 2 — snadno dostupné,
3 — primérné dostupné, 4 — obtizn¢ dostupné, 5 — velmi obtizné¢/neumim sehnat)

1 alkohol 1 2 3 4 5
2 tabakové vyrobky 1 2 3 4 5
3 marihuana nebo hasis 1 2 3 4 5
4 lysohlavky 1 2 3 4 5
5 extaze nebo GHB 1 2 3 4 5
6 LSD nebo jiny halucinogen 1 2 3 4 5
7 pervitin 1 2 3 4 5
8 crack 1 2 3 4 5
9 kokain 1 2 3 4 5
10 heroin 1 2 3 4 5
11 toluen 1 2 3 4 5
12 tisici léky 1 2 3 4 5

16.  Ma nékdo ve Vasem blizkém okoli zaivazné problémy s alkoholem nebo jinou
navykovou latkou? (netyka se tabakovych vyrobkil)

1 ano, o nékom takovém vim

2 spiSe ano, u nékoho mam podezieni
3 ne, o nikom takovém nevim

4 nevim/nedokazu posoudit

17.  Jaky je Vas nazor na uzivatele nelegalnich navykovych latek?

1 méli by byt tvrdé€ stihdni a 1é€eni (1 nedobrovolng)

2 pokud neohrozuji ostatni, méli by byt tolerovani

3 vubec se jimi nezabyvat, neomezovat je

4 Jiny (uvedte JaKy): oo e

18.  Domnivate se, Ze mate své uzivani alkoholu, tabiaku nebo jinych navykovych
latek zcela pod kontrolou a muZete se jich kdykoliv vzdat?

1 ano
2 ne
3 vuci témto latkdm jsem abstinent

19.  Jaky je podle Vas nejobvyklejsi divod pro prvni zkuSenost s drogou (vcéetné
alkoholu a tabaku):
1 zveédavost
2 vliv kamaradi
3 vliv rodiny
4 Jiny (Uvedte JaKy): oo

20.  Je pro Vas Castka, kterou jste za poslednich 30 dnu utratil/utratila za alkohol,
tabak nebo nelegalni drogy prijatelna?

1 ano

2 spiSe ano

3 nevim/nedokazu posoudit
4 spise ne

5 ne, naprosto nepiijatelna



21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

Pokuste se odhadnout, jakou ro¢ni zatéz predstavuje realizace protidrogové
politiky v CR pro statni rozpocet.
.......................... K¢

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni

sttedni bez maturity

stiedni s maturitou

vys$i odborné

vysokoskolské

N AW =

Pracovni zarazeni, které u Vas za posledni 2 roky prevazovalo:
zaméstnanec (pracujici na plny tivazek nebo ¢aste¢ny uvazek)
podnikatel/OSVC

student

diichodce

nezameéstnany/nezamestnana

jiné (Zena v domdcnosti, rodicovska dovolena, ...)

NN AW~

Rodinny stav:

1 svobodny/svobodna
2 zenaty/vdana

3 rozvedeny/rozvedena
4 ovdovély/ovdovéla

Velikost obce, kde trvale Zijete:

1 pocet obyvatel 1 —4.999

2 pocet obyvatel 5.000 — 19.999
3 pocet obyvatel 20.000 — 99.999
4 pocet obyvatel 100.000 a vice

Vas vék je v rozmezi:
1 15 —24 let

2 25— 34 let

3 35— 54 let

4 55 a vice let
Pohlavi:

1 muz

2 zena

Vase poznamka:

Jesté jednou dekuji za vyplnéni dotazniku.





