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NAZEV:

Sekundérni a terciarni prevence zavislosti na ndvykovych latkach

ABSTRAKT:

Bakalatsk4 prace je zamétfena na problematiku sekundarni a terciarni prevence zavislosti na
navykovych latkach. V prvnich ¢astech se vénuji obecnym pojmiim, jako je: prevence obecné,
protidrogova politika, zakony, vyhlasky, mezinarodni umluvy, organy a mechanismy OSN
zameiené na kontrolu narkotik.

Druha cast prace je zaméfena na specifika hlavniho mésta Prahy v oblasti protidrogové
politiky, systém sluZzeb a charakteristiku jednotlivych zatizeni v oblasti sekundarni a terciarni
prevence.

Ve treti Casti se podrobnéji zabyvam problematikou Harm Reduction a vlastni analyzou

srovnani specializovanych zatizeni v nékterych aspektech poskytovanych sluzeb.
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Secondary and tertiary prevention of drug abuse

ABSTRACT:

Bachelor's thesis is focused on secondary and tertiary prevention of drug abuse. In first part I
follow general issues such as prevention generally, drug policy, laws, ordinances,
international conventions, principal organs of UN oriented on narcotic inspection. Second part
is focused on specifics of drug policy, service system and characteristic of individual
institutions in area of secondary and tertiary prevention in capital city Prague. In third part |
focus on Harm Reduction issues in more detail and on my own analysis devoted to

comparison of specialized institutions in particular aspects of provided services.
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Uvod

V poslednich letech se ¢im dal vic hovofi o fenoménu drog. Bohuzel diky nevédomosti Siroké
vefejnosti se tento jev bere silné negativné a malokdo si uvédomuje, Ze zavislost na
navykovych latkach je definovana dle svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) jako

nemaoc.

Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody a tedy nejen nepritomnost nemoci.

Definice zdravi dle WHO.
Protidrogova politika HMP je nastrojem pro ochranu verejného zdravi obyvatel

Casto pouzivané argumenty, Ze nékteré programy, zejména vyménné, se délaji proto, aby se
»uzivatelim lépe fetovalo® atd., jsou nesmyslné a hloupé. VSechny aktivity protidrogové
politiky sméiuji k zabranéni dopadti na vefejnost (bezpecnostnich, zdravotnich, socialnich),
ale také k pomoci uzivatelim drog (UD) dostat se ze zavislosti a zit NEZAVISLY Zivot nebo

alespori zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Podle WHO lze drogovou zavislost definovat jako psychicky i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkéni uzivat drogu opakované
pro jeji psychické uUc€inky a také proto, aby se zabranilo vzniku nepfijemnych stavil

vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci byla zavislost definovéana jako skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichZ uZivani né¢jaké latky nebo tiidy latek ma

udaného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Pro moznost pozitivné ovliviliovat problematiku drogovych zavislosti je velice dilezité
zachovat sluzby a jejich sit’ v Praze na takové urovni, na jaké je dnes. V kazdém pftipadé je
tieba reagovat na vyvoj drogové scény, jejich specifika a vyuzivat zkuSenosti a znalosti, jak
vramci Prahy, Ceské republiky, ale i mezinarodnich. Kazdy by si mél uvédomit, Ze
prevence, harm reduction i 1écba stoji dafiové poplatniky mnohem méné, nez nic nefeSici
represe, jak dokazuji vyzkumy na toto srovnani zamétené. Samoziejmé, ze zavislost neni

polehcujici okolnosti pfi pachani trestné cinnosti.



1 Pojmy
1.1 Prevence

Prevence (u alkoholu a drog) je v SirSim smyslu slova definovana jako intervence urcena
k zamezeni ¢i snizeni vyskytu, Sifeni a Skodlivych u€inkid uzivani alkoholu a nealkoholovych
drog. Podle WHO se rozliSuje: (1) primarni prevence, tj. pfedchazeni uziti u osob, kteti dosud
s drogou nejsou v kontaktu; obvykle ztotoziiovand s prevenci bez dal§iho ptivlastku, (2)
sekundarni prevence, tj. pfedchdzeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz drogu
uzivaji; obvykle pouzivana jako synonymum pro poradenstvi a léceni, (3) terciarni prevence,
tj. predchazeni vdznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni zuzivani drog;
v tomto smyslu je terciarni prevenci jednak resocializace ¢i socidlni rehabilitace, jednak
opatfeni zaméfena predevSim na sniZeni pfenosu infekénich nemoci pii nitrozilnim uzivani

drog, souborn¢ zvana Harm Reduction (Kalina, 2001, s. 85).

1.2 Sekundarni prevence

Ptfedchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na
ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro vcéasnou intervenci,

poradenstvi a léCeni (Kalina, 2001, s. 97).

1.3 Terciarni prevence

Pfedchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani drog.
V tomto smyslu je terciarni prevenci: (1) resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientt, kteti
prosli 1écbou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1é€by a abstinuji od
nelegalnich drog, (2) intervence u klientl, ktefi aktudln¢ drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti
uzivani zanechat, souborn¢ zvané Harm Reduction — zaméfuji se predevSim na snizeni
zdravotnich rizik, zejména ptenosu infekénich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog (Kalina,

2001, s. 109).
1.4 Harm Reduction

Jako ,,Harm Reduction“ (HR — obvykle se neptfekldda do ceStiny) se oznacuji pfistupy
snizovani ¢i minimalizace poskozeni drogami u osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji

a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i
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zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které se $iti sdilenim injekéniho nacini pfi
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C,
riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého plisobeni vysokych davek, predavkovani,
socidlniho debaklu a ztraty lidské dustojnosti. Mezi nejznaméjsi postupy pouzivané v HR
patii vyména pouzitého injekéniho néacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech
1é¢by ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dulezité
je 1 zaméfeni na bezpe¢ny sex vcetn¢ distribuce kondomu. V $irSim pohledu muzete také pod
HR zahrnout i substitucni 1é¢bu. Do oblasti HR patfi také aplika¢ni mistnosti — tzv. Sleharny.
Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje i rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu
bezpecné aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté technické informace.
Tisténé materidly, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce musi
byt omezena na okruh klientt, kterym jsou uréeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napt. do
Skol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obviiiovani, Ze se touto cestou mladez navadi k brani
drog. HR se provadi bud pifimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo
v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace zaméfend na sniZzeni zdravotnich rizik

z uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti lé¢ebnych programi (Kalina, 2001, s. 43).
1.5 Kontaktni centrum

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné¢ drogové zavislych, kterd neni
v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi (skryta populace). KC piekonavaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoziuji této klientele ptistup ke
sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni, pfimo z ulice, anonymné a v neformalnim prostiedsi,

proto se téZ nazyvaji ,,nizkoprahova" ("low threshold").

Zakladni program kontaktniho centra je kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, vyména injekéniho nadini a zdravotni oSetfeni. Cinnost probiha
pfedevSim v kontaktni mistnosti, kde jsou pracovnici spolu s klienty. Provozu kontaktni
mistnosti napomaha spolusprava z fad klientd. Doba pobytu v kontaktni mistnosti je obvykle
casov€ omezena (vétSinou na 2 hodiny, v zimnim obdobi 3 hodiny). Klienti kontaktni
mistnosti mohou byt, a obvykle jsou, pod vlivem drogy, nesmi vSak jakkoliv manipulovat
s drogou pfimo na misté nebo se dopoustét nasili. Pfi poruseni téchto elementarnich pravidel
klient musi odejit a mé& vysloven zékaz vstupu na urcité¢ casové obdobi. Klienti kontaktni
mistnosti mohou vyuzivat potravinovy servis (polévka, ¢aj a pecivo, piipadné dalsi potraviny

a napoje zdarma nebo za symbolickou cenu), vitaminovy servis a hygienicky servis (moznost
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se osprchovat, vyprat pradlo v pracéce atd.). VEétsi moznosti nez v terénu ma zakladni
zdravotni péce, provadénd zdravotni sestrou nebo i1 lékafem. Kontaktni centra také provadéji

testovani na hepatitidy B, C a HIV. Klienti kontaktni mistnosti jsou obvykle anonymni.

Druhou dulezitou slozkou prace KC je poradenstvi, které probiha na Zadost klienta odd€len¢
jednorazové) fteSeni zdravotnich, socidlnich, psychologickych, vztahovych, rodinnych,
pravnich a jinych problémii dle zhodnoceni potieb klienta. Miize zahrnovat i podporu
v abstinenci nebo pfipravu na lécbu (pfedlécebné poradenstvi, motivaéni trénink). Klient jiz
vétsinou neni anonymni a o procesu se vede fadna dokumentace se zajisténim ochrany
osobnich udaji. Casta je prace s rodi¢i, partnery nebo rodinami klientd, piipadné podptrné

a informac¢ni rodi¢ovské skupiny (Kalina, 2001, s. 55-56).
1.6 Terénni programy pro uZzivatele drog

Komunitni programy pro problémové uZivatele drog; jejich souhrnnym cilem je usnadnit
zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s drogami spojend rizika a poskozeni u jednotlivcl
a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a
socialnimi sluZzbami a s béZznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. s tzv.
skrytou populaci. Terénni programy se zamétuji predev§im na nitroZilni uzivatele drog s
cilem snizit jejich rizikové chovani (sdileni injekéniho nacini, nechranény sex) a omezit tak
riziko pfenosu a Siteni HIV a viri hepatitidy B a C. Terénni programy mohou intervenovat jiz
na poc¢atku drogové kariéry uzivatele, jesté predtim, nez prejde k nebezpecnéjsim zplisobim
aplikace.

K béznym typlim sluzeb poskytovanych terénnimi programy patfi: (a) vyména injek¢nich
jehel a stiikacek, (b) distribuce dalsiho nacini pro méné rizikovou aplikaci: sterilni vodu,
dezinfekéni tampdny, bavinéné filtry, pfipadn€ 1 aluminiovou fo6lii pro Uplny odklon od
nitrozilniho uzivéni, (c) distribuce kondomd, (d) zakladni zdravotni oSetieni, () zékladni, tzv.
kontaktni poradenstvi a informace, (f) distribuce zdravotné vychovnych informacnich
materidlti, letakd, brozurek, svépomocnych cCasopisi apod. Stale cast€j$i jsou terénni
programy zabyvajici se cilovou skupinou uzivateli ,tanecnich drog“, kterd ma svoje

specificka zdravotni rizika (Kalina, 2001, s. 109-110).
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1.7 Sleharna

Aplika¢ni mistnost. Patfi do oblasti sluzeb Harm Reduction. Jedna se o chranéné prostory,
obvykle v blizkosti drogové scény, kde si mohou injekéni uzivatelé v klidu a bezpecné
aplikovat drogu. Pfitomnost proskoleného personalu zajistuje moznost intervence v piipadé
predavkovani, standardné jsou dostupné potieby pro bezpecnou aplikaci — sterilni injekéni
nacini, sterilni voda, atp. Standardem je také sbér a bezpecnd likvidace pouzitého nacini

(Kalina, 2001, s. 106).

Zahranicni zkuSenosti ukazuji, Ze posledni jmenovana sluzba vyrazné ovliviiuje otevienou
drogovou scénu. V Ceské republice vsak zatim neni politickd viile k zavedeni ,, Slehdaren* do

protidrogové prevence.

1.8 Detoxifikace

Lécebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pii niz jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zafizeni, ve
kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifikaénim centrem ¢i jednotkou.
Tradi¢ni detoxifikace se provadéla ve specidlnim lécebném zafizeni nebo na liZzku vSeobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Klient je piijat jesté intoxikovany nebo jiz s odvykacimi
ptiznaky. Pokud se pouzivd medikace, pfedepisuje se obvykle latka, jez ma zktizenou
toleranci a zk¥izenou zavislost k latce, kterou uziva pacient (u zavislosti na heroinu metadon
nebo buprenorfin). Davkovéani pocitd s uleh¢enim odvykacich pfiznakd bez zplsobeni
intoxikace a postupné se snizuje. Pobyt na detoxifikacni jednotce se ukon¢i az nékolik dni po
té, co odvykaci ptiznaky bezpecné odezni a Iéky jsou vysazeny, jinak je vysokeé riziko relapsu
a pokud si propustény klient vezme davku drogy, na niz byl pfedtim nastaveny, muze dojit
k vaznym az smrtelnym komplikacim z pfedavkovani. Dtlezitym doprovodem detoxifikace je

psychoterapie, zejména individudlni, zaméfend na podporu a motivaci k dalsi péci.

V soucasnosti narlstad trend uskutectiovat detoxifikaci v neformdlnim prostredi, vcetné
klientova vlastniho domova. Detoxifikace uskutecovana v domaci péc¢i zahrnuje navstévy

lékai'ského persondlu a rodiné nebo ptatelim je poskytovana neformalni podpora (Kalina,
2001, s. 28-29).
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1.9 Léceni, Lécba

U zavislosti se tento pojem pouziva v Sir§Sim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou
praci s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu: jako ,,lé¢bu*
tudiz oznacujeme 1 odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Léceni pouzivd tady metod ¢i pristupii: farmakoterapie, psychoterapie, rodinna terapie,
socioterapie. Podle typu rozliSujeme 1é¢bu ambulantni, Gstavni, rezidenéni, podle délky mutize

byt kratkodoba, sttednédobd, dlouhodoba.

Uginna 1é¢ba ma (podle NIDA) spliiovat tyto charakteristiky: (1) individualizovany obsah
a rozsah- neexistuje jednotna lécba vhodna pro vsechny klienty, (2) v€asna a rychla
dostupnost, (3) zaméfeni na komplexni problémy klienta, nikoliv pouze na drogovou
zavislost, (4) prubézné hodnoceni a modifikace podle meénicich se potieb klienta,
(5)ptimétene doba setrvani v 1é€bé — za G€inné minimum se obvykle poklada 1écba v délce3
mesict, (6) nezbytné pouzivani psychosocialnich metod — individualni, skupinova, rodinna
terapie atd., (7) vhodné pouziti 1ékli, zejména pfti detoxifikaci nebo v piipadé psychickych
komplikaci, (8) moznost 1é€it soubéZznou psychickou poruchu ¢i komplikaci soucasné se
zavislosti, (9) pouzivani detoxifikace jako vhodného tvodu do 1écby, nikoliv jako
samostatného opatieni, (10) vyuZiti ptipadného vnéjSiho donuceni pro ziskani motivace,(11)
prubézné monitorovani ptipadného uziti drogy, (12) zajisténi diagnostiky a poradenstvi
tykajici se infek¢nich nemoci, zejména AIDS a hepatitid, (13)zahrnuti moznosti relapsu

a potieby vice 1écebnych epizod do dlouhodobé perspektivy klienta (Kalina, 2001, s. 60-61).

1.10 Denni stacionar

Zatizeni poskytujici denni péci, tj. péci pies den, nellizkovou, obvykle jen v pracovni dny.
Uplatiuji se u zdravotné postizenych, seniorti, chronicky nemocnych déti, duSevné
nemocnych ¢i drogové zavislych osob, podle cilové skupiny a zaméfeni mohou mit charakter
oSetfovatelsky, rehabilitacni (resocializa¢ni) nebo léCebny. V 1écbé zavislych se 1écba
v dennim stacionaii poklada za alternativu Ustavni €1 rezidencni 1é¢by pro klienty, ktefi jsou
schopni abstinovat bez vyc¢lenéni z pivodniho prostiedi. Pro uzivatele, ktefi se potiebu;i
dostat ze svého prostiedi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, je vhodné&jsi ustavni nebo
rezidencni 1éCba, denni stacionaf se s ni vSak miize vhodné kombinovat (pifedchazet nebo

navazovat zejména na kratsi pobyty).
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Strukturovany program v denni pé¢i o drogové zavislé by mél podle mezinarodnich kritérii
pokryvat minimalné 4 hodiny denné€ po 5 dni v tydnu. Obvykle je zaloZen na skupinové praci
a uplatnuji se v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu a prace s rodinou ma byt
nezbytnou soucasti denni péce. Duraz je kladen na nezavislost jedince a jeho odpovédnost.
Programy tohoto typu klientovi umoziuji zachovat sit’ rodinnych a socialnich vztaht (pokud

existuji) i po dobu 1écby (Kalina, 2001, s. 26).
1.11 Terapeutické komunity

Strukturované prostfedi, ve kterém klient zije a absolvuje program IéCeni/rehabilitace.
Terapeuticka komunita (TK) nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se
déje predev§im prostfednictvim socidlntho ucfeni v kontextu vymezeném jasnymi
a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidl TK se spatfuje ve stalém napéti mezi
realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na strané¢ jedné a podporovanym
a monitorovanym socidlnim u¢enim a nacvikem na strané druhé.

Utinné faktory terapeutické komunity jsou nasledujici: (1) bezpeéné prostiedi pro rist, (2)
jednotnd filosofie, (3) terapeuticka struktura, (4) rovnovdha mezi demokracii, terapii
a autonomii, (5) socialni uceni prostfednictvim socidlni interakce, (6) uceni prostfednictvim
krizi, (7) terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu, (8) zodpovédnost klientli za své
chovani, (9) zvySovani sebehodnoceni vlastni praci a zazitym uspéchem, (10) zvnitinéni
pozitivniho Zebticku hodnot, (11) konfrontace, (12) pozitivni tlak ostatnich klientii, (13) uceni
porozumét sobé samému a vyjadiit emoce, (14) zména negativnich postojl k Zivotu v postoje
pozitivni, (15) zlepSeni vztahti s ptivodni rodinou.

Vznik a odborné zpracovani TK se spojuje se jménem britského psychiatra Maxwella Jonese,
prvni TK byla zaloZzena v r. 1947 v Melrose ve Skotsku. TK se uplatiiuji nejen v 1é¢bé
a resocializaci zavislych, ale také u jinych diagnostickych skupin (neurdzy, psychozy,
poruchy chovéni) a rovnéz v psychoterapeutickém vycviku. Prvni TK pro 1é¢bu drogove

zavislych byl SYNANON v USA v r. 1956 (Kalina, 2001, s. 108).

1.12 Dolécéovani

Uz81 pojeti dolécovani se tykd predevsim podpory a udrzeni abstinence po 1écbé. V SirSim
pojeti, vychazejicim z bio-psycho-socialniho modelu, 1ze dolécovani definovat jako soubor
vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladniho lécebného programu (psychiatricka

lécebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky
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pro abstinenci klienta v zivot¢ po 1é¢be. Cilem je v tomto piipade socialni integrace klienta do
podminek normalniho Zivota. Takto pojata definice zahrnuje celé spektrum intervenci, které
jsou nezbytné ke zdarnému dokonceni procesu uzdravy ze zavislosti na ndvykovych latkach,
coz je zejména: prevence relapsu, podplirna skupinova terapie, individualni terapie ¢i
poradenstvi, volnoCasové aktivity, socialni prace, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni,
chranénd pracovni mista a rekvalifikace, prace s rodinnymi pfislusniky, zdravotni péce
(ptedevsim se zaméfenim na somatické disledky uzivani drog). Intenzivni dolécovaci
program s komplexnim obsahem trva obvykle 6-12 meésicii a jeho absolvovani vyrazné
zvySuje efektivitu 1é¢by a zkracuje dobu, po kterou je potfebné poskytovani nasledné péce
(Kalina, 2001, s. 32).
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2 Dulezité zakony a vyhlasky

Nize je vypis dilezitych zakon a mezinarodnich imluv upravujicich uzivani navykovych

latek v CR a ve svété. Vétsina informaci je prevzata z internetového portalu drogy-info.

Nasleduje

struénd charakteristika trestniho zakoniku (Cast vénovand nakladanim

s navykovymi latkami) a nejnové¢j$iho navrhu novely zadkona o navykovych latkach.

e Legalni zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami (dale jen OPL) pravni piedpisy

regulujici legalni zachazeni s OPL

o

Zakon ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach

e Mezinarodni pravo - mezinarodni imluvy upravujici zachazeni s OPL

o

o

1961 - Jednotna umluva o omamnych latkach doplnéna Protokolem o zménach
Jednotné umluvy

1971 - Umluva o psychotropnich latkach

1988 - Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s OPL

e Prevence, 1é¢ba a souvisejici ptedpisy vybrané pravni predpisy tykajici se prevence

a léby drogovych zavislosti

o

o

Zéakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
Zakon ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vetejného zdravi
Zakon ¢. 160/ 1992 Sh., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zafizeni

Zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pted skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

e Prosazovani prava pravni piedpisy souvisejici s potlatovanim nedovolené nabidky drog

o

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Zakon €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze
Zakon ¢. 293/1993 Sh., o vykonu vazby

Zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich

Zakon €. 140/1961 Sb., Trestni zakon
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o Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii CR
o Zakon €& 257/2000 Sb., o Proba¢ni a mediaéni sluzbé CR

o Zakon ¢. 253/2008 Sb., o n¢kterych opatienich proti legalizaci vynosi z trestné
¢innosti

o Zékon €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody

o Zékon €. 13/1993 Sb., Celni zékon

e Vybrané / aktudlni pravni otazky tykajici se drogové problematiky

2.1 Navrh novely zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach z 11. 2.
2011, Snémovni tisk 260/0, ¢ast ¢. 1/3

Rada strukturné velmi podobnych latek je jiz zdkonem ¢. 167/1998 Shb. klasifikovana jako
navykové latky. Tyto nové latky byly vybrany na zdkladé zachytii v Ceské republice evidované
Celni spravou a Narodni protidrogovou centralou SKPV a s ohledem na jejich zdravotni
a spolecenskou nebezpecnost; rFada téchto latek muzZe vyvolat zavazné intoxikace vcetné
smrtelnych. Co se tyka mefedronu, 2. prosince 2010 prijala Rada Evropské unie rozhodnuti
¢. 2010/759/EU o Kklasifikaci mefedronu jako psychotropni latky, na zdaklade kterého by
Clensky stat Evropské unie mél klasifikovat mefedron jako psychotropni latku podle Umluvy
OSN o psychotropnich latkach z r. 1971.

S ohledem na skutecnost, ze v soucasné dobé neni znamo zadné terapeutické vyuziti 30
navrhovanych ldtek, a s ohledem na klasifikaci téchto latek v ostatnich zemich a na vyse
uvedené rozhodnuti Rady Evropské unie k mefedronu, je navrieno zarazeni 30 latek do
prilohy ¢. 4. Ostatni 3 navrhované latky maji terapeutické vyuziti, je proto navrhovano jejich
zarazeni do prilohy ¢. 1 (karfentanil a tapentadol) a do prilohy ¢. 7 (ketamin).

Jedna se o 33 predmétnych novych latek, o které se navrhuje rozsirit prilohy zdkona
¢ 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zmené nékterych dalsich zdkonu, ve znéni

pozdejsich predpisii
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2.2 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

HLAVA VII
TRESTNE CINY OBECNE NEBEZPECNE
Dil 1

Trestné ¢iny obecné ohroZujici

§ 283

Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy

(1) Kdo neoprdvnené vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, prodda nebo
Jjinak jinému opatii nebo pro jiného prechovava omamnou nebo psychotropni latku, pripravek
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim
svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha- -li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako clen organizované skupiny,

b) ac byl za takovy cin v poslednich trech letech odsouzen nebo potrestan,

¢) ve znacném rozsahu, nebo

d) ve vetsim rozsahu vici ditéti nebo v mnozstvi vetsim nez maléem vuci diteti mladsimu
Ctrnacti let.

(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi,

b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,

¢) spacha-li takovy cin ve velkém rozsahu, nebo

d) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu vici ditéti mladsimu ctrnacti let.

(4) Odnétim svobody na deset az patnact let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob nebo
smrt,

b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu,
nebo

¢) spacha-li takovy cin ve spojeni s organizovanou skupinou piisobici ve vice statech.

(5) Priprava je trestna.
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§ 284

Piechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravnené pro viastni potiebu prechovava v mnozstvi vétsim nez malém omamnou
latku  konopi, pryskyrici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestin
odnétim svobody az na jeden rok, zdakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné

majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnéné pro viastni potiebu prechovava jinou omamnou nebo psychotropni latku
nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnozZstvi vétsim nez malém, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta, zakazem Ccinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové

hodnoty.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicii az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel

potrestan, spdacha- li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v

odstavci I nebo 2 ve znacnem rozsahu.
§ 285

Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku
(1) Kdo neopravnéné pro viastni potrebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestan odnétim svobody az na Sest mésicu, penézZitym trestem nebo

propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnené pro vlastni potrebu péstuje v mnozstvi vetsim nez malém houbu nebo
Jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penézitym trestem nebo propadnutim veci nebo

Jjiné majetkoveé hodnoty.

(3) Odneétim svobody az na tri léta nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan, spacha-li

¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na Sest mésicit az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny

V odstavci 1 nebo 2 ve znacnem rozsahu.
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§ 286
Vyroba a drZeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatii anebo prechovava prekursor nebo jiny predmeét
urceny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pripravku, ktery obsahuje
omamnou nebo psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestan odnétim svobody az na pét let,

penézitym trestem, zakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dve léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny,

b) spacha-li takovy cin ve znacném rozsahu,

¢) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu vuci ditéti, nebo

d) ziska-li takovym cinem pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch.

§ 287

Sifeni toxikomanie

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje

anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo 5iri, bude potrestan odnétim svobody

az na ti léta nebo zakazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan,

spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako clen organizované skupiny,

b) viici diteti, nebo

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, verejné pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné
ucinnym zpiisobem.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li cin uvedeny

v odstavci 1 vici ditéti mladsSimu ctrnacti let.
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§ 288

Vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim G¢inkem

(1) Kdo neopravnené ve vétsim mnozstvi vyrobi, prechovava, doveze, vyveze, proveze, nabizi,
proda, jinemu poskytne nebo poda latku s anabolickym nebo jinym hormondalnim ucinkem za
jinym nez léecebnym ucelem, nebo kdo viici jinemu pouzije metodu spocivajici ve zvySovani
prenosu kysliku v lidském organismu nebo jinou metodu s dopingovym ucinkem za jinym nez

lécebnym ucelem, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.
(2) Odnétim svobody na jeden rok az tri léta bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny, nebo

b) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu viici ditéti nebo v mnozstvi vétsim nez malém viici

diteti mladsimu ctrnacti let.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi,

b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,
¢) spacha-li takovy ¢in ve vétsim rozsahu viici ditéti mladsimu ctrndcti let,

d) spacha-li takovy cin jako lékar nebo jina zpusobila zdravotnickad osoba.

(4) Odnétim svobody na pét let az dvandct let bude pachatel potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob nebo

smrt,

b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu,

nebo

¢) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou piisobici ve vice stdtech.
§ 289

Spole¢né ustanoveni

(1) Zdkon stanovi, co se povazuje za omamné latky, psychotropni latky, pripravky obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku, prekursory pouzivané pro nezakonnou vyrobu omamnych

nebo psychotropnich latek.
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(2) Vlada narizenim stanovi, co se povazuje za jedy ve smyslu § 283, 284 a 286 a jaké je

mnozstvi vetsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek, pripravkii je obsahujicich

a jedil.

(3) Vlada narizenim stanovi, které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku podle § 285 a jaké je jejich mnozZstvi vetsi nez
malé ve smyslu § 285.

(4) Vlada narizenim stanovi, co se povazuje za latky s anabolickym a jinym hormondlnim
ucinkem a jaké je vétsi mnozZstvi ve smyslu § 288, a co se povazuje za metodu spocivajici ve
zvySovani prenosu kysliku v lidském organismu a jiné metody s dopingovym ucinkem ve

smyslu § 288.
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3 Sekundarni a terciarni prevence v hlavnim mésté
Praze

3.1 Soucasna drogova scéna v hlavnim mésté Praze

Souhrnné udaje jsou zndmé pouze za rok 2009. V dobé¢, kdy zpracovavam svou bakalatskou
praci, je Vv piipravé vyrocni zprava za rok 2010. Pokud jsem jiz né&jaka aktualni data za rok
2010 ziskal, jsou uvedena v tabulkach a grafech. Vyuzil jsem dosavadni data za obdobi od

roku 1996 do roku 2009 a pokusil jsem se alespon nékteré iidaje porovnat.

3.1.1 Uzivani drog v hlavnim mésté Praze — problém velkomésta

Situace v oblasti uzivani, zneuzivani a nezdkonného obchodu s navykovymi latkami (dale jen
drogy) se v Ceské republice a zejména pak hlavnim mésté Praze (dale jen ,,HMP*) se od roku
1996 dramaticky vyvijela. Jestlize jsme mohli v roce 1996 konstatovat, Ze nase spolec¢nost je
ohrozena drogami a s tim souvisejicimi jevy, pak dnes, v roce 2011, mizeme Konstatovat, ze
naSe spole¢nost je timto fenoménem moderni doby jiZ zasaZena.

Naprosto specifickou roli a postaveni pak zaujima hlavni mésto Praha zejména diky fadé
subjektivnich i objektivnich pfi€in, které lze jen t€Zko zmeénit. Jedna se zejména o snadnou
dostupnost riznych typu drog, nizkou nakupni cenu, anonymitu velkomé&sta, moznosti traveni
volného Casu v pozitivnim 1 negativnim smyslu, problematiku sidliSt, koncentraci
narodnostnich mensin, které maji casto specifické uzivani drog a té€Zzko se kontaktuji
s protidrogovymi sluzbami, koncentraci socidln€é nepfizplsobivych osob a ostatni spolecné
charakteristiky velkych mést Evropy.

V letech 1993 az 1996 reagovaly na zvySujici se poptavku po drogovych sluzbach zejména
nestatni neziskové organizace. Vyvoj sluzeb je mozné demonstrovat na vzniku jednotlivych

programt 0. S. SANANIM (viz samostatna kapitola).

Drogy predstavuji v soucasné dobé pro HMP zévazné spoleCenské riziko, ovlivilujici
a ohrozujici zakladni hodnoty jednotlivce, rodiny, obce a spole¢nosti. V roce 2009 pokracoval
trend, kdy stale vice lidi, problémovych uZivatell 1 zavislych na navykovych latkach Zadalo
o lécbu, a stoupal pocet téch, ktefi aktivné vyhledavaji pomoc nizkoprahovych sluzeb.

Zcela urcité to svéd¢i o kvalité programi a rozsahu sité sluzeb ve vSech typech prevence.
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Stale vSak plati, ze je tfeba sledovat kvalitu sluzeb, rozvijet je a pruzné reagovat na ménici se
potieby drogové scény.

V roce 2009 se zhorSila situace s otevienou scénou zejména na Vaclavském ndmésti.
Pouli¢ni drogova scéna je nejaktivnéjsi pravé v centru mésta, kde zasahuje nejen oteviend a
rozlehla prostranstvi, jakymi jsou Vaclavské namésti, Staroméstské nameésti, Karlovo namésti,
ale také prostory vyznamnych dopravnich uzli v centru mésta (Hlavni nadrazi, Masarykovo
nadrazi apod.).

Situaci v protidrogové prevenci, zejména ve sluzbach Harm Reduction, znacné
zkomplikovalo neprodlouzeni najemni smlouvy SANANIM méstskou ¢asti Praha 7.
Kontaktni centrum na této méstské ¢asti sidlilo postupné na dvou mistech jiz od svého vzniku
v roce 1993. Jedna se o nejstarsi zafizeni tohoto typu a jeho vypadek by byl, nejen pro
prazské sluzby, nenahraditelny. Proto se SANANIM, ve spolupraci s HMP a MC HMP,
snazilo ziskat nahradni vyhovujici prostory. Nakonec za finan¢ni podpory HMP zakoupilo
mistnosti na MC Praha 5. Vzhledem k zasadnimu odporu rezidenti se doposud nepodafilo
pln¢ mistnosti kontaktniho centra vyuzivat ke stanovenému ucelu. Jednani dale probihaji a

SANANIM substituuje sluzbu ndhradnim zptasobem.

3.1.2 Problémové uzivani drog v roce 2009

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (dale jen
LEMCDDAY) je problémové uzivani drog definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiath a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu.
Ceska definice nezahrnuje uzivani kokainu, nebot to je v CR stale na velmi nizké urovni. Ze
skupiny amfetaminii je z obdobnych diivodli odhadovan pouze pocet uZivatelii pervitinu
(metamfetaminu). Mezi opiaty typicky uzivanymi v CR patii pfedeviim heroin a Subutex®

(sezonng se objevuje také uzivani opia).

Podet problémovych uZivatelti drog (dale jen ,,PUD%) v roce 2009 v CR stoupl, pozitivni je,
ze v HMP, jako jediném kraji, naopak klesl. Je vSak nutné vidét, ze kraj Praha je i tak v poctu
PUD na prvnim misté. Vyvoj poc¢tu PUD v letech 2002 az 2009 ukazuje nésledujici tabulka.

Prevalen¢ni odhad PUD — muzt je v Praze 9,3 / 1 000 obyvatel, Zen 6,7 / 1 000 obyvatel,
zatimco v CR jsou to hodnoty 6.4, resp. 3,3 / 1 000 obyvatel. Praha mé4 ve srovnani s CR

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

25



i vyrazn¢ vys§i odhad prevalence injek¢énich uzivateli drog — muzt 7,0 oproti

5,1/1 000 obyvatel, u zen 4,8 oproti 2,5 / 1 000 obyvatel.

3.1.3 Problémovi uZivatelé navykovych latek — celkem

(srovnani 2002 — 2009, zdroj EMCDDA)

3.1.4 Odhad poétu PUD podle druhu zneuZivané latky v roce 2009 ve srovnani s rokem
2008

3.1.5 Zadosti o 16&bu - situace za rok 2009

Sbér dat o 1é¢enych uzivatelich drog je v Praze realizovéan z 25 1é¢ebnych/kontaktnich center
pro 0soby uzivajici drogy z 31 existujicich (= z 80,6 %). Jsou to zatizeni ambulantni, lGzkova

i nizkoprahova centra. Sbér dat je provadén v souladu s metodikou a definicemi EMCDDA

2 |UD - Injekéni uZivatelé drog
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S pouzitim formulafe plné kompatibilniho s formulafem EMCDDA. Od roku 1995 jsou
k dispozici data o nové zachycenych uzivatelich drog zadajicich o 1é¢bu, od roku 2002 pak

o vSech léCenych uzivatelich drog.

V roce 2009 nebyli hlaSeni vSichni léCeni uzivatelé drog z PROGRESSIVE o. s., pouze
36 klientd z celkového poctu 1écenych 228 osob — ti, kterym byl noveé ptidélovan klientsky
kod. Celkem bylo v tomto L/K centru léceno 228 uzivateld drog, z toho 160 muzl a 68 Zen.
Pramérny veék klientt byl 29 let. Jako zakladni drogu uvedlo heroin 63 klienti, Subutex
nelegalné 33 klientt, pervitin 91 Klientt. Pocet injek¢nich uzivatelt drog nebyl uveden. Tato
netplnd data meni moZno zapocitat do tabulek a vedou k podhodnoceni odhadu poctu

uzivatell jednotlivych drog a injek¢énich uzivatell drog v prazské populaci o né€kolik set osob.

Sledovani vyskytu akutnich ptedavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim
drogy nebylo v Praze od 1. 7. 2008 provadéno systematicky. Obnoveni sbéru téchto dat se

pripravuje.

Ve srovnani s rokem 2008 se zvysil pocet nové evidovanych uzivatelt drog (0 72 0sob)

I pocet vSech 1é¢enych uzivateld drog (0 32 0sob).

Celkovy pocet nové evidovanych uzivateli drog v L/K centrech za rok 2008 byl v Praze
854 0sob, coz je incidence 71,4 / 100 000 obyvatel — nejvyssi ze viech kraji CR. Vékové
specificka incidence ve skupiné¢ 15 — 39letych byla v Praze 774 osob, tj. 174,0 / 100 000
obyvatel. Nejvyssi zachyt je ve v€kovych skupinach od 15 do 39 let, vékové specificka
incidence ve skupiné 15 — 39letych je 174,0 / 100 000 obyvatel (774 osob). V CR je tato
vékové specificka incidence pouze 106,2 / 100 000 obyvatel.

Vsech 1écenych uzivatelt drog bylo registrovano 1 701 osob, tj. prevalence 142,2 / 100 000
obyvatel; z toho 1 527 osob ve vékové skupiné 15 — 39 let predstavuje specifickou prevalenci
343,4 / 100 000 obyvatel, druhou nejvyssi z kraji CR. V CR je tato vékové specificka
incidence pouze 213,9 / 100 000 obyvatel.

Praha je v incidenci 1é¢enych uZivateld drog na 1. misté nasleduje Ustecky kraj a kraj
Vysoéina a v prevalenci na 2. misté za krajem Usteckym. Potadi Prahy se oproti pfedchozim

rokim ani v incidenci ani v prevalenci 1é¢enych uZivateli drog nezménilo.

Dtivodem k Zadosti o 1écbu v L/K centru byly soudy ¢i policie uvadény v 13 % mezi novymi
Klienty, ve 11,3 % mezi vSemi (v CR pouze 7,6 % mezi vSemi a 9,7 % mezi novymi

klienty).
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Zavazné jsou informace o tom, Ze spolu s uzivatelem drog ziji déti, at’ jiz s partnerem ¢i bez
néj, celkem v 7,3 % ptipadd mezi vSemi klienty (125 Kklientd), resp. v 5,0 % u noveé

zachycenych klientd (43 klienti).

Piechodné bydlisté, pobyt v néjakém zatizeni ¢i dokonce bezdomovectvi udava 29,1 %, resp.
18,9 % z 1éCenych uzivateli drog. Bezdomovcu je ve skupiné vSech uzivateli drog 6,6 % a
ve skuping nové evidovanych klientd 5,7 %. Té&chto klientd je v Praze ve srovnani s CR

méné o 4,8 % jak mezi v§emi lé¢enymi klienty, tak mezi novymi klienty.

Mezi prvné léCenymi uzivateli drog v Praze bylo celkem 155 osob s bydlistém Vv jinych
krajich CR, u 368 klientd nebylo bydli§té uvedeno, i kdyz lze predpokladat, Ze vétsina téchto
klientt byla z Prahy. Naopak jsme ale v datech incidence z ostatnich kraji CR zaznamenali
53 uzivateli drog, ktefi se lé¢ili mimo Prahu, i kdyZ maji v Praze své bydlist¢ (z nich
33 uzivalo pervitin, 10 heroin, 2 jiné opiaty a po 1 klientovi marihuanu, Subutex, kokain,

efedrin a sedativa jako zakladni drogu).

Pravidelné zaméstnani vykazuje pouze 88 uzivateli drog v incidenci (tj. 10,3 %), mezi
vSemi klienty je to 271 osob (tj. 15,9 %). Nezaméstnanych ¢i pouze piileZitostné pracujicich
bylo mezi Zadateli o prvou 1é¢bu 253 (tj. 29,6 % - pokles o 8,6 % oproti roku 2008), mezi
vSemi klienty 603 osob (tj. 35,5 % - pokles o 5,4 % oproti roku 2008). Podil nezaméstnanych
&i prilezitostné pracujicich 1é¢enych uZivatelti drog v Praze je ve srovnani s CR o 17,8 %,

resp. 17,4 % niZsi.

Nejcastéji zastoupenou skupinou zakladnich drog mezi Zadateli o prvou lé€bu jsou
stimulancia, celkem 441 osob, tj. 51,6 % (v CR 61,2 %) ze viech nové evidovanych klienti.
Druhou nejéast&ji uzivanou skupinou drog jsou v Praze - na rozdil od CR — opiaty, celkem
243 osob, tj. 28,5 % (v CR tfeti s pouhymi 14,7 %), z toho heroin uvedlo v Praze jako
zékladni drogu 175 osob, tj. 20,5 % (v CR jen 11,1 % z novych klienti).

Mezi vsemi klienty 1é¢enymi v prubéhu roku 2009 v L/K centrech nejsou — na rozdil od roku
2005 - nejéastéji uzivanou skupinou drog opiaty, ale stejné jako v piedchozim roce &i v CR
stimulancia uzivana 836 klienty, tj. 49,2 % ze viech 1éenych uZivatelti drog v Praze (v CR
59,8 %). Z toho pervitin uvedlo 833 osob, tj. 49,0 % (v CR 59,4 %). Druhé misto patii
v minulosti v Praze nejéastéji uzivanym opiatim — 628 osob, tj. 36,9 % (v CR 23,4 %),

samotny heroin pak 453 osob, tj. 26,6 % (v CR 17,7 %).
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Celkem heroin a pervitin jako zakladni drogu uzivaly v Praze téméf % ze vSech 1é¢enych
uzivatelii drog, stejné jako v CR; jako zakladni &i sekundarni drogu ho uvedlo dokonce pies

83 % ze vSech léCenych uzivateld drog v Praze.

Procentualni zastoupeni 1é¢enych uZivateldi opiatd je nejvyssi ze viech krajo CR v Praze
(mezi nové evidovanymi uzivateli v Praze je to 28,5 %, coz je 38,3 % ze vSech nové
evidovanych uZivatell opiatd v CR; mezi viemi klienty je to 36,9 %, coZ je 30,6 % ze viech

1é¢enych uzivatelt opiati v CR v roce 2009).
V absolutnich poétech nejvice novych lé¢enych uzivateli pervitinu vykazala Praha, Ustecky

a Jihomoravsky kraj, mezi vSemi lé€enymi uzivateli pervitinu jich bylo jednoznaéné nejvice

z Usteckého kraje a Prahy.

Pocet 1é¢enych uzivateld Subutexu v Praze oproti roku 2008 mirné klesl. Je vSak ve srovnani
s CR vice nez dvojnasobny (v Praze 9,3 % z prvozadateli o 1é¢bu a dokonce 12,3 % ze viech
1é&enych uzivatelt drog; v CR 3.8 % z prvozadatelti o 16¢bu a 6,6 % ze viech 1éenych

uzivatel drog).

Pocet i podil uzivateli kokainu se oproti roku 2008 vyrazné neméni a ptedstavuje zhruba

1,9 % léCenych osob.

Podil 1ééenych Zen — uZivatelek drog mezi nové evidovanymi klienty je v Praze vyssi nez
VCR o 7,4 % a mezi viemi klienty o 7,6 %. Ve srovnani s lofiskym rokem se tento rozdil
podilti mirné zmensil.

Oproti roku 2008 se pomé&r nové evidovanych lé€enych muzi a Zen v Praze zvySilna 1,5 : 1
(v CR 2,1 : 1), je nizky ve véku do 24 let (podet muzi a Zen je vyrovnany). Pomér viech
lé¢enych muzt a Zen v Praze se oproti roku 2008 zvysil na 1,5 : 1.Mezi vSemi lé¢enymi
klienty pokracuje posun do starSich vékovych skupin, nejpostizenéjsi vékovou skupinou
co do poctu jsou 25 -39leti. Mezi uzivateli pervitinu je v obou sledovanych skupinach

vSech lé€enych uzivatelt drog v Praze, do v€ku 24 let vZdy pfevazuji vyrazné zeny nad muZi.

Oproti roku 2008 se zvysil podil nové evidovanych klienti v Praze ve véku 25 — 39 let
(ze 40,8 % na 43,3 %), tato vékova skupina je taktéz nejpocetnéjsi (370 osob). To plati i pro
celou CR (1 684 osob, tj. 39,0 %).
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Celkem 23,5 % vsech klientl za rok 2009 bylo v Praze ve véku 25 - 29 let, nésleduje vékova
skupina 15 — 19letych a 30 - 34letych (19,2 %, resp. 20,8 %) a 20 — 24letych (17,2%). V CR
bylo nejvice osob ve vékové skuping 20 - 24letych (25,8 %). Zeny maji ve srovnani s muzi

vyssi podil v mladsich vékovych skupinach.

Mezi zadateli o prvou 1é&bu je v Praze pramémy vék 24,8 roku (v CR 24,2 roku), coZ je
0 0,3 roku vice nez u zadatelll v roce 2008; u viech klientti 26,7 roku (v CR 25,9 roku), tyto

hodnoty se podstatné nezménily.

Zeny jsou mlad$i nez muzi o 2,8 roku mezi prvné lé€enymi a o 3,8 roku mezi vSemi klienty

(0 0,1 roku mén¢ nez v loiiském roce).

Prumérny vék novych i v§ech 1é¢enych uzivateli pervitinu je o 5,1 roku, resp. 4,8 roku
nizsi nez u uzivateld heroinu.

Zavaznym zjisténim je vek prvniho uziti drogy. U uzivatelii heroinu zacalo s uzivanim do
veéku 19 let 33,2 % prvozadateli o 1écbu a 46,5 % ze vSech lé€enych uzivatelii heroinu, mezi

uzivateli pervitinu to bylo dokonce 50,9 %, resp. 60,5 %.

Celkem 482 injek¢nich uzivatelli drog piedstavuje z nové evidovanych klientti celkem 56,4 %
(v CR 59,2 %) a 1 114 osob s injekéni aplikaci drogy ze viech klient tvoii 65,5 % (v CR
70,3 %). V Praze se tedy daii motivovat uZivatele drog k méné rizikové aplikaci drogy.
NepFiznivym jevem je ale skute¢nost, Ze mezi novymi injekénimi uZivateli drog a zejména
mezi viemi injek&nimi uZivateli drog je v Praze oproti CR vy38i podil Zen. Nejcastéji

injek¢éné uzivané drogy jsou heroin a pervitin.

Zaznamenali jsme v roce 2009 v Praze snizeni podilu injekénich uzivatelti drog mezi uzivateli
drog ve v€ku 20 a vice let. Ve vékové skupiné 25 - 39 let bylo injek¢ni uzivani drog méné
Zasté nez v CR.

Vyménny program stiikacek a jehel je v CR nejvice realizovan v Praze (42,4 % ze viech
evidovanych vymén v CR), Usteckém kraji (12,6 % z CR) a Jihomoravském kraji (8,3 %
z CR). Konkrétni data jsou uvedena Vv tabulce a grafu v kapitole Harm Reduction na strané
50-52.

Mezi zadateli o prvou lécbu uvadi denni uzivani drogy 240 uzivatelt drog (tj. 28,1 %), mezi
vSemi klienty denné¢ uziva drogu 548 uzivateld drog (tj. 32,2 %). Pocty i podil dennich

uzivatell drog se mirn¢ snizily. U uzivatelt heroinu nachazime jeho denni uzivani zhruba
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u poloviny jeho uzivateltl, u uzivatelt pervitinu je to ¢tvrtina a ¢astéji se jedna o uzivani 2x —
6x tydné. Uzivatelé kanabinoidi maji oproti loiiskému roku, kdy nejvice uvadéli frekvenci

2X - 6x tydn€ a mén¢, zvySenou frekvenci a to zejména denni uziti drogy.

NejcCastéji uzivanou sekundarni drogou mezi prvné evidovanymi klienty byla opét jako
v piedchozich letech marihuana — 164 osob (s vyjimkou let 2000 — 2003, kdy to byl
pervitin), mezi vSemi klienty byla nejcastéji uzivanou sekundarni drogou také marihuana —

326 0sob (s vyjimkou v roce 2005, kdy to byl pervitin).

Oblibenost drog: Na prvém mist¢ ma jednoznacnou pfevahu v uZivani jednotlivych drog
viemi klienty i prvozadateli o 1é¢bu pervitin (v CR je oproti Praze zhruba o 10 % vyssi podil
uzivateli této drogy). V Praze nasleduje heroin, na tfetim misté je marihuana u vsech
lééenych klientd, mezi prvozadateli o 16¢bu je pofadi téchto drog obracené (v CR je na

druhém misté marihuana, tieti pak heroin u nové evidovanych i v§ech 1écenych klientit).

V CR je mezi viemi 1é¢enymi klienty celkem 24,3 % uzivatelti heroinu oproti 35,0 % v Praze.
V popiedi se mezi lécenymi uzivateli drog v Praze udrzuje také Subutex uzivany
jako nesubstituéni nelegalni ¢i sekundarni droga — patfi mu 4. misto u obou skupin uzivatelt
drog (zatimco zatim co v CR je Subutex mezi viemi uZivateli drog uZivan 6,6 % klientd,
v Praze dokonce 12,3 % Kklientd; mezi nové evidovanymi uzivateli drog je podil jeho

uzivatelii v CR zhruba 3,8 %, v Praze dokonce 8,8 %).

Vyznamnym rozdilem Prahy oproti CR je pfevaha odhadovaného poétu Zen nad muzi mezi
uzivateli amfetamini (1 950 Zen, 1 900 muzu), kdy i prevalen¢ni odhad u Zen je 4,5 / 1 000
obyvatel, zatimco u muzi je 4,4 / 1 000 obyvatel (v CR 2,4, resp. 4,2 / 1 000 obyvatel). Je
také vyrazn¢ vyssi prevalencni odhad problémovych uzivateli opiati — muzi i Zen (4,6 /
1000 obyvatel u muzt a 2,1 / 1 000 obyvatel u zen v Praze oproti 1,8, resp. 0,7 / 1 000
obyvatel v CR).

3.2 Zdravotni komplikace v souvislosti S uzivanim drog

V roce 2009 jiz v Praze odezné€la epidemie virové hepatitidy typu A, pfi které byla zasazena
I populace uzivateli drog. Vyznamné poklesl pocet onemocnéni z 887 v roce 2008 na
229 pripadu, z toho 36 pfipadl u injekénich uzivateld drog, tj. 15,7 % - nejvyssi podil ze
viech krajti CR.
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Doslo k poklesu poctu akutnich hepatitid typu B oproti roku 2008 (vSech pfipadii i u
injek¢nich uzivatelt drog), podil injekénich uzivatelit drog mezi nemocnymi se vSak mirné

zvysil (0 0,5 %).

Trva vysoky podil injekénich uzivateli drog mezi nemocnymi virovou hepatitidou typu C
(stale tvoii 2/3 viech nemocnych v CR). Poklesl podet evidovanych piipadt oproti roku 2008
(celkovych pocti onemocnéni i poctd nemocnych u injekénich uzivateld drog) a doslo
K mirnému poklesu podilu injek¢nich uzivateld drog mezi nemocnymi. Nejvyssi pocty

nemocnych jsou opét v Praze, Usteckém a Stiedo¢eském kraji.

Podil 1éCenych injekénich uzivateltl drog, ktefi nebyli dosud testovani na virové hepatitidy
typu A, B a C, pfipadn¢ neni znamo, zda byli testovani se pohybuje podle typu virové
hepatitidy mezi 58 % - 61 % u nové evidovanych klientd (podil netestovanych uzivatel
heroinu a pervitinu se v roce 2009 vyrovnal). U testovanych uzivateli heroinu je vyrazné
vyss§i podil pozitivnich vysledkii u vSech typu virovych hepatitid. Mezi vSemi 1é¢enymi
injekénimi uzivateli drog je podil netestovanych nizsi (zhruba 43 % - 52 %), na rozdil od
minulych let je vys8i u injek¢nich uzivateli heroinu, kde je vSak nejvyssi podil pozitivné
testovanych osob (u virové hepatitidy C byla zjiSténa pozitivita u témér 40 % testovanych
lé¢enych injekénich uZivateli drog). Ve srovnani s CR je podil testovanych injekénich

uzivatelli drog v Praze vy$si zhruba o 10 %.

Zhruba 3/4 nové zachycenych injekénich uzivateld drog ¢i injekénich uzivateld heroinu
a pervitinu bud nebylo nikdy testovano na HIV, nebo je neznamo, zda byli testovani,
ptipadné pry sice testovani byli, ale vysledek testu neni znam (69,7 % z novych injek¢nich
uzivatell drog, 75,0 % injek¢nich uzivatel heroinu a 70,1 % injek¢cnich uzivatela pervitinu).
Obdobn4, byt zhruba o 17 % - 22 % lepsi je situace v testovani vSech léenych injekcnich
uzivatelii drog a heroinu ¢i pervitinu (52,2 % ze vSech injekcénich uzivatelt drog, 53,7 % ze
vSech injekénich uzivateld heroinu a 53,3 % ze vSech injekénich uzivatelli pervitinu). Ve

srovnani s CR je v Praze vyssi podil netestovanych injekénich uzivatell heroinu.

3.3 Drogova kriminalita

V roce 2009 bylo hl. mésto Praha v centru zajmu osob, které se na jejim tzemi dopoustély
drogovych deliktii. Soucasnd prazska drogova scéna, vcetné jejich dalSich projevii v podobé
sekundarni kriminality (tj. vytrZnosti, majetkové trestné ¢iny a prestupky i nasilné trestné
¢iny), poznamenava kazdodenni Zivot Prazant 1 navstévnik hl. m. Prahy. Stejné¢ tak budi

pohorSeni vefejna aplikace drog, ktera muze byt postihnutelna jako ptestupek. Pouli¢ni
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drogova scéna je nejaktivnéj$i v centru mésta, kde zasahuje nejen oteviend a rozlehla
prostranstvi, jakymi jsou Vaclavské namésti, Staroméstské namésti, Karlovo namésti, ale
také prostory vyznamnych dopravnich uzli v centru mésta (Hlavni nadrazi, Masarykovo
nadrazi apod.). V téchto lokalitach jsou vychozim mistem pachateli drogovych trestnych
¢ind zejména herny a malé bary, které se nachazeji v jejich okoli. Pravé v téchto mistech
dochazi v souvislosti s drogovou kriminalitou Casto také k sekundarnim projevim drogové
kriminality v podob¢ kapesnich kradezi, popf. drobnych kradezi v obchodech.
V souvislosti s kapesnimi kradezemi je vSak nutno také zminit skute¢nost, Ze se ¢asto velmi
rychle zméni v trestny ¢in loupeze, kdyz drogové zavisly pachatel pouzije nasili poté, kdy
obét’ zjisti, Ze je okradana a brani svij majetek. Mezi nejrozsitenéjsi drogy, které jsou
prodavany ,,na ulici®, patii marihuana a heroin. Byly opakované zaznamenany také snahy
o pouli¢ni distribuci kokainu. V ramci tohoto prodeje se jako problém jevi zneuzivani 1éku
SUBUTEX, ktery si toxikomani sami mezi sebou prodavaji a za takto ziskané financ¢ni
prostiedky si pofizuji heroin. Pfi dokumentovani pouli¢ni trestné cinnosti souvisejici
s drogami v roce 2009 pietrvavd problém z minulych let, kdy se v zdjmovych lokalitach
nachazi relativné vysoky pocet prodejcii drogy. Tyka se to zejména heroinu a hasise, kdy je
pii bliz§im Setfeni zjiSténo, Ze prodejci jsou sami osoby zneuZivajici drogy a snazi se pouze
prodat falzum drogy (asfalt, kofein, paracetamol) a tim si opatfit finan¢ni prostfedky pro
nakup drogy, kterou zneuZiji pro vlastni potfebu. Tyto osoby potom samoziejmé nelze stihat
pro drogové delikty. Pfi pachani drogovych trestnych €int po linii i nadéle pretrvava stav, kdy
se na této trestné ¢innosti vedle ¢eskych obcanti podileji také obcané cizich statd, respektive
piislusnici narodnostnich minorit Zijicich na tizemi CR. Pouliéni distribuci drog ovladaji
zejména osoby romského a arabského etnika. Dal$im problémem drogové kriminality
v Praze jsou aktivity vietnamskych zloc¢ineckych uskupeni, ktera organizuji vyrobu a prodej
marihuany. Byly zaznamendny i snahy téchto osob o distribuci stimulacnich drog
(metamfetamin). Vietnamci zpravidla provadéji svoji ¢innost skryté, smérem dovniti vlastni
komunity a z toho také vyplyva vysoka ¢asova a ekonomicka naro¢nost dokumentovani jejich
trestnych ¢inti. Na useku velkych indoor péstiren konopi v rdmci Prahy vSak doslo k jistému
utlumu, péstirny jsou zjistovany ,,pouze* v bytech popt. rodinnych domcich. Skute¢né veliké
indoor péstirny jsou vytlaCovany mimo uzemi Prahy a stavaji se bezpecnostnim problémem
na celém uzemi republiky. Produkce z téchto péstiren vSak nasledné mifi zCasti na prazskou
drogovou scénu a dale do zahranici.

Romové se na uzemi HMP zabyvaji zejména distribuci heroinu, z vétsi ¢asti uspokojuji

poptavku uvniti romského etnika. Kvalita heroinu distribuovaného na tzemi Prahy klesa
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fedénim a mnohdy toxické a zdravi ohrozujici latky jsou pro uzivatele nejen bezpecnostnim,
ale také zdravotnim rizikem.

V souvislosti s intravendzni aplikaci heroinu se mezi narkomany §ifi hepatitis a dalsi infekcni
nemoci. Heroin ma také vyznamny podil na umrti toxikomani. Drogova scéna uvnitt
hudebnich klubt se specializuje zejména na prodej a zneuzivani stimula¢nich drog

a marihuany. Piedevs$im v centru Prahy vSak byl v né€kterych klubech zaznamenan i prodej
kokainu. Zasadnim problémem v roce 2009 vsak konstantné ziistaval metamfetamin, jehoz
vyskyt byl zaznamenan po celém uzemi HMP.

V souvislosti s omezenim distribuce 1é¢iv s obsahem pseudoefedrinu doslo k ovlivnéni
vyroby metamfetaminu prohloubenim konspirace ze strany jeho vyrobcl vcéetné jejich
napojeni na rozsahlé skupiny puasobici po celém uzemi republiky. Léky obsahujici
pseudoefedrin jsou dovazeny zpravidla z Polska, popt. dalSich sousednich stati. Je ziejmé,
ze tato obchodni aktivita se stala zdjmem urcitych skupin osob, které na obstaravani téchto
prekurzort ekonomicky profituji. A to bud’ pouze financné jako zprostiedkovatelé, anebo
zorganizuji celou pfipravu, vyrobu a prodej metamfetaminu. Takové skupiny jsou svymi
aktivitami schopny zasobovat metamfetaminem celé kraje véetné Prahy. (V roce 2009 byla
policisty z Krajského feditelstvi hl. m. Prahy odhalena trestna ¢innost skupiny pachateld, kteti
timto zplsobem dokdzali zasobovat své odbératele v Praze a po celém Uzemi
Vychodoéeského kraje. Pivod 1ékti obsahujicich pseudoefedrin byl v tomto konkrétnim
ptipad¢ z Polska.) K 1. prosinci 2009 byla zfizena rozkazem feditele Krajského feditelstvi
policie HMP ¢. 231/2009 pracovni skupina ,DROGY*, jejimZ cilem je ve smyslu uvedeného
rozkazu zejména soustied’'ovat zakladni informace o ndvykovych latkach, mistech jejich
prodeje a osobach které se na této Cinnosti podileji. Nasledné se aktivné podilet na

rozpracovani a dokumentovani téchto trestnych ¢ini a zjistovani jejich pachateld.
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3.4 Systém sluzeb v HMP

Pocty programii ve spolupraci s HMP

PP - Primarni prevence - Prevence rizikového
chovani déti a mladeze v resortu $kolstvi (PP)

Vychova ke
zdravému
Zivotnimu
stylu

Minimalni
preventivni
programy
Skol

Skoly:

Z8 - 250

SS - 208
Specializované
organizace: 6

Kontakt s drogou

TP - Terénni Prakticti Poradny pro
programy (5) 1ékari rodice (1)
Pedagogicko Psychiatrické Oddéleni
psychologické ambulance péce o dité
poradny (9) MC)
IVH — Pravni
poradna
AN.O. (1)
AT ordinace KPS - Protidrogovi
(14) Kontaktni koordinatori
centra (3) (MC Praha 1-
22 + PK
HMP)
Drogova zavislost
Detoxifikace dstavni
a ambulantni (3)
AL - Lécba Terapeutické Denni
(11) komunity (3) stacionare (1)
Abstinence Pietrvavani drogové zavislosti
Chranéné Dolécovaci Harm Substituéni
byty; centra (3) Reduction (8) lé¢ba (4) +
chranéné lékarské
dilny (2) ordinace
Zavislost - kriminalita - represe
Svépomocné SV - sluzby pro uzivatele drog
skupiny ve vykonu trestu a ve vazbé (1)
- Anonymni
alkoholici
- Anonymni
narkomané
Bydleni Pracovni Pracovni
prileZitosti a socialni
agentura
Sananim
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3.4.1 Klasifikace typu sluzeb podle Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP)

PP — specifickd primarni prevence, KPS — kontaktni a poradenské sluzby, TP — terénni
programy, AL — ambulantni 1é¢ba (véetné projektd zajist'ujicich psycho-socialni podporu
klienthm v substitu¢ni 1é¢b€), SP — staciondrni programy, RPTK — rezidencni péce
v terapeutickych komunitich, ADP — ambulantni doléCovaci programy (vcetn¢ chranéného
bydleni a chranénych pracovnich programil), SV — sluzby pro uzivatele drog ve vykonu trestu
a ve vazb¢, E — evaluace potiebnosti, dostupnosti a efektivnosti sluzeb, IVH — projekty
zamétené na poskytovani odbornych a ovéfenych informaci uzivatelim drog ¢i jinym

prijemciim sluzeb a odborné ¢i laické verejnosti, MS — mezinarodni spoluprace

3.5 Prehled uzivanych legalnich a nelegalnich navykovych latek

Skupina Forma U¢inna latka Slangové

nazvy

Alkohol Alkoholické napoje Etylalkohol / ethanol Obec. znamé

Tabak Tabakové vyrobky Nikotin Obec. znamé

Canabinoidy Marihuana, hasis, Tetrahydrocannabinol ~ Blato, dagga,
olej hemp,

marjanka, rosti,
trava, skunk,
skéro aj.

Halucinogeny Houby: lysohlavky, Psilocybin, diethylamid ' ,,Andélsky
kropenatce, sitovky,  kyseliny listové prach®,
mezkalin; durman, houbicky,
bufe(o)tenin, LSD, krystaly, papiry
PCP aj.

Opioidy, opiaty Braun, buprenorfin,  Morfin a jeho derivaty ~ Coko, drak, ej¢,
heroin, metadon, hero, hacko,
morfium, LAAM, white lady aj.
opium

Stimulancia Rizné amfetaminy, Kokain, amfetamin, Koks, pefi,
pervitin, kokain, metamfetamin aj. pécko, piko,
koka, MDMA / pernik aj.

extaze, crack
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Tékavé latky Aceton, éter, toluen,  Methylbenzen,

aj. trichloretyl aj.
Analgetika, sedativa, Ruizné 1éky, napt.: Diazepam, alprazolam  Rohac aj.
hypnotika, tramal,dolsin, aj.
benzodiazepiny, morphin, solutan,
transkvilizéry a jina rohypnol, diazepam

psychofarmaka

Zdroj: Kalina, K.

3.6  Ceny navykovych latek ve srovnani let 2006 - 2009

Informace o cenach zakladnich typti drog v CR jsou kazdoroéné uréovany na zakladé odhada
zasilanych krajskymi feditelstvimi a Gizemnimi odbory Policie CR na NPC. Ceny vétsiny
zékladnich drog v roce 2009 zlstavaji stabilni, nicméné na pouli¢ni urovni lze vysledovat

mirny narast primérné i nejcastéjsi ceny marihuany.
Typ drogy 2006 2007 2008 2009
Primér Modus Primér Modus Primér Modus Pramér Modus
Marihuana (g) 190 150 180 100 180 200 220 250
Hasis (g) 270 200 260 200 240 250 270 300
Extaze (tab.) 220 150 210 200 220 200 220 250
Pervitin (g) 1060 1000 1130 1000 1130 1000 1290 1000
Heroin (g) 1090 800 1100 1000 1080 1000 1280 1 000
Kokain (g) 2220 2000 2060 2000 2000 2000 1920 2 500
LSD (davka) 160 150 180 200 180 100 200 200

Pozn. Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢
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Komentar k prehledu

Dale se na trhu objevuji drogy s riznymi koncentracemi ucinnych latek, neni neobvyklé, kdyz
jsou tyto latky nafedény napft. omitkou, cena se vS§ak mnohdy neméni, neb by bylo ziejmé, pro

zkuSené uzivatele, ze se nejednd o ,,kvalitni zbozi*.

Jak je patrné z piehledu, jsou ceny drog pomérné stalé. Z této skutecnosti je mozné udélat
zaver, ze se nezvysuje poptavka po drogach, protoze ,,drogovy trh* ma stejné zakonitosti, jako
trh obecné. Samoziejmé, ze vyslovit tento piedpoklad bez analyzy dalSich faktorti by bylo
malo opodstatnéné, ale dal§im ukazatelem je také napt. vék zavislych uzivateld na drogové

scéné. Ten se podle udaji drogovych sluzeb stale mirn€ zvysuje.

Zmény ceny drog jsou ovlivnény dal$imi faktory, jako napf. uvedeni nového substitu¢niho
pripravku na trh. To se stalo po zavedeni preskripce 1é¢iva Subutexu (substituce opiatd), ktery

byl v zapéti vyrazné zneuzivan uzivateli drog na ¢erném trhu a snizil tak cenu heroinu.
Ptiklad soucCasné situace v HMP:

V HMP budou zavieny psychiatrické ordinace, kde je ve velkém mnoZstvi piedepisovano

1é¢ivo Subutexu. V tomto ptikladu uvadim mozné dopady na drogovou scénu.

Pti odhadu 500 registrovanych pacientii je aproximativ celkového poctu uzivateli 1é¢iva
Subutex, pro které se vyznamné sniZi dostupnost zneuZivané latky, vice nez 1500 osob
(v€etné¢ zminénych registrovanych pacientll), coZ je minimalné¢ 15 % vSech problémovych

uzivatelli navykovych latek v Praze.

Tento kvalifikovany odhad vychazi z predpokladu, Ze na kazdého substituovaného klienta

jsou navazany dalsi dvé osoby, kterym kazdy registrovany pacient Subutex poskytuje.

Na predpokladanych negativnich dopadech pro uzivatele l1éciva Subutex i na vefejnost se

vSichni osloveni odbornici shoduyi.

- Zvyseni ceny léciva Subutex na ¢erném trhu.

-V disledku zvySeni ceny 1éCiva Subutex pak narust trestné ¢innosti, zejména kradeze.

- ZvysSeni trestné Cinnosti jejiz obéti budou uzivatelé 1é¢iva Subutex v substituci v jinych
ordinacich.

- Zvysi se pokusy o falSovani receptii a rovnéz tlak na jiné ordinace.
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- Vice uzivatel drog s abstinencnimi ptiznaky, podrazdénych, potencidlné agresivnich

- Velky negativni dopad na socidln¢ nejslabsi uzivatele drog, ktefi napt. Zebraji a/nebo
finan¢ni prosttedky obstaravaji sbérem / kradezemi barevnych kovti.

- Zvysi se rozsah zneuzivani rivotrilu, DHC, trangid néplasti, jejichz dostupnost se zvysuje.

- Zvysi se rozsah injek¢éniho uzivani 1€¢iva Suboxon.

- Nitrozilni uzivatelé Subutexu budou brat mensi mnozstvi tohoto 1éCiva a vice jej
kombinovat s benzodiazepiny.

- Cast uzivatel se vrati zpatky k heroinu, ktery je viak aktualné dostupny pouze v omezené
mife. Tim vznikne piilezitost pro distributory heroinu k zvyseni nabidky a pravdépodobné
i ceny heroinu.

- ZvySeny pohyb / pocet uzivatelll na oteviené drogové scéné

Podle informaci ze substitu¢nich center neni kapacitné mozné klientelu, kterd bude bez

Subutexu, zvladnout.
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4 Specializované sluzby v HMP

Sekundarni a terciarni prevence zavislosti na navykovych latkach

Dramaticky vyvoj drogové scény v CR i HMP po roce 1990 si vyzadal vznik novych sluzeb
a programu protidrogové prevence. Velmi rychle reagovali zejména nestatni neziskové
organizace (dale jen ,,NNO). Statni instituce, jako napft. oddéleni 1écby zavislosti na alkoholu
a nealkoholovych drogach byly nuceny rozsitit své kapacity. Nékteré programy sekundarni
a terciarni protidrogové prevence vSak zlstaly vyhradné na NNO. Jednd se o terénni
programy, kontaktni centra a terapeutické komunity. Smutné je, Ze po roce 1990 se rozpadl

systém AT ordinaci, ktery byl nasi svétovou prioritou.

Specializovana zarizeni - charakteristika jednotlivych zarizeni
4.1 SANANIM o.s.

SANANIM byl zalozen v roce 1990 jako prvni nestatni neziskova organizace zabyvajici se
problematikou zavislosti na nealkoholovych drogach. Vznik jednotlivych programi od roku
1990 je charakteristicky pro rozvoj sité sluzeb v HMP i CR. Ztoho divodu uvadim

charakteristiku jednotlivych programu i s rokem, zahajeni jejich ¢innosti.

SANANIM je v CR jednim z nejstarsich a dnes i nejvétsich nestatnich poskytovatelii sluzeb
v oblasti prevence, péce a 1é¢by zavislosti na nealkoholovych drogach. Cinnost sdruzeni dnes

zabezpecuje 142 stalych zaméstnanct a na 40 externista.
Zakladni programy SANANIMU:
1991 - Terapeuticka komunita Némcice (TKN)

Terapeutickd komunita Némcice zajiStuje dlouhodobou pobytovou I1écbu a socialni
rehabilitaci obéaniim Ceské republiky, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout

zavazné disledky dlouhodobé kariéry uzivani nealkoholovych drog.

Hlavnim poslanim Terapeutické komunity Némcice je uzdravovat lidi ze zavislosti, a to
zejména prostfednictvim osobniho rlstu, pfijimani osobni odpovédnosti a cestou zmeény

zivotniho stylu.
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1993 - Kontaktni centrum (KC)

Nizkoprahové zdravotnické zafizeni, které uzivatelim navykovych latek (experimentatortm,
problémovym uzivatelim ¢i osobam se stiedni az tézkou zavislosti) a jejich blizkym
(rodicim, pifibuznym, piatelim, partnerim a znamym) poskytuje predevSim zdravotni,

socialni a pravni pomoc a uzivatele motivuje ke zméné zivotniho stylu a k 1é¢bé¢.
1994 - Terénni programy (TP) a Romsky terénni program (TP ROM)

Terénni programy se zaméiuji na zmirnéni zdravotniho a socialniho poskozeni uzivatelt
nelegélnich ndvykovych latek v Praze a na zvySeni jejich motivace ke zmén¢ zivotniho stylu.
Poskytuji informace, sterilni zdravotnicky material a poradenstvi ke zlepSeni socialni
a zdravotni situace uzivatelll drog a motivuji uzivatele drog k pozitivni zméné chovani a k
1é¢bé zavislosti.

Svou ¢innosti zmensuji rizika pisobend spolecnosti.

1996 - Denni stacionar (DST)

Denni stacionaf je prazské ambulantni psychoterapeutické centrum poskytujici poradenstvi
a lécbu lidem ohrozenym dusledky uzivani pfedevS§im nealkoholovych drog a jejich blizkym.
Usilujeme o stabilizaci a vyssi kvalitu Zivota klientl s dirazem na abstinenci od omamnych
a psychotropnich latek (OPL).

1996 - Dolécovaci centrum s chranénymi byty (DC)

nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje naslednou péci predevsim klientim po 1écbé

drogové zavislosti s cilem podpofit je v navratu do bézného Zivota a usnadnit jim ho.
M@ tii programy, a to ambulantni, chranéné bydleni a chranéné dilny.
1998 - Terapeuticka komunita Karlov (TKK)

Hlavnim poslanim Terapeutické komunity Karlov je uzdravovat lidi ze zavislosti, a to
zejména prostiednictvim osobniho rlstu, pfijimédnim osobni odpovédnosti a cestou zméeny

zivotniho stylu.

Terapeutickd komunita Karlov je zafizeni pro stfednédobou (mladistvi) az dlouhodobou
(matky s détmi) rezidencni 1ébu osob zavislych na navykovych latkach. Je specifickym
systétmem lécebného zafizeni, kde spolecenstvi lidi (klienti a terapeuti) a lécebny systém,

vytvareji bezpecny prostor pro rast jednotlivych ¢lenti komunity.

2003 - Drogové informacni centrum (DIC)
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Slouzi laické i odborné vetejnosti jako jeden ze zdroju kvalitnich a objektivnich informaci
z oblasti drogové problematiky.

Hlavni naplni prace Drogového informacniho centra jsou aktivity smétujici k dostupnosti
specifickych informaci, sprava a distribuce informaci jak pro ohrozenou populaci a odbornou
vetejnost, tak i pro laiky.

Vytvéafenim sit¢ a podporou komunikace projekt také ptispiva ke zkvalitnéni spoluprace a k

-----

2003 - Specializované ambulantni sluzby CADAS

CADAS je ambulantni zafizeni, které nabizi osobam uzivajicim nealkoholové omamné
a psychotropni latky (OPL) komplexni a specializované ambulantni sluzby sméfujici ke
zvladnuti specifickych obtizi spojenych s jejich uZivanim. Jde piedev§im o zvladnuti
odvykacich stavi ¢i stabilizaci uzivani tak, aby se snizily zdravotni a socidlni dopady spojené

s abusem.

Centrum nabizi také pomoc pfi feSeni dusevnich onemocnéni, kterd doprovazeji uzivani drog,
at’ jde o diagnozu primarni (pfitomnou pied za¢atkem uzivani OPL), nebo dudlni (vzniklou az

V souvislosti uzivani drog).

Spektrum sluzeb zahrnuje psychoterapii, farmakoterapii a socidlni poradenstvi. Dalsi sluzby

jsou zajistény externé.
Zakladnim smyslem ¢innosti je motivovat klienta ke zméné Zivotniho stylu.
2003 - Dolécovaci centrum pro matky s détmi (DC MAT)

Od r. 2003 je samostatnym zafizenim, které navazuje na motivacni a lécebnou péci
zajistovanou DST a TKK. Matkam s détmi poskytuje tfi zdkladni typy sluzeb: ambulantni

dolécovaci program, program chranéného bydleni a program chranénych pracovnich mist.
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2005 - Poradna pro rodice (PPR)

Poradna pro rodice SANANIM usiluje prostfednictvim kratkodobého, stiednédobého nebo
dlouhodobého 1écebné podplirného programu pro rodice a ostatni blizké osoby uZzivatelt

navykovych latek o minimalizaci negativnich dopadt chovani uzivatele drog na jeho rodinu

a ostatni blizké osoby s cilem zvysit kvalitu jejich zivota, provést je narocnym zivotnim
obdobim a pomoci jim redukovat chovani podporujici, usnadiujici ¢i pfimo umoziujici
zavadové chovani jejich déti €i partnert.

Ocekavanym vysledkem je v idealnim ptipadé zlepSeni zdravotniho stavu (ve smyslu
somatickém i psychickém) i socidlnich podminek rodict, rodiny ¢i blizkych osob uzivatele
drog a v kone¢ném disledku i samotného uzivatele drog a uprava, eventualné zlepseni jejich

vzajemnych vztahl. Nelze-li dosdhnout vyrazného zlepseni, usilujeme alespoii o stabilizaci
v uvedenych oblastech nebo ¢asti z nich.

2005 - Pracovni a socidlni agentura (PSA)

Poslanim Pracovni a socidlni agentury je poskytovat osobam po 1é¢be ze zavislosti, ptipadné
osobam stabilizovanym v substitu¢nich programech, podporu pti hleddni zaméstnani a feSeni

souvisejicich socidlnich otazek.
2005 — SANANIM Charity services, s.r.o.

Samostatny pravni subjekt ziizeny a stoprocentné vlastnény sdruZenim. Diky némuz lze

realizovat aktivity typu Café-Therpy.
2005 — Café Therapy

Po vzoru Velké Britanie vznikla vycvikova restaurace nejen pro klienty dolécovaciho centra.

Jeji existence jiz inspirovala mnoho podobnych vycvikovych zatizeni podobného typu.

2006 - Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem (COKUZ)

Hlavnim poslanim COKUZ je realizace preventivniho a 1é¢ebného programu pro uZivatele
drog v konfliktu se zakonem prostfednictvim podpurnych, poradenskych, terapeutickych
a svépomocnych aktivit s cilem motivovat klienty ke zméné Zivotniho stylu (prevence
drogové a trestni recidivy, prevence Sifeni infek¢nich onemocnéni) a také zprosttedkovani
kontaktu s poskytovanymi sociadlnimi a zdravotnimi sluzbami nasledné péce po propusténi

z véznic.

43



4.1.1 Vlastni zkuSenosti ze tfi programii o. s. SANANIM
Cafe — Therapy

V chranéném zaméstnavani pro klienty dolécovaciho centra jsem pracoval s prestavkami tii
roky. Nastoupil jsem do Café Therapy (dale jen ,,CT*) jako barman. Postupné jsem se stal
nekym, kdo se nazyva ,laicky terapeut (milj vedouci to nazval ,,coach klienti”). M4 prace
spocivala Vv poradenské ¢innosti a to jak profesni, tak zivotni.

Zakladni princip tohoto zafizeni spociva v pomoci klientim, ktefi se 1éCi ze zdvislosti na
navykovych latkach, v postupném zacleniovani do spolecnosti. V pill roénim programu by si
meli osvojit praci v pohostinstvi na riiznych pozicich - od pomocnych praci az k praci za
barem. Pro abstinujici lidi s drogovou kariérou za sebou je to slozitéjsi, nez by si nezasvéceny
¢loveék umél piedstavit. Je to takova zkouska ohném. Postupné museji komunikovat s lidmi,
pracovat s penézi, dodrzovat pravidla a zpfisnény rezim, zejména pak v zdkazu pozivani
jakéhokoliv alkoholu. K uspéchu jim poméahd i dolécovaci program, ktery absolvuji
v Dolécovacim centru obcanského sdruzeni SANANIM.

Pfi této praxi jsem si uvédomil n€kolik podstatnych véci. Urc€ité, ze se o tuto problematiku
zajimam, chci se v ni zlepsit, chei ji vic porozumét, pottebuji vzdélani, teoretické zaklady, na

kterych mohu praxi stavét.

Terapeuticka Komunita Karlov

V lété roku 2008 jsem mél moznost vyzkouset si na vlastni kiizi zivot v terapeutické komunité
pro mladistvé a matky s détmi, Karlov. Byl jsem zafazen do prvni faze, ktera néasleduje po
nulté — adaptacni fazi, ve které ma uZzivatel velmi omezené pole plisobnosti, snazi se zhodnotit
dosavadni Zivot a pfemyslet nad komunitni 1é¢bou.

V prvni fazi jsem musel plnit stejné povinnosti, jako ostatni uzivatelé, dle ptisného rezimu.
Od ranni rozcvicky a pracovni bloky po pravidelné skupiny. Zazil jsem napf. ,,interakcni®,
ktera slouzi pfevazné k ventilaci a dofeseni konflikti ve skuping. ,,Zivotopisna®, kde uzivatel
popisuje svilj zivotni ptibeh. Nejzajimavejsi ovSem byla tzv. ,,vyjimecnd“skupina, kterd se
potadala jen pti velmi zavaznych situacich (napt. kradez, ptitomnost drog a agrese).

Ostatni mée ptijali velmi dobfe, potésilo je, Ze jsem se nesnazil nikterak vyzvidat, spiSe jsem se
stal plnohodnotnym ¢lenem komunity. VE&tSinu ¢asu jsem se pohyboval mezi mladistvymi, ale
nejzajimavejsi bylo sdéleni jedné matky, pro kterou byl jedinym divodem, pro¢ piestat

s drogou praveé potomek.
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Byl to zajimavy tyden, ktery pro mne byl neskute¢nym piinosem pro mou dalsi praxi.

Terénni Programy

,Kdyby nebylo terénnich programi, celej Vaclavak by si Slehal zjedny buchny a z par
céckart by tu bylo hafo s aidsem®, fekla mi pfi mé praxi jedna z aktivnich uzivatelek drog.

V ramci své nékolika denni praxe jsem mél moznost vidét situaci, kterd panuje v prazskych
ulicich. Spole¢né¢ se zaméstnanci terénnich programi jsme si prosli vytipované lokality
Vv samotném centru i vzdalenéjSich mist. Centrum mésta je charakteristické tzv. otevienou
drogovou scénou. Prace na oteviené drogové scéné je mimotaddné narocnd z hlediska velké
zatéze klientl, ¢astému kontaktu s klienty z jinych etnik (Romové, rusky mluvici uzivatelé),
exponovanosti mist (mnozstvi osob) a vzniku nebezpecnych situaci (trestnd c¢innost
a nevytizené vzajemné dluhy klientl).

Ptevazné se naSe prace zaméfovala na vyménu injekénich stiikacek, dale na doplnéni
pottebnych propriet k aplikovani navykové latky, aby bylo zmirnéno riziko rtznych
infekénich chorob ze $pinavého materidlu. Tuto ¢innost dopliovala zakladni zdravotnicka
pomoc, osvétova ¢innost (pfedani informacniho materidlu ohledné 1é¢by, kontaktnich center,
atp.).

Sam jsem pii své praxi poznal novinku, kterou zavadi méstska Cast Praha 1. SnaZi se
o vytlaCovani injek¢nich uzivatelti drog z horni ¢asti Vaclavského namésti. Otazek, které meé
Vv této souvislosti napadaly, bylo hodn&. Naptiklad zcela logicka - ,,KAM?*. Pokud na jinou
sousedici méstskou ¢ast, pak si myslim, Ze problém neni feSen systematicky, ale jen pfesunut
na ,,sousedy“. Dalsi otdzka je ,,Pro¢?*, pokud se tak ned&je piimo pii pachani né&jakého
prestupku nebo trestné ¢innosti. A co dealefi? Co se nabidne klientim jako alternativa? Jak
budou terénni pracovnici reagovat zménou prace? Nabizi se zkuSenosti ze zahranici.
Naptiklad tzv. Aplikaéni mistnosti, pojizdné meénici stanice, atd. Chybi vSak finanéni

prostiedky a mnohdy i politicka vile.

4.2 DROP INo.ps.

Nadace Drop In vznikla na sklonku roku 1991 v souvislosti se zménou spolecenského
systému a tim moZnosti zfidit systém komplexni prevence a péce o uzivatele nelegalnich drog

a jejich rodinné pfislusniky, ktery by co nejlépe vyhovél danym potiebam.
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Zakladatelé nadace MUDTr. Jifi Presl a PhDr. Ivan Douda chtéli zfidit instituci, ktera by
svoji ¢innosti navazovala na puvodni statni Stfedisko drogovych zavislosti FNII (kde oba
pracovali od roku 1982 do roku 1991),ale byla by mén¢ ovlivnéna systémem statni drogové

politiky,omezujicim doposud péci o zavislé na ¢isté medicinsky model.

Po¢atkem roku 1999 se nadace DROP IN zménila v novy pravni subjekt, a sice
Stredisko prevence a 1é¢by drogovych zavislosti - DROP IN, registrované nestatni
zdravotnické zafizeni. Pojeti a filozofie DROP IN se zaméiuji na ambulantni kontakt, prvni
pomoc, poradenstvi a terapii drogovych problému v intenci tzv. HARM REDUCTION. Jako
jedna z priorit sem spada i prevence vici HIV infekci mezi osobami, které si drogu aplikuji

intravendzné = nitroziln¢. Dalsi prioritou DROP IN jsou rtizné typy preventivni ¢innosti.

DROP IN prosazuje od svého zalozeni pragmaticky pohled na feSeni drogové problematiky
a snazi se ovlivnit postoj spole¢nosti k drogové problematice ve sméru realistického pojeti

dané oblasti.

1991 - Na zakladé¢ iniciativy zakladajicich ¢lenti dochazi na konci roku k zaloZeni nadace
DROP IN, kterad jako prvni v Ceské republice prosazuje pragmaticky pohled na fe$eni
drogové problematiky.

1992 - Nizkoprahové stiedisko

V dubnu dochézi k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického zatizeni pro potieby uZivatelt
drog a jejich rodin. Stifedisko je koncipovano jako nizkoprahové, tedy s co nejmensim
vstupnim prahem pro uzivatele drog. Stiedisko vzniklo na zdklad¢ transformace statniho
stiediska pro drogové zavislosti, které pracovalo od r. 1971. Jedn4 se o ambulantni péci o

uzivatele navykovych latek a vstupni zatizeni do ostatnich programi DROP IN.

1993 - Zahajeni prvniho programu substituéni 1é¢by v CR. Program probihal ve stiedisku

DROP IN formou podéavani Diolanu.
1996 - Streetwork

Ptiprava a otevieni programu Streetwork, ktery poskytuje své sluzby piimo v pfirozeném
prostfedi, kde se uzivatel¢ drog pohybuji. Tento projekt byl jakousi prodlouzenou rukou

sttediska, zabezpecujici vetsi dostupnost sluzeb pro uzivatele drog.
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1997 - Street Mobil

Jde o aktivitu, ktera se soustfed’'uje na nabizeni svych sluzeb nejen v centru Prahy, ale vSude
po uzemi HMP 1 mimo né, kde je vétsi koncentrace uzivatel drog. Terénni prace na

toxikomanskych bytech.

1999 - V lednu tohoto roku dochézi k otevieni programu Centra nasledné péce, nabizejicim
své sluzby byvalym uzivatelim drog, ktefi jiz absolvovali zakladni typ 1é¢by. Program je
koncipovan jako ambulantni. Zafizeni poskytuje poradenstvi a psychoterapii jak byvalym
uzivatelim drog, tak rodi¢iim a partnerim osob, které navykové latky uzivaji. Centrum
nasledné péce se prestéhovalo v roce 2001 do novych prostor na Praze 5 Dochazi k plné

stabilizaci novych projekti a k spolupraci s nadaci Terezy Maxové.

2000 - V lednu byl otevien projekt Resocializace matek uzivajicich psychotropni navykové
latky a monitoring jejich déti v détskych domovech a kojeneckych ustavech. Slouzi matkam

a rodi¢iim ohroZenym drogami, t€hotnym uZzivatelkdm drog.

2000 - Vznik Centra metadonové substituce na Praze 2. Nizkoprahové substitucni centrum
poskytuje substituci metadonem a Subutexem zavislym na opiatech. Vzhledem k velkému
poctu zajemcl o metadonovou substituci se zac¢ind pfipravovat projekt na otevieni nového

Centra metadonové substituce na Praze 4.

2002 - Zahajen provoz nového Centra metadonové substituce na Praze 4. VV tomto roce bylo

Centru metadonové substituce na Praze 2 zcela zniceno povodnémi.
XTC - Prace s uzivateli tanecnich drog a testovani tablet "Extasy" na techno party.
2003 - Znovuotevieni Centra metadonové substituce na Praze 2.

2006 - Dochazi k piestéhovani obou Center metadonovych substituci z divodua prodeje resp.

demolice stavajicich prostor.

Od této doby je Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifikace Praha 1 Drop
In, o.p.s. na adrese: Ve Smeckach 8, 110 00 Praha 1. Program funguje na principu
psychiatrické ambulance s rozSifenym plisobenim vzhledem k ptfidruZenému nonstop provozu
nizkoprahového substitu¢niho programu metadonové a buprenorfinové substituce. Od
prosince 2009 byl program nucen rozsifit vydejni dobu zhledem k tomu, ze nebylo mozné

zvladat napor klientd.
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Centrum metadonové substituce Praha 2 Drop In, o.p.s. je na adrese Spanélska 8, Praha 2,
120 00. Program funguje jako psychiatrickd ambulance s rozsifenou plisobnosti s provozem
metadonové a buprenorfinové substituce ve vysoko prahovém rezimu pro dobie
socializované klienty. Program motivuje klienty k ziskani legéalni pracovni smlouvy. Do
programu je zaclenéna i klientela se specifickymi potfebami, skupina matek zavislych na

opiatech.

2010 - Projekty Streetmobil a Streetwork byly slou¢eny.

4.3 PROGRESSIVE o.s.

Obcanské sdruzeni PROGRESSIVE je nestatni neziskova organizace, kterd vznikla
28. 1. 2003 za ucelem pruzn¢ a adekvatné reagovat na potieby soucasné spolecnosti
s diirazem na déti, mladez a mladé dosp€lé. Jiz od svého vzniku se organizace zaméfovala na

specifickou protidrogovou prevenci, pfedevsim na HR programy.
Zakladni programy PROGRESSIVE:

2003 - NO BIOHAZARD
Terénni program NO BIOHAZARD je nizkoprahovy program zaméfeny na praci s uzivateli

nealkoholovych drog, ptedevsim s injekénimi uZivateli.

2008 - STAGE 5
Program STAGE 5 je kontaktni centrum zamcéfujici se na problematiku uZivani

nealkoholovych drog.

2007 — 2008 NON STOP 24
Projekt NON STOP 24 piedstavuje pilotni projekt v Ceské republice. Jde o distribuci
sterilnich jehel, stfikacek, kondomi, dezinfekci (souhrnné harm reduction material) pomoci

automatu. Projekt byl zastaven a doposud neni obnoven.

48



2009 - FIXPOINT
Obsahem projektu je instalovani specialnich bezpecnostnich kontejnerti uzpisobenych na
odhoz infek¢niho injekéniho materialu. Zatim je projekt omezen na méstské Casti Praha 5 a

Praha 8.

2008 - CROSS OVER
Poradenské centrum nabizi ambulantni péci détem a mladistvym do 18ti let v€ku, ptipadné
star§im v dob¢ jejich pripravy na povolani, ktefi maji potize a svobodné se rozhodnou vyuzit

nasi pomoc k jejich feseni.

4.4 ESET o.s.

Obcanské sdruzeni ESET-HELP vzniklo v roce 1995. Nasim poslanim je rozvoj a péce
o dusevni zdravi. Jednotlivé programy navazuji na existujici zdravotnickou péci v oblasti
a rozSifuji ji onabidku sluzeb z oblasti rehabilitace, resocializace a psychosocialniho

a pravniho poradenstvi.

Lidem, ktefi se na nas obratili, pomédhame znovu ziskat zdravotni, psychickou a socialni
stabilitu a obnovit ¢i rozsifit své moznosti a dovednosti tak, aby pfekonali neptiznivy stav, ve

kterém se nachézeji, a dosahli plnohodnotného a spokojeného Zivota.

Sluzby orientujeme co nejblize k ¢loveéku a jeho pfirozenému prostiedi, nebot’ jsme si védomi

dilezité a stale rostouci ulohy komunity pro zivot jednotlivce i spole¢nosti.

Terénni program

Zam¢étuje se na zlepSeni Zivotni situace uzivateli drog, prevence jejich poskozeni infek¢nim
onemocnénim a §ifeni téchto nemoci, prevence zhorSeni zdravotniho stavu a socidlni situace
uzivatelii drog, poskytovani vyvazenych informaci o problému. Nésledné¢ podpora a motivace
pfi zméné jejich Zivotniho stylu. Cilem sluzby je rovnéZ ochrana §ir§i komunity ve smyslu

snizeni rizikovych faktort (kriminalita, Sifeni infek¢nich onemocnéni aj.) v daném regionu.

49



5 Harm Reduction - srovnani vykonnosti sluzeb
v HMP v letech 2009 a 2010

Jednim ze zdkladnich ukazatelti efektivity sluzeb Harm Reduction je vyménny program.

Vzhledem ktomu, Ze se jedna skute¢né o vyménu, coz je velmi vyznamny argument

k podpofe zachovani a rozvoji téchto sluzeb na tzemi HMP, je oddé€leni protidrogové

prevence MHMP jedinym pracovistém, které ma ve vykaznictvi také jehly in, tedy jehly

ptijaté od PUD. Situaci v HMP ukazuje nasledujici tabulka.

Vyménny program v terénnich programech a kontaktnich centrech:

5.1 Prehled za rok 2009

Pocet Naklady

kontaktu

DRORP IN - Nizkoprahové
stiedisko

DRORP IN - TPSA (Terénni
program socialnich
asistentii)

SANANIM - Terénni
programy

SANANIM - Kontaktni
centrum

PROGRESSIVE - No
Biohazard (TP)

PROGRESSIVE - Stage 5
(KC)

ESET HELP, terénni
program

811

2 026

2 266

2731

1522

686

28

14612 188865 202870 4 587 891,16

34878 228809 275673 3461 361,76

42 460 312172 357585 7 043 266,00

28072 900602 903 652 8 498 806,93

19104 90780 107 142 2 959 100,00

6 394 241499 240223 3464 800,00

208 30 741 26 848 805 427,00
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10070 145728 1993468 2006851 30820 652,85

5.2 Priehled za rok 2010

NI UVAE] ¢ Pocet Naklady

kontakta

DROP IN - Nizkoprahové 1004 15128 198 044 208 213 4 485 400,00
stiedisko

DROP IN - TPSA (Terénni 1 566 17 177 114 837 124 823 2 916 000,00

program socialnich asistenti)

SANANIM - Terénni 2324 37607 300 783 368 794 7451 000,80
programy

SANANIM - Kontaktni 1965 24004 790 880 803 144 8 988 286,90
centrum

PROGRESSIVE - No 3300 19174 103 528 117 908 2983 000,00
Biohazard (TP)

PROGRESSIVE - Stage 5 1168 14 359 354 627 340 710 3354 154,00
(KC)

ESET HELP, terénni 79 587 31 288 31555 857 750,00
program
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5.3 Srovnani vyménnych programi stiedisek HMP v letech 2005 az 2010

2 068 391
2129 408
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Jehly IN vykazuji pocty pouzitych jehel prijatych terénnimi pracovniky a pracovniky
kontaktnich center v ramci Harm Reducion. Jehly OUT vykazuji pocty vydanych jehel

uzivateliim sluzeb.
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Z.avér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo predstavit protidrogovou politiku HMP. K dosazeni
tohoto cile jsem zmapoval soucasnou drogovou scénu podle aktualnich a dostupnych udaju,
vyvoj systému sluzeb jsem dokumentoval na podrobném popisu a historii vzniku programi tii

Vv

Reduction.

Prace ukézala, z2 HMP ma velmi kvalitni systém protidrogovych sluzeb, kde zadna podstatna
sluzba nechybi. Otazkou ziistava kapacita a rozvoj sluzeb, které musi reagovat na zmény
V poptavce po nich. I pfes raciondlné nastavenou a systematicky provaddénou protidrogovou
politiku v HMP, je v této oblasti fada problému jako napt. stale vysoky pocet uzivateld drog,
kumulace oteviené drogové scény ve dvou lokalitach, Casté zne/uzivani marihuany mladezi,
vysoka kriminalita, zejména kradeze ve spojeni s uzivani navykovych latek, pouli¢ni prodej

drog, péstirny marihuany, ,,varny* pervitinu aj.

Velkym problémem je neochota laické vefejnosti pfijmout principy efektivni protidrogové
politiky a snaha vytlacit - nezfidit - nékteré¢ skutecné potfebné programy na jejich uzemi.
V tomto smyslu je tfeba podpofit osvétu a trpéliveé vysvétlovat a vysvétlovat. Kdo se boji, ten

je proti. Je to pochopitelné a lidské, ale neefektivni, neni to feseni.

Na zaklad¢ programli primarni prevence, které znaji vSechny déti a mladez, vSichni védi
mnoho o drogach a jejich nebezpe¢i. Smutné je, ze vSichni také nebezpecnost podcenu;i

a domnivaji se, ze budou ti prvni, ktefi drogam nepodlehnou. Podlehnou.
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