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Abstrakt

Tato prace se vénuje tématu trestné Cinnosti klientl metadonovych substitu¢nich
zafizeni v Praze. Je rozdélena na dvé Casti — teoretickou, jejiz kapitoly se vénuji klicovym
tématliim souvisejicim s metadonovou substituci, prazskymi zafizenimi, které substitucni
lécbu poskytuji, a drogovou trestnou ¢innosti a souvisejici platnou legislativou, a vyzkumnou,
ktera shrnuje data ziskana v dubnu-kvétnu roku 2013 z dotaznikového Setteni provedeného ve

tiech prazskych substitu¢nich zatizenich.

Snizeni trestné Cinnosti je jednim z cilli substituc¢ni 1é¢by (vedle snizeni zdravotnich
rizik, stabilizace socidlniho stavu atd.), zaroven by jeho naplnéni mohlo byt divodnym
argumentem pro kompetentni orgdny, které pterozdé€luji financni prostiedky, stejné jako pro
laickou vetejnost, ktera ma tendence vnimat miru drogové trestné ¢innosti a ekonomickou
nakladnost sluzeb jako smérodatné ukazatele. Je tedy vhodné zkoumat, zda se tento cil dari

naplnit, tato prace se zam¢fila na prazska zatizeni.

Se souhlasem Etické komise VFN v Praze bylo provedeno dotaznikové Setfeni ve
trech zafizenich, kde autorka ziskala data od 119 klientl (75 z vysokoprahovych a 44
z nizkoprahového programu). Dotaznik se kromé zdkladnich demografickych ukazatelt
zaméfoval na trestnou cinnost pied nastupem a po nastupu do programu metadonové
substituce, na miru pachani jednotlivych trestnych ¢int, které uvadi Vyrocni zprdva o stavu ve

vécech drog v roce 2011 jako nejcastéji pachané trestné ¢iny souvisejici s uzivanim drog.

Z vyzkumu vyplyva, Zze momentem ndstupu do programu se vyrazn¢ snizi pachani
trestné Cinnosti, méni se i1 charakteristika trestnych ¢inli, jichz se pachatelé dopoustéji.
Piekvapivé vSak neni vyrazny rozdil v poc¢tu pachatell trestnych ¢inti mezi nizkoprahovym a
vysokoprahovymi zatizenimi. Lisi se vSak druh trestné ¢innosti a mira jejiho pachani, kterd je

nizsi u klienti vysokoprahovych zatizeni.

Vyznamny je také rozdil v charakteristice uzivani nelegalnich navykovych latek
béhem ucasti v programu metadonové substituce. Podil klientii, ktefi ptiznali uzivani dalsi
substance vedle metadonu, se vyrazné nelisil mezi zafizenimi, avSak velmi vyznamny rozdil
byl v typu uzivané latky. Zatimco klienti nizkoprahového programu uvadéli nejcastéji uzivani
heroinu a pervitinu (Casto soucasng), u klienti vysokoprahovych programu pievlada uzivani

konopnych drog. S nimi je také Casto spojend i trestna ¢innost jiz se dopoustéji.

Kli¢ova slova: Metadonova substituce — drogova kriminalita — nizkoprahové zafizeni —

vysokoprahové zatizeni



Abstract

This bachelor’s work focuses on the area of crime committed by clients of facilities
providing methadone substitution in Prague. It is divided into two parts — theoretical, where
the chapters deal with main topics related with methadone substitution, substitution facilities
in Prague, drug related crime and valid legislation concerning drug crime, whereas the
research part provides data from questionnaire inquiry that took place in April — May 2013 in

three Prague methadone facilities.

Decrease of drug related crime is one of the goals of methadone maintenance
treatment (next to lowering health risks, stabilization of social status etc.), so fulfilment of this
goal might provide a convincing argument for the appropriate authorities competent to
distribute financial sources into social and medical services, just as for the public who also
tend to see aspects of crime and financial costs for society with great importance. It then

seems only fitting to research whether we are successful in meeting these goals.

With the permission of the Ethics committee of the General University Hospital,
Prague there has been carried out a questionnaire inquiry in three different Prague facilities
and data was gathered from 119 respondents (75 of them were from high-threshold facilities,
44 from low-threshold facility). Apart from basic sociodemographic indicators the
questionnaire targeted criminal activity before and after the beginning of methadone
maintenance treatment (MMT). The individual crimes that occur with the highest frequency
for the needs of the questionnaire were chosen according to the Annual Report on Drug

Situation 2011 — Czech Republic.

The research shows that the moment of entering the program of methadone
maintenance treatment lowers occurrence of committing crime by clients of substitution
centers. The difference in character of the crime committed before and after starting the
treatment is apparent as well. Surprisingly there is no significant difference in the ratio of
those clients who admit criminal activities during the MMT among the two different types of
facilities. However there are differences in the character as well as amount of the crime

committed by clients which is generally lower at the respondents of high-threshold facilities.

Difference in illicit drug abuse among the facilities is also significant. The percentage
of the clients who admitted using other illegal substance beside methadone was similar among

the facilities; however, there was a big difference in type of the drugs. Whereas the clients of



low-threshold facilities reported abusing of heroin and methamphetamine (very often these

two drugs simultaneously), respondents from high-threshold facilities tend to use THC.

Key words: Methadone substitution — drug related crime — low-threshold facility — high-
threshold facility
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1. Uvod

Vztah mezi uzivanim drog a trestnou ¢innosti se definuje na zaklad€ pouziti nékolika

teoretickych modeldl, z nichZ Zadny neni mozné aplikovat samostatn¢ a univerzalné.

Vysledky studii a zkuSenosti odbornikli se vSak shoduji na tom, Ze uzivani drog a

trestnd ¢innost jsou provazany nezanedbatelnou souvislosti.

Modely se lisi v tom, zda je uzivani navykovych latek ptfi¢inou nebo nasledkem trestné
¢innosti, zda stoji bez pfi¢inné souvislosti vedle sebe nebo zda maji spole¢nou etiologii

(Kuchta a kol. 2005).

Tento vztah je vSak podminén mnoha faktory (typem a charakteristikou uzivané latky,
socialnimi a osobnostnimi faktory jedince, popiipadé vzorci chovani dané subkultury, s niz
jedinec navykové latky uziva (Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2007)

Budeme-li vychézet z teorie, Ze uzivani drog vede k pachani trestné ¢innosti naptiklad
u nekterych socialné slabsich jedincii, kdy tato je podminéna nedostatkem financ¢nich
prostfedkii k opatfeni navykové latky (tzv. ekonomicky motivovand neboli sekundarni
drogova kriminalita), (Kuchta a kol, 2005), mél by nastup do programu legalni opiatové
substituce zapfiCinit snizeni vyskytu tohoto druhu trestné Cinnosti u daného klienta v této

sluzbé.

Snizeni kriminality uzivateli drog je jednim zcilii substitu¢nich programii (vedle
snizeni zdravotnich rizik spojenych suzivanim latek ziskanych nelegédlni cestou nebo

stabilizace klienta a zvySeni socidlniho statutu), (Verster, Buning, 2003).

Studie dokladaji, ze substitucni 1écba je pro spole¢nost ekonomicky velmi vyhodnou

intervenci v souvislosti s uzivanim opiatovych drog.

Pies tyto skuteCnosti, pravdépodobné z diivodu nedostatecné informovanosti a
osvicenosti vefejnosti a zaroven nepopularnosti tématu drogovych sluzeb, je u nas substituce
metadonem mnohem méné Casto moznosti volby v porovnani se zahrani¢nimi zkuSenostmi.
Na&s systém sluzeb je nastaven tak, Ze substituce je aZz jednou z poslednich moznosti volby ve
chvili, kdy vSechny ostatni, byt ekonomicky méné vyhodné, intervence selzou. V zahranici je
tomu naopak — stabilizovany uZzivatel v metadonovém programu je pro spole¢nost mnohem
mensi ekonomickou zaté€zi, nebot’ je schopen najit a udrZet si legdlni zamé&stnani, ¢imz se

snizuje mimo jiné riziko pachéni trestné ¢innosti.

10



Tato prace se zaméfuje v teoretické Casti na popis vztahu mezi uzivdnim drog a
kriminalitou, na pravni upravu trestné ¢innosti nejcastéji pachané uzivateli drog, definuje a
struén¢ vysvétluje princip substituéni 1é¢by zavislosti na opiatech se zvlastnim zaméfenim na
substituci metadonem. Dale se vénuje popisu konkrétnich vybranych programti poskytujicich
substituci v ramci nékterych prazskych zafizeni systému léCebné péfe o drogové zavislé
klienty. Z téchto zatizeni pochazi data sebrana pro tcely vyzkumné ¢asti, v nizZ se zaméfuji na
trestnou cinnost klient vysoko a nizkoprahovych metadonovych substitu¢nich zatizeni

v Praze.

2. Cil prace

Tato prace si klade za cil zmapovat souvislost mezi pachanim trestné ¢innosti uZivateli

opiatl a jejich nastupem a piipadné délkou setrvani v programu metadonové substituce.

Dale zkoumad, zda existuje statisticky vyznamnéa odliSnost v mife a typu pachani
trestné ¢innosti mezi vysoko a nizkoprahovymi programy, tedy mezi programy s rozdilnymi
naroky, jez jsou kladeny na klienta ze strany zafizeni, zejména co se abstinence a

pravidelnosti dochazeni do sluzby tyce.

Vysledky by eventuelné mohly poslouzit jako argument pro zavadéni a provozovani
substitucnich programi, ktery by mohl mit vdhu mezi laickou vefejnosti, jez ma tendence
zaujimat k tomuto typu sluzeb spiSe odmitavy postoj, ackoli se sama muze stat obéti drogové

trestné ¢innosti.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1. Substituéni 1ééba

Princip substituéni 1é€by spocivd v pravidelném podavani legdlni Cisté latky se
stejnymi nebo podobnymi ucinky, které ma ptivodni zneuzivana latka. Co se tyce nejcastéji
zneuzivanych nelegélnich drog, je v souc¢asné dobé dostupnd zejména opidtova substituce, a
to ve formé tablet ¢i roztoku. Ve formé tablet se podava Subutex a Suboxone, jejichz u€¢innou
latkou je buprenorfin. Buprenorfin je parcidlnim agonistou opiatovych receptori, piisobi tedy
tak, Ze tento receptor obsadi, ale nevyvold tak silnou euforii a utlum jako napiiklad heroin
nebo morfin. V substitu¢nim preparatu Suboxone se misi jak buprenorfin, tak naloxon, coz je
antagonista opiadtovych receptor (podava se jako antidotum pii preddvkovani opidty). Tato
kombinace pisobi pfi oralnim uziti stejné jako samotny buprenorfin (naloxonova slozka se
neprojevi), ale pfi aplikaci intravendézni vyvola abstinen¢ni syndrom. Je tedy vhodnou

indikaci u klientd, kde je diivodné podezieni na zneuzivani prave k intravendzni aplikaci.

DalSim preparatem uzivanym v substitu¢ni 1é€bé zavislosti na opiatech je metadon,
ktery se podava ve formé roztoku (u nas nejcastéji 5 mg/ml). Je to synteticky opioid a na

rozdil od buprenorfinu plny agonista opiatovych receptort.

Substitucni 1écba je u nas urcena predevsim klientim s dlouhou anamnézou uzivani
drog a zpravidla i nékolika neuspéSnymi pokusy o lécbu v historii. Principidlné se totiz
nejednd o tzv. abstinencné orientovanou lécbu, ackoli Svétovd zdravotnicka organizace
uznava klienty v substituéni 1é¢be za aktudlné abstinujici uzivatele, pokud abstinuji od vSech

ostatnich drog (v€etn¢ alkoholu), (MKN-10, 2009).

Cilem substitu¢ni 1écby je stabilizace klienta, v pokud moZzno co nejvice rozmérech,
do nichz zasahly zivotni navyky spojené s uzivanim nelegélni substance. Jde o stabilizaci
zdravotniho stavu (na jedné stran¢ spojenou s méné rizikovym uzivanim cisté latky, na druhé
stran¢ je ve vEtSing substitucnich zafizeni k dispozici 1€kaft, ktery provadi pravidelné 1ékatské
prohlidky a pfipadné indikuje klienty do specializovanych sluzeb), dale socialniho stavu
(bydleni, dluhy atd.) a v neposledni fad¢ i pravniho stavu (klient mé v substituci vice €asu se
na tyto stranky zaméfit, nebot’ nemusi vétSinu dne travit shanénim drogy na cerném trhu

ptipadné shanénim finan¢nich prostiedkd za ucelem jejiho opatieni).

V roce 2012 bylo v CR v substituéni 16¢bé& registrovano celkem 2298 osob. Vyznamné
vetsi Cast byla 1éCena pifipravky s ucinnou latkou buprenorfinem (Subutex, Suboxone), a to

dohromady 68,8%, oproti 28,6% klientfi 1é¢enych metadonem (UZIS CR, 2013).

12



3.1.1. Metadonova substituce

Metadon je synteticky opioid, s dlouhym ¢asem plisobnosti, plny agonista opiatovych
receptori (vyvolad v organismu velmi podobné reakce a pochody jako napt. morfin). Poprvé
byl v substitu¢ni udrzovaci 1écbeé pouzit v USA v 60. letech 20. stoleti (About methadone,
2003).

Je-1i podavéan v adekvatné nastavenych davkach, nezptisobuje metadon stavy euforie
ani vyznamny Gtlum, ktery by limitoval uZivatele v kazdodennich ¢innostech. Uéinnou latkou
metadonu je metadone hydrochloride a k dostani je ve formé tablet, prasku, nejcastéji je vSak
podavan v podobé roztoku. Uginek (zabranéni abstinenénim piiznaktim z nedostatku heroinu)
je mozno pozorovat 24 — 36 hodin po uziti latky — tedy déle neZ je tomu napiiklad u heroinu,
coz umoznuje davkovani pouze jednou denné. Na rozdil od buprenorfinu zde vSak existuje
vyznamné riziko preddvkovani, nebot’ metadon je silny opioid, navic jak jiz bylo feceno také
plny agonista opiatovych receptort, proto je tieba individudlni davku nastavovat pozvolna a
po konzultaci s lékafem. Metadon je ve svété také lékem volby pii terapii zavislosti na

opiatech u t¢hotnych Zen (About methadone, 2003).

V ptipadé€, ze je substituéni davka u klienta nastavena spravné, nemél by metadon
ovliviiovat kognitivni funkce, pozornost ani reak¢ni Cas, ztoho tedy vyplyva, Ze nijak

neomezuje klienty v kazdodennich ¢innostech — nevyjimaje fizeni motorovych vozidel.

Metadon miize byt v CR vydavan jen ve specializovanych centrech (na rozdil od
buprenorfinu, ktery miize predepsat kazdy 1ékat bez ohledu na specializaci, ale pouze na
opiatovém receptu s modrym pruhem). To je zfejmé diivodem, pro¢ je metadonova substituce
u nds méng rozsirena.

3.1.2. Nakladova efektivita

Z védeckych dikazli vyplyva, ze substituéni lécba snizuje trestnou Cinnost, riziko
pfenosu infekénich chorob a pocet umrti spojenych s uzivanim drog (Zaostfeno na drogy,

2003/02).

Pocet klientl substituéni 1é¢by v CR a jejich podil ve vztahu k poétu problémovych
uzivatelim opiatd je nizsi, nez je standard v zemich Evropské unie, avSak od roku 2002
miZeme v této oblasti pozorovat vyznamné vzrlstajici tendence. Zatimco v roce 2002 ¢inil
podil uzivateld opiati v substitucni 16cbeé 2,3% (pficemz evropsky primér se pohyboval mezi
27-63%) celkového poctu (Zaostfeno na drogy, 2003/02), v roce 2011 to bylo jiz 24,6%
(Mravéik a kol, 2012, UZIS CR, 2013
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Dle Verster a Buning (2003) vyplyvaji spole¢enské naklady na uzivani drog z:

Ztraty Zivotii predavkovanimi a umrtimi na nemoci zpusobené uzivanim drog

Lécby predavkovani a dalsich zdravotnich diisledkii uZzivani drog

Siveni nemoci — zvlasté HIV a hepatitidy — predevsim prostiednictvim

injekcniho uzivani

Ztraty kvality Zivota rodin pacientii zavislych na opidtech

Prosazovani prava a soudnich vydaju

Trestné cinnosti

Uslé produktivity a pracovnich urazii. (Verster, Buning, 2003, str. 22)

Tabulka €. 1 uvadi srovndni nakladi spojenych s uzivanim drog v USA dle vybranych

odvétvi:

Tabulka ¢. 1.: Srovnani nakladi na péci o uzivatele opiata

Neléceny, na ulici 43 000 USD 40 000 EUR
Ve vézeni 43 000 USD 40 000 EUR
V pobytové lécbé ,,bez drog* 11 000 USD 10 000 EUR
V udrzZovaci metadonové 1écbé | 2 400 USD 2 250 EUR

(Verster, Buning, 2003, str. 23)

Spolecenské vynosy ze substitucni 1é€by, pokud uvazujeme Uspésnost 1écby v 61%

piipadd, ¢ini 246,57 mil. K¢, coz vyznamné ptevySuje spolecenské ndklady spojené se

substitucni 1é€bou, které vroce 2007 Cinily 101 mil. K& (Kourkova, 2011). Spolecenské

vynosy byly vycisleny na zdklad€ zohlednéni faktord, jako je neuskute¢nény pobyt ve vézeni,

produktivita v pfipadé¢ neuvéznéni, neléceni infekénich nemoci a nepfedavkovani heroinem

(Kourkova, 2011). Z téchto udaji vyplyva, Ze substitucni 1é€ba je pro spolecnost ekonomicky

vyhodna.

3.1.3. Kvalita zivota

Odborna 1 laickéd vetejnost ¢asto zaméfuje svou pozornost zejména na ekonomickou

efektivitu substitucni 1écby, malokterd studie je vSak zaméfena na kvalitu Zzivota klientl

v dlouhodobé substitu¢ni metadonové 1€¢b&. Domnivam se vSak, Ze i tato slozka je velmi
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vyznamnd, proto zde uvadim stru¢né vysledky vyzkumu, ktery byl proveden na Fakulté
psychologie a vzdeélavani (Faculty of Psychology and Educational Science) na université

v belgickém Gentu v roce 2010.

Jedna se o prifezovou studii o 159 respondentech, aktudlnich a byvalych klientech
metadonovych center v Gentu. Data od nich byla odebirana formou rozhovort (v letech 2007
— 2008). Jednalo se o klienty, ktefi nastoupili substitu¢ni lécbu v obdobi mezi lety 1997 —
2002) a jejich primérny vek byl 36 let.

Studie zkoumala aktualni kvalitu zivota v souvislosti s celozivotni a aktualni

zavaznosti uzivani drog a k nému pfidruzenych problémt.

Z vysledkt studie vyplyva, ze 56,6% respondentii mélo pouze zdkladni vzdé€lani,
26,4% bylo vdobé vyzkumu legdln¢ zaméstnano, 69,8% nikdy neuzavielo manzelstvi a
40,3% zilo aktualn¢ bez partnera. Co se uzivani drog tyce, primérna doba uzivani heroinu
pfed nastupem do programu byla 10,8 let, 49,7% udalo uzivani v dobé vyzkumu (mezi
respondenty byli i byvali klienti metadonového programu, skupina soucasnych klient
metadonovych zafizeni €inila 74,2% z celkového vzorku. Primérna délka ucasti v programu

byla 7,6 let.

Velmi cCastd byla i pfidruzend psychiatrickd komorbidita, jejiz vyskyt vyznamné
zvySoval pravdépodobnost udavani niz§ich hodnot u vétSiny kategorii. Nejnizsi skore udavali
respondenti v kategoriich ,,celkovy rdmec™ (framework), kterd oznacuje schopnost klienta
vidét smysl a cil Zivota, mit plany do budoucna, dale pak v kategorii ,,pozitivni sebeticta“
(positive self-esteem) a ,,bezpeCi (safety). Velmi nizké hodnoty uvadéli klienti Casto i1
v kategorii ,.finance®, toto bylo zfejmé zejména ve skupin€ klientd, ktefi uvadéli uzivani
heroinu v poslednich 30 dnech, zaroven je toto i kategorie, kterou hodnoti nejnize 1 studie

v ramci vSeobecné populace.

Pomérné vysokou miru spokojenosti vykazuji respondenti ohledn€¢ svého zdravi

(vzhledem k délce uzivani), zde pouze 24% udava nizké hodnoty.

Nizké hodnoty uvadéli v kategorii ,,naplnéni (fulfilment)*, coz naznacuje ptredstavu
obtizné dosazitelnosti vyty€enych cild, ¢asté jsou zkuSenosti se stigmatizaci, kterd negativné
ovliviiyje klientovo bézné kazdodenni fungovani v socidlnim prostiedi.

Dulezitym zavérem je, Ze nizké hodnoty v jedné kategorii automaticky neimplikuji

nizké hodnoty ve vSech kategoriich — to je divodem, pro¢ je nutné pfistupovat k opidtové
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lécbe jako k multidimenzionadlnimu problému a snaZit se zabezpec€it rozlicnou S$kalu

klientovych potfeb pomoci mezioborové péce.

Psychické obtize (psychological distress) jsou nejsilngj$im faktorem predikujicim
nizké hodnoceni napti¢ doménami spole¢né s uzivanim psychofarmak. Oproti tomu nejsilngj$i
pozitivni vliv mély faktory jako ,alesponi jeden blizky pftitel nebo ,.strukturovany denni

rezim* (Maeyer a kol., 2011).
3.1.4. Standard substitucni 1écby

Standard substitucni 1é¢by vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR v roce 2001, &astka 4/2001. Jedna se o metodicky pokyn, ktery je zavazny

pro poskytovatele substitucni 1é€by financované ze zdrojii Ministerstva zdravotnictvi.

Jsou v ném definovany latky, které jsou v CR oficidlné pouzivané k substituéni 16¢bé.
Dale je jedna kapitola vénovéana popisu navykovych poruch souvisejicich s uzivanim opiatt
dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10). Je zde popséna substitu¢ni 1écba
se vSemi svymi soucdstmi, persondlni a technické ptedpoklady zabezpeceni dané sluzby,

vstupni podminky, které musi klient pfed nastupem splitovat a prib¢h a formy terapie.

Soucasti standardu je i ptiloZzeny formulat, ktery je povinné odevzdavan poskytovateli

substitucni 1é¢by do narodniho registru.
3.2. Metadonova substitu¢ni zarizeni v Praze
3.2.1. Centrum substitu¢ni 1é¢by u Apolinare

Centrum substitu¢ni 1é€by u Apolinafe (dale CSL) patii vedle Centra metadonové
substituce 2 (dale jen CMS 2) o. p. s. Drop In mezi vysokoprahové programy substitucni
lécby v Praze. Vysokoprahovost spo¢iva zejména v pevné nastavenych a pomérné piisnych
pravidlech, jez musi pacienti dodrZovat, aby se v programu udrzeli. Tato pravidla mohou byt
bariérou, jez zabrani jejich vstupu do programu, ¢i dlouhodobému udrzeni v ném jedinctim,
kteti by byli indikovani spiSe do jinych sluzeb péce a ve zminéném zatizeni by neprosperovali

a zabirali tak misto jinym zajemctm.

Historie vzniku CSL saha do devadesatych let minulého stoleti, kdy byl v roce 1997
spustén program v tehdej§im Odd¢leni pro 1écbu zavislosti 1. 1ékarské fakulty a VSeobecné
fakultni nemocnice, ktery nabizel sluzby pouze 20 pacientim. Tento program vznikl na
zakladé evaluace pilotniho programu, jenz probéhl v roce 1992 pod vedenim MUDr. Presla,

ktery vydaval svym pacientim metadon dovezeny ze Svycarska, nebot metadon v té dobé
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v CR nebyl jesté oficialng uznan za legalni substituéni latku (Narodni monitorovaci sttedisko

pro drogy a drogové zavislosti, 2008).

V soucasnosti se tedy jednéd o zdravotnické zatizeni spadajici pod Kliniku adiktologie
Vseobecné fakultni nemocnice a 1. 1¢karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Kapacita
centra je 70 pacientll, kterd je v soucasné dob¢ téméf naplnéna (69 k 10. 6. 2013). (CSL u
Apolinafe, ustni sdéleni, 2013) Jednotlivi pacienti jsou v kartotéce vedeni pod vlastnim
jménem, jako v bézné zdravotnické dokumentaci je soucasti jejich spisu podrobna anamnéza,

vysledky vySetteni a zapisy z individudlnich sezeni.

Pfi vstupu do programu uzaviraji pacienti s tymem terapeutickou smlouvu, v niZ se
zavazuji plnit pravidla, dochézet pravidelné¢ a podrobovat se toxikologickym vySetfenim.

Pacient se s pracovnikem dohodne na terapeutickém planu, ktery by chtél béhem 1€¢by plnit.

Lécba v programu je rozdélena do péti stupna (fazi), jimz ptredchazi dvoumési¢ni
zkuSebni doba, bé¢hem niz se u pacienta do ur¢ité miry toleruje neschopnost naprosté
abstinence od nelegélnich latek a alkoholu. Na konci zkuSebni doby rozhoduje terapeuticky
tym o setrvani v 1é¢be, piip. o jejim ukonceni, pokud se pacient ve zkuSebni dob¢ neosveédcil.
V prvnim stupni 1écby chodi pacienti pro metadon kazdy den, pozd€ji mohou dostavat i

vydeje domi, pokud nalezité dodrzuji vSechna pravidla programu.

Jedna se zejména o pfisnou abstinenci od alkoholu i nealkoholovych drog. Pacienti
jsou pravidelné testovani — moc¢ je odebirdna pod dohledem sestry, namétkové a dle
zhodnoceni klinického stavu pfiblizné jednou tydné. Pokud se v moci prokaze ptitomnost
nékteré nepovolené latky (drogy nebo jejiho metabolitu), je na to pacient upozornén, miize byt
sankciovan (v prvni fadé odebranim vydejii metadonu domtl) a pfi opakovaném nedodrZeni
pravidel mlize byt z programu vyloucen. Zpravidla dostane pacient jeden tyden na to, aby si
nasel jiny program, do kterého by mohl ptestoupit. Pokud tak neucini, je mu fizené snizovana

davka.

Déavka metadonu je individudlni u kazdého pacienta dle jeho subjektivni potieby a dle
toho, jakou davku opidtu byl zvykly uzivat. Nastaveni davky konzultuje vzdy s lékafem
programu a s nim probird skutecné i domn¢lé abstinenéni ptiznaky. Univerzalné se ale za¢ina
u kazdého pacienta na bezpecné davce 30 mg (6 ml) metadonu, kterou poté Iékai po dohodé¢

s pacientem zvySuje az do takové davky, kdy pacient nepocit'uje abstinen¢ni piiznaky.

Pacienti, ktefi jsou v prvnich dvou stupnich [écby, se musi povinné UCastnit

skupinovych sezeni, a to jednou za dva mésice, dale mlize pacient vyuzit moznost konzultace
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¢i vySetfeni lékafem psychiatrem, ktery do zafizeni dochdzi 4x tydné. Individualni

poradenstvi je pro vSechny pacienty povinné jednou za mésic.

Sluzba je financovana ze zdroji Ministerstva zdravotnictvi, Magistratu Hlavniho

mésta Praha a ze zdravotniho pojisténi.

Tym centra sestava z vedouci adiktolozky, dvou lékarii, ktefi do centra pravidelné
dochazeji kazdy dvakrat tydn€, jedné stanicni sestry a Ctyi' zdravotnich sester. Oteviraci doba
pro pacienty je od pondéli do patku od 6:30 do 11:00 a nasledné od 13:00 do 14:00 (o vikendu
8:30 — 11:30). V této dobé si mohou chodit pro metadon i pro vydeje domi. Dostavi-li se

mimo vydejni dobu, neni jim metadon zpravidla vydan.
3.2.2. Centrum metadonové substituce 2 — o. p. s. Drop In

CMS 2 o. p. s. Drop In je druhym prazskym vysokoprahovym zafizenim v Praze, které
vedle CSL u Apolinaie poskytuje metadonovou substituci. Organizace Drop In vznikla v roce
1991 v té dobé¢ jako Nadace Drop In, kterd se postupem ¢asu vyprofilovala do dnesni podoby
a vroce 1999 se transformovala v novy pravni subjekt — Stfedisko prevence a 1écby
drogovych zavislosti — DROP IN o. p. s. a ziskala status nestatniho zdravotnického zafizeni.

(Drop In, o. p. s., dostupné z: http://www.dropin.cz/index.php/historie-drop-in)

Prvni pokusy o substitu¢ni 1écbu se datuji do roku 1993, kdy byla poskytovana
opiatova substituce Diolanem (lék na opidtové bazi). Substituci metadonem zah4jil Drop In
v roce 2002 zatim pouze v jednom zafizeni, které se ale rok nato rozdélilo na dvé Casti —
nyn&j§i vysokoprahové zafizeni CMS 2, které sidli ve Spanélské ulici (Praha 2) a

nizkoprahové CMS 1 (viz kapitola 3.2.3.).

V dubnu roku 2013 bylo vtomto zafizeni registrovano 111 klientli v metadonové

substituéni péci a jeden klient v substituci Suboxonem.

Metadon klientim, stejné¢ jako v jinych zafizenich, vydavd zdravotni personal
(zdravotni sestra), dale jsou pravideln¢ k dispozici dva lékafi, s nimiz je konzultovano
pfipadné zvySovani davky metadonu nad hranici 150 mg a ktery provadi také potiebna
vySetfeni a v neposledni fad¢€ je soucasti tymu i socidlni pracovnice.

Vydejni doba je od pondéli do ¢tvrtka vzdy od 8 do 12 hodin a od 14 do 16 hodin.

Mimo tyto stanovené hodiny neni mozné metadon vydat.

Podobné jako v CSL u Apolinate je 1écba v CMS 2 rozdélena do nékolika fazi/stupiit,

které se lisi zejména frekvenci navstév v centru (tedy i poctem vydejii metadonu s sebou).
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Klienti v prvnim (tedy nejvyssim stupni) mohou do zatizeni dochézet pouze jednou tydné, na
ostatni dny si odnaSeji vydeje ssebou. Podminkou je dlouhodoba stabilni brigada nebo
zaméstnani a negativni toxikologie. Brigéda ¢i legalni zamé&stnani je podminkou zatazeni i do
druhého stupné, stejné tak alespon jeden rok negativni toxikologie. Pro pfestup do prvniho
stupné je nutno byt v trvalém pracovnim poméru po dobu alespoii jednoho roku. Klienti ve
druhém stupni dostavaji vydeje 2-3 krat tydné. Do druhého stupné mohou piestoupit ti klienti
tretiho stupné, kteti absolvuji 4 setkani terapeutické skupiny. Tteti stupeinl je tvoien prevazné
klienty z CMS 1, klienti dochdzi do centra 3-4 krat tydné, z nizkoprahového centra mohou
ptestoupit, prokazi-li legalni zaméstnani alesponi pul roku zpétné¢ a absolvuji-li 4 sezeni
v aktivité Ptipravka pro Job klub. Daéle je nutno doloZit 1-2 negativni toxikologie, které jsou
vSak nehldsené (v CMS 1 jsou toxikologicka vySetfeni provadéna vzdy na zékladé predchozi

domluvy, vyjimku tvofii klienti, ktefi chtéji prestoupit do vysokoprahového zatizeni).

Spole¢na pravidla pro vSechny stupné 1écby, ktera musi dodrZovat kazdy klient
programu, spocivaji zejména v dodrzovani vydejnich hodin, pravidelné dochdzce do zatizeni
dle terapeutického planu, nezdrzovani se zbytecné v prostorach centra, zdkazu manipulace se
substitucni latkou, povinnosti podrobit se toxikologickym vySetfenim moci, uziti substitucni

latky pod dohledem persondlu, zakazu agrese atd.
3.2.3. Centrum metadonové substituce 1 — o. p. s. Drop In

Nizkoprahové centrum metadonové substituce CMS 1 vzniklo v roce 2003 rozdélenim
pivodné jednoho centra na dvé €asti. Od roku 2006 sidlilo v ulici Ve Smeckach, pozdéji
kratkodobé probihal vydej v autobuse Drop In a od roku 2012 je z divodu nedostatku prostor
metadon vydavan v prostordch kontaktniho centra Drop In na BorSové (Praha 1). Tato
skutecnost s sebou kromé stisnénych prostorovych podminek pifindsi jesté dalsi negativum
vyplyvajici z faktu, ze se zde v jednu chvili setkavaji jak klienti metadonové substituce (tedy
byvali uzivatelé nelegalnich opiati jako naptiklad heroinu, kteti by v souasné dobé méli od
téchto drog abstinovat), tak klienti nizkoprahovych harm reduction programi (tedy aktualni

uzivatelé nelegélnich drog).

Ptes tyto okolnosti provoz funguje kazdy vsedni den od 9:30 h do 11:30 h, stejné¢ jako
ve vySe zminénych programech neni klientim metadon mimo tuto stanovenou dobu vydan.
V dubnu 2013 bylo v CMS 1 registrovanych 90 klient metadonové a 5 klienti suboxonové

substituce.
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Provoz obou center spadajicich pod o. p. s. Drop In je hrazen zrozpoctu této
neziskové organizace, tedy z dotaci Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Metadon je klientim se

zdravotnim pojiSténim vydavan zdarma, ostatni hradi ¢astku 1500 K& mési¢né.

Rozdil oproti vysokoprahovému centru CMS 2 spociva krom& umisténi v ramci
kontaktniho harm-reduction zafizeni zejména v intenzit€¢ dochazeni do zafizeni (CMS 1
neumoziuje vydeje metadonu kromé vikendil a vyjimeénych piipadit), dale v toxikologickych
vySetfenich moci (vySetfeni v rdmci programu v CMS 1 jsou vzdy predem hlasena, vyjimkou
jsou klienti s ambici prestupu do tfetiho stupné CMS 2) a tolerance pozitivni toxikologie u
klienth starSich 45 let. Tolerovana je jedna pozitivni toxikologie, kterd je nasledovéana
podmine¢nym vylouc¢enim. Pifi opakované pozitivité je danému klientovi program ukoncen,
coz v praxi znamena, ze je klientovi postupné kazdy den snizovéana dévka, dokud nedosédhne

nulové hranice (Terapeutickd smlouva, interni material Drop In, o. p. s).
3.2.4. Remedis, s.r.o.

Remedis je zdravotnické zafizeni, které poskytuje svym klientim komplexni sluzby
z oblasti gastroenterologie, gynekologie, vnitiniho Iékaistvi, psychiatrie, hematologie a
adiktologie. Z oblasti drogové problematiky se vénuje zejména substituci buprenorfinem,
provozuje vSak také program metadonové substituce. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tento
program se zasadné 1iSi od vySe zminénych sluzeb v né€kolika vyznamnych parametrech,
rozhodla jsem se jeho klienty do vyzkumu trestné Cinnosti nezafadit. Tato prace se vSak
zabyva trestnou ¢innosti metadonovych substitu¢nich zafizeni v Praze, uvadim zde tedy

Remedis pro uplnost alesponi okrajove.

Metadonovou substituci poskytuje Remedis, s. r. 0. od roku 2010, v dubnu 2013 bylo

v programu stabilné 15 klienti.

Hlavnim a stéZejnim rozdilem oproti ostatnim programim je povinnost vSech klientl
bez vyjimky finan¢né se podilet na hrazeni substitu¢ni 1écby, a to konkrétné ve vysi 2000 K¢
mésicné. Tato skutecnost dle mého nazoru vytvaii vyznamny rozdil v klientele mezi témito
sluzbami. Na druhou stranu vétSina souCasnych klienti jsou byvali klienti nebo pacienti
ostatnich programi, jimZ z rozlicnych divoda nevyhovovaly sluzby center u Apolinafe nebo

v Drop Inu (Ustni sd€leni, Remedis, s. r. 0., 2013)

Struktura a pravidla programu nejsou zcela pfesné a jasné definovana a stanovena,

pracovnici se snazi pfizpiisobovat je co nejvice individuadlnim potfebam klienti. I z tohoto
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diivodu neni mozZné pifesné urcit, zda by program mél byt povazovan spiSe za nizkoprahovy

nebo vysokoprahovy.

Tato sluzba zatim neziskala certifikaci Rady vlddy pro koordinaci protidrogové

politiky, proto na svilij provoz nedostava od tohoto organu zadné dotace.

Prace s klienty probihd pouze na individualni Grovni, klientim je zde vSak poskytnut
komplexni servis zdravotnickych a psychiatrickych sluzeb, vcetné 1écby virovych hepatitid,

gynekologickych sluzeb atd.

Nejsou stanoveny vydejni hodiny, které by klienti museli dodrzovat, pro metadon si

mohou pfijit kdykoli béhem ordina¢nich hodin, tj. kazdy vSedni den od 8 do 18 hodin.

Podminkou pfijeti je pouze absolvovani n¢kolika vySetteni, psychiatricky pohovor a
samoziejmé uzivani opiatl v anamnéze. Toxikologicka vySetfeni jsou nehldsend, provadéji se
pfiblizné jednou za mésic u kazdého klienta. Neni vSak jasné stanoven postih za pozitivni
toxikologii — setrvani v programu ¢i piipadné vylouceni z néj tedy zavisi spiSe na uvazeni

pracovnika a na domluvé s klientem.
3.3. Drogova kriminalita
3.3.1. Drogova kriminalita dle EMCDDA

Teoretické modely vysvétlujici vztah uzivani drog a kriminality se v pohledu na tento
vztah rizni (napfiklad v ndzoru, zda uZzivani drog vede k pachani trestné ¢innosti ¢i naopak,
nebo zda tyto dva jevy existuji vedle sebe za predpokladu spole¢né etiologie), (Kuchta a kol.,
2005). Definice vztahu trestné ¢innosti a uzivani drog, kterou pouzivé Evropské monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) ke komplexnimu popisu tohoto
slozitého jevu, vychazi z Goldsteinova modelu tripartity'. Jedna se o tfifiroviiovy model,

vytvofeny na zdklad¢ empirického piistupu, popisujici jednotlivé zakladni kategorie a aspekty

vvvvv

Psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost je prvni rovinou z vySe zminéného
konceptudlniho rdmce. Jednd se o pachdni trestné Cinnosti pod vlivem akutni intoxikace
navykové substance. Charakter tohoto typu trestné Cinnosti je tedy zavisly na ucincich dané

uzité latky. Jiné trestné ¢iny pacha €lovek pod vlivem alkoholu, jehoZ ucinkem je napiiklad

! Paul J. Goldstein zkoumal v 80. letech 20. stoleti vztah mezi drogami a zvySujicim se vyskytem vrazd v New
Yorku. Vysledky publikoval v roce 1985 v americkém Journal of Drug Issues. Koncept tripartity je pfenositelny

na drogovou kriminalitu obecné.
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odstraflovani zabran nebo zvySovani agrese, a jiné Clovék v akutni paranoidni toxickeé
psychose v diisledku uzivéani pervitinu. Do této kategorie miizeme zatadit napfiklad trestné
¢iny vytrznictvi, loupeze, sexualni napadeni nebo jina nasilna trestna ¢innost. Z udajt Policie
CR vyplyva, Ze , trestnd cinnost spachand pod viivem navykovych latek cinila v roce 2011
15,8 % vsech objasnénych trestnych cinu, tj. 19,3 tis. trestnych cinu. “(Mravcik a kol., 2012,
str. 124). Zarovenn mizeme zahrnout do této kategorie trestné Ciny ohrozeni pod vlivem
navykové latky ¢i opilstvi, u nichz je uziti navykové latky pfimo znakem skutkové podstaty

W

TC.

Dalsim aspektem tffuroviiového (respektive ¢tyiarovitového) konceptu je ekonomicky
motivovand trestna Cinnost. Do této kategorie spadd zejména majetkova trestnd cinnost
pachana za Ucelem opatfit si financni a jiné prostfedky na navykové latky. Jednd se tedy
zejména o trestné Ciny kradeze, neopravnéného opatieni platebniho prostfedku, loupeze,

porusovani domovni svobody, podvodu, zpronevéry atd. (Mrav¢ik a kol., 2012).

Na poslednim misté Goldstein uvadi tzv. systémovou trestnou ¢innost, ktera vychazi
z nezakonnosti nakladani s navykovymi latkami a odsouva tak veskeré obchodovani na cerny
trh. Ten je spojen s velikymi majetkovymi zisky, a tedy kromé& samotné ilegalnosti nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami (dale jen OPL) i s nasilnou trestnou ¢innosti, jako jsou

vrazdy, napadeni, dale vydirani atd. (EMCDDA, 2007)

EMCDDA pokladd za vhodné k vySe zminénému modelu piidat jesté ctvrty aspekt,
kterym je trestnd ¢innost spocivajici v porusovani drogovych predpist, tedy trestné Ciny, u
nichZ je navykova latka pifimo znakem skutkové podstaty. Ta se 1i8i v riznych zemich mimo
jiné podle toho, jak nahlizi riizné pravni systémy trestnost nakladani s riiznymi OPL. V CR do
této kategorie napiiklad nebude spadat nakladani s alkoholem, nebot’ tato navykova latka je u
nas legéalni. V souvislosti s nelegdlnimi OPL se jedna o trestnou c¢innost porusovani
drogovych ptredpist (n¢kdy také primarni drogova kriminalita), tedy konkrétné §283-287 zak.
¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, déale jen TZ.

Definovat a analyzovat tyto vztahy je dilezité zejména proto, aby byl poskytnut
smysluplny zéklad, na némz je mozno stavét a nasledné aplikovat efektivni systém kontroly,

represe i prevence. (EMCDDA, 2007)
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3.3.2. Primarni, sekundarni a terciarni drogova kriminalita

VCR je zvykem rozdélovat drogovou kriminalitu na primarni a sekundarni
(eventuelné terciarni), jak ji popisuje napiiklad Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v roce

2011.

Primarni drogovou kriminalitou rozumime poruSovani tzv. drogovych ptedpisti — tato

kategorie je tedy analogicka s posledni tirovni konceptu dle EMCDDA (viz. kapitola 3.2.1.).

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje veSkerou ostatni trestnou ¢innost pachanou
uzivateli drog. Spadd sem tedy trestnd Cinnost za Ucelem opatfeni drogy nebo finan¢nich
prostfedkii na drogy, TC pachana pod vlivem navykovych latek, nasilné trestné &iny atd.
Nejcast€jsi trestné Ciny pachané uzivateli drog byly v roce 2011 kradez, kradez a porusovani
domovni svobody, kradez a neopravnéné uzivani cizi véci, neopravnéné opatieni platebniho
prostfedku, loupez, zanedbani povinné vyzivy, porusovani domovni svobody, podvod,
zpronevera, Umyslné ubliZzeni na zdravi, vydirdni, omezovani a zbaveni osobni svobody a

vrazda (Mrav¢ik a kol., 2012)

Jsou patrné odlisnosti v typu pachané trestné ¢innosti v souvislosti s uzivanou drogou,
zejména mezi alkoholovymi a nealkoholovymi drogami. Trestnd c¢innost souvisejici
s uzivanim alkoholu muze byt trojiho charakteru — okolnosti konzumace nebo opatfovani
mohou byt vnesouladu se zakonem (napiiklad ohrozeni pod vlivem navykové latky,
ustanoveni o nedovolené vyrobé lihu, podavani alkoholu mladezi), ddle miize alkohol ptisobit
nasilné trestné Ciny, sexudlni trestné ¢iny a nedbalostni trestné ¢iny. Ostatni trestnd ¢innost
miZze s uzivanim alkoholu souviset nepfimo, mize byt disledkem spojenym s chronickym

abusem (zanedbavani povinné vyzivy, pfizivnictvi atd.) (Kuchta a kol., 2005)

Kriminalita spojend s uzivanim nealkoholovych OPL souvisi z velké €asti s nelegalni
povahou téchto latek a tedy jejich dostupnosti vyhradné na €erném trhu. To zapficinuje i
nesrovnatelné vyssi ceny oproti alkoholu, cozZ s sebou nese 1 nutnost ziskavat vyssi finanéni
prostiedky casto také prostfednictvim trestné Cinnosti, zejména kradezemi a loupezemi.
Celkem bylo v roce 2011 spachano pod vlivem NL 19 310 TC, ztoho 17 168 pod vlivem
alkoholu a 2 142 pod vlivem dal$ich drog (Mrav¢ik a kol., 2012).

Samostatné stoji trestny ¢in opilstvi (§360 TZ), podle néhoz muize byt posuzovano
nezédkonné chovani, bylo-li spachano ve stavu nepfiCetnosti, do né¢hoz se pachatel uvedl sam

(neucinil-li tak za G¢elem pachani trestné ¢innosti). Pachatel je trestné stihan za tento trestny
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¢in, hrozi-li mu za néj nizsi trestni sazba nez za Cin, ktery ve skutecnosti spachal. (§360 TZ.)
Nepficetnost je definovana § 26 v obecné Casti TZ takto: ,,Kdo pro dusevni poruchu v dobé
spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat své jednani, neni za tento

cin trestné odpovedny “ (§26 TZ.)

Terciarni drogovou kriminalitou rozumime trestnou ¢innost pachanou na uZivatelich
drog, tedy takové ptipady, kdy se uzivatelé drog v disledku svého Zivotniho stylu stavaji sami
obétmi trestné Cinnosti. Nékteré zdroje uvadéji sekundarni a terciarni drogovou kriminalitu
v ramci jedné kategorie. Jedna se naptiklad o zneuzivani k pachani majetkové trestné ¢innosti,

vydirani nebo nedobrovolnou prostituci.
3.4. Pravni problematika drogové trestné ¢innosti

V pravni problematice uzivatelii drog uziva ceskd legislativa zejména péti zavaznych
predpis — zadkon €. 200/1990 Sb., o piestupcich ve znéni pozdéjSich ptredpist, zakon ¢.
40/2009 Sb., trestni zdkonik ve znéni pozdé¢jSich predpist, zdkon €. 167/1998 Sb. o
navykovych latkach ve znéni pozdéjSich ptedpisii a natizeni vlady €. 467/2009 Sb., kterym se
pro ucely trestniho zékoniku stanovi, co se povazuje za jedy a jaké je mnozstvi vétsi nez malé
u omamnych latek, psychotropnich latek, ptipravkl je obsahujicich a jedu, a ¢. 455/2009 Sb.,
kterym se pro ucely trestniho zdkoniku stanovi, které rostliny nebo houby se povazuji za
rostliny a houby obsahujici omamnou nebo psychotropni latku a jaké je jejich mnoZzstvi vétsi

nez malé ve smyslu trestniho zékoniku.
Pojem navykova latka je upraven v trestnim zdkoniku paragrafem ustanoveni §130:

,, Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni
latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho oviddaci nebo rozpoznavaci

schopnosti nebo socialni chovani.* (§130 TZ)

Trestni zdkonik upravuje takové nakladani s ndvykovymi latkami, které pravni systém
CR povazuje za trestné — tzv. drogové trestné ¢iny neboli primarni drogova kriminalita. Jak
jiz v8ak bylo feceno vyse, kriminalita souvisejici s uzivanim drog se netyka pouze poruSovani
drogovych piedpisii, vyznamné jsou tedy i trestné Ciny napiiklad na tseku majetkové Ci
nasilné kriminality.

Dale se CR jako jeden ze signatatd fidi imluvami Organizace spojenych narodii, které
jsou soucasti jejiho pravniho fadu. Jedna se o Jednotnou timluvu o omamnych latkach (1961),

Umluvu o psychotropnich latkach (1971) a Umluvu OSN proti nedovolenému obchodu
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s omamnymi a psychotropnimi latkami (1988). Spolecné tvofi hlavni legislativni pilife pro

mezinarodni kontrolu drog (Zaostfeno na drogy, 2003/03).
3.4.1. Porovnani starého a nového TZ — trestné ¢iny souvisejici s uZivanim drog

V lednu roku 2010 veSel v platnost novy trestni zdkonik ¢. 40/2009 Sb., ktery tak
nahradil ptivodni trestni zdkon ¢. 140/1961 Sb. (trestni zakon) ve znéni k 31. 12. 2009. Nova
pravni Uprava se dotkla mimo jiné i problematiky tzv. drogovych trestnych ¢inli, coz mélo

dopad na postih uzivatelti drog pachajicich trestnou ¢innost.

Vzhledem ktomu, Zze metadonova substituce je 1écba charakteristickd svou
dlouhodobosti, setkavdme se u soucasnych klientli substitu¢nich programt casto s dosud
probihajicim trestnim stihdnim za Ciny posuzované jesté podle starého TZ. Povazuji tedy za
vhodné na tomto mist€ uvést stru¢né srovnani ptivodni a soucasné platné legislativy a vénovat
se zejména konkrétnim rozdilim v pravni ipravé tzv. drogovych trestnych &inii a dalsich TC

spadajicich do drogové kriminality.

Co se tyce vSeobecného konceptu, doslo ke zméné z materidlniho na formalni pojeti
prava. V praxi to ma vyznam takovy, Ze stdvajici pravni Uprava na rozdil od té pfedchozi
pfesné a jasné definuje znaky skutkové podstaty jednotlivych trestnych €ind, ¢imz odebira
soudcim moznost posuzovat jednotlivé pfipady individualné na zidkladé¢ nebezpecnosti
daného chovani pro spole¢nost. Materialni koncept pravni Gpravy umoziioval soudci pravé na
zaklad€ stupné nebezpecnosti chovani zhodnotit, zda dané jednani je nebo neni trestnym
¢inem. Ve vysledku tedy nelze nezdkonné jednani posuzovat piisnéji, nez stanovuje pravni
pfedpis, ale ani mirngji, napiiklad jednd-li se o péstovani konopi pro léCebné tucely.
(Zaostteno na drogy, 2010)

Na druhou stranu vSak novy trestni zdkonik pocitd s rozlicnymi Gc¢inky a tedy i riziky
k vyclenéni napftiklad konopi a jinych rostlin obsahujicich omamné a psychotropni latky,
nakladani stémito latkami je nyni posuzovano a trestdno mirngji — jednd se o tzv.
privilegované skutkové podstaty. Nova pravni uprava dala také vzniknout i nové skutkové
podstaté, kterd nebyla v TZ z roku 1961 viibec znama, a to §285 TZ — Nedovolené péstovani

rostlin obsahujicich omamnou a psychotropni latku. (Zeman, 2009)

Zaroven byly definovany i podminky, za nichZ bude trestné jednani posuzovano
pfisnéji a za néZ hrozi také vyssi trestni sazby nez za naplnéni znakl zakladni skutkové

podstaty — tzv. kvalifikované skutkové podstaty. Zde se jednd zejména o recidivu, pachani
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trestné Cinnosti jako clen organizované skupiny, dopousSténi se trestné cinnosti vUci

mladistvému atd.

Dale je s novou pravni upravou §289 TZ zmocnéna vlada ke stanoveni tzv. malych
mnozstvi navykovych latek, tedy hodnot, které ptedstavuji hranici mezi prestupkem a
trestnym ¢inem. Tato mnoZstvi doposud byla stanovena pouze v internich ptredpisech Policie
CR a statniho zastupitelstvi (Zavazny pokyn Policejniho prezidenta &. 86/2006 — Piloha 1
Zavazného pokynu a Pokyn obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné €. 1/2008 — Ptiloha 2
Pokynu obecné povahy), tato ustanoveni vSak nebyla zdvazna pro soudce, v praxi k nim vSak
Casto piihlizeli. Zaroven byla také vyuzivana zavedend judikatura ohledné stanovenych
mnozstvi jednolitych drog — naptiklad koncept ,,spotiebni drzby®, ktery rozliSuje mezi
drZzenim drogy konzumentem pied jejim uzitim a pfechovavani OPL. Pfechovavani je dle
judikatury drzeni OPL pro sebe v mnozstvi prevysSujicim davku potiebnou pro drZitele

(Zeman, 2009, str. 6), tedy prechovavani latky na pozdéjsi dobu.(Zeman, 2009)

Dnes jsou tato mnozstvi ustanovena provadécimi nafizenimi vlady ¢. 467/2009 Sb.,
(urCujici, jaké je malé mnozstvi OPL) a ¢. 455/2009 Sb., (obsahujici seznam rostlin a hub a

stanovujici jejich mald mnozstvi).

Trestni zdkonik definuje nyni celkem pét skutkovych podstat tzv. drogovych trestnych

¢int, které upravuji konkrétné paragrafy 283 — 287 (diive 187, 187a, 188 a 188a).

Tabulka €. 2 poskytuje srovnani jednotlivych vybranych paragrafii ve starém a novém
trestnim zakoniku, co se tyée odpovidajicich skutkovych podstat TC. Paragrafy byly vybrany
dle Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a
drogové zavislosti z roku 2011 z kapitoly Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve

vezeni, kde jsou uvedeny trestné ¢iny nejcastéji pachané uzivateli drog.

Tabulka ¢. 2: Srovnani vybranych paragrafi starého a nového TZ

Zakon €. 140/1961 Sb. Zakon €. 40/2009 Sb.

§ 187 Nedovolené nakladani §283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani
s OPL a s jedy

§ 187a Ptechovavani pro sebe §284 Ptechovavani OPL a jedu

- §285  Nedovolené  péstovani  rostlin

obsahujicich OPL
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§ 188 Predmét k nedovolené vyrobé

§286  Vyroba a  drzeni predmétu

k nedovolené vyrobé OPL a jedu

§188a Sifeni toxikomanie

§287 Siteni toxikomanie

§ 201 Ohrozeni po vlivem NL

§274 OhroZeni pod vlivem NL

§ 201a Opilstvi

§360 Opilstvi

§219 Vrazda

§140 Vrazda

§ 221 Umyslné ublizeni

§146 Ublizeni na zdravi

§ 232 Zbaveni osobni svobody

§170 Zbaveni osobni svobody

§ 231 Omezovani osobni svobody

§171 Omezovani osobni svobody

§ 234 Loupez

§173 Loupez

§ 235 Vydirani

§175 Vydirani

§ 238 Porusovani domovni svobody

§178 Porusovani domovni svobody

§ 213 Zanedbani povinné vyzivy

§196 Zanedbani povinné vyzivy

§ 247 Kradez

§205Kradez

§ 248 Zpronevera

§206 Zpronevéra

§ 249 Neopravnéné uzivani cizi véci

§207 Neopravnéné uzivani cizi véci

§ 250 Podvod

§209 Podvod

§ 143 Spoleéné¢ ustanoveni,

Neopravnéné drzeni platebni karty

§ 249b

§234 Neopravnéné opatfeni, padélani a

pozménéni platebniho prostfedku

(Novy trestni zdkonik a trestni fad, prestupky, C. H. Beck, 2009)

Podrobnéji se zde budu vénovat pouze srovnani zminénych péti ,,drogovych®

paragrafii.

o §283 — Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a
s jedy
Skutkova podstata je do zna¢né miry odpovidajici §187 zakona €. 140/1961 Sb. Nova

pravni uprava na rozdil od staré definuje vedle zadkladni skutkové podstaty také

kvalifikovanou skutkovou podstatu. Dojde-li k naplnéni jejich znakd, je takové jednani
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posuzovano prfisn¢ji a zaroven sankciovdno vys$i trestni sazbou. Jednd se zejména o
recidivu (pachatel byl jiz za stejny €in trestdn) nebo o pachani trestné ¢innosti jako ¢len
organizované skupiny. Dfive bylo mozno k t€émto okolnostem ptihlédnout a zvolit vyssi
trestni sazbu na zdklad¢ posouzeni nebezpecnosti dané¢ho chovani pro spolecnost

soudcem.
§284 — Prechovéavani omamné a psychotropni latky a jedu

V tomto ustanoveni je velmi dobfe patrna snaha o rozliSeni mezi jednotlivymi OPL pfi
posuzovani trestné ¢innosti. Dle tohoto paragrafu bude posuzovano mirnéji piechovavani
vétSitho nez malého mnozstvi konopi ¢i hub (;, Trest odnéti svobody az na 1 rok, zdkaz
cinnosti nebo propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty) “(§284, zak. ¢. 40/2009 Sb.)
oproti ostatnim OPL, jejichZ pfechovavani v mnozstvi vétSim nez malém muze byt
sankciovano ,,7OS az na 2 roky, zdkazem cinnosti nebo propadnutim veci ¢i jiné

majetkové hodnoty “* (§284, zak. ¢. 40/2009 Sb.)
§285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

Timto ustanovenim vznika nova privilegovana skutkové podstata, ktera odliSuje nahlizeni
na péstovani rostlin s obsahem OPL a nedovolenou vyrobu OPL. Sankce jsou
odstupniovany podle rozsahu trestné Cinnosti, pficemZ pouze pii péstovani v mnoZzstvi
menSim nez malém a vétSim nez malém rozliSujeme mezi druhem rostlin ¢i hub
wPestovani hub nebo jinych rostlin obsahujicich OPL pro vlastni potiebu v mnoZzstvi
vetsim nez malém postihuje trestni zakonik trestem odnéti svobody az na 1 rok, penéZitym
trestem nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty. Za péstovani ve veétsim
rozsahu stanovi trest odnéti svobody v délce az do 3 let nebo penéZzity trest a trest odnéti
svobody na 6 mésicii az 5 let za péstovani ve znacném rozsahu.‘‘(Zaostfeno na drogy,
2010/01, str. 6)

§286 — Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky

a jedu

Tento paragraf je odpovidajici obdobou pivodniho §188, rozdilem je pouze snizeni dolni
hranice trestni sazby TOS u zdkladni skutkové podstaty (az na 5 let, diive 1-5 let). Dale
nova pravni Gprava definuje okolnosti umoziujici pouziti vyssi trestni sazby — spachani
tohoto trestného ¢inu jako ¢len organizované skupiny, vici ditéti ¢i ve vétSim rozsahu.

V takovém piipad¢ hrozi pachateli TOS na 2-10 let.
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o §287 — Siteni toxikomanie

Skutkova podstata trestného ¢inu Sifeni toxikomanie byla diive posuzovéana podle §188a,
nové ustanoveni definuje pouze okolnosti pro vyuziti vySsi trestni sazby — v ptipadé
spachani tohoto trestného ¢inu jako ¢len organizované skupiny (TOS na 1-5 let), vici

ditéti mladSimu 15 let (TOS na 2-8 let). (Zaostifeno na drogy, 2010/01)

3.4.2. Zakon o prestupcich a drogova kriminalita

Zakonem CNR & 200/1990 Sb. o piestupcich ve znéni pozdgjsich predpisti je
upraveno protipravni jedndni souvisejici s navykovymi latkami upraveno ustanovenim §30 —
Prestupky na useku ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Jedna se celkem o
17 skutkovych podstat ptestupkd, z nichz zejména dv¢ se tykaji uzivatelii nelegalnich OPL —
Sprestupku se dopusti ten, kdo: j) neoprdvnéné prechovava v malém mnoZstvi pro svoji
potrebu omamnou nebo psychotropni latku, k) neopravnené péstuje pro viastni potiebu v
malém mnozstvi rostlinu nebo houbu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku. “ (§30,
cit. zdk.) Za uvedené piestupky hrozi pachateli pokuta do 15 000 K¢. Jak je zminéno vySe,
definované jednani je piestupkem pouze v piipadé, jedna-li se o mnozstvi OPL, které je mensi
nez malé. Tato mnozstvi jsou stanovena nafizenimi vlady ¢. 467/2009 Sb. a €. 455/2009 Sb.
Tabulka €. 3 shrnuje tato mnozstvi u vybranych nejcastéji zneuzivanych nelegalnich OPL ¢i
rostlin v CR.

Tabulka ¢. 3: Hodnoty malych mnozZstvi vybranych OPL, rostlin ¢i hub dle nafizeni vlady ¢. 467/2009 a ¢.
455/2009

OPL Malé mnoZzstvi smési OPL. | Malé mnoZstvi icinné latky
Heroin I,5¢ 0,2 g baze, 0,22 g
Pervitin 2g 0,6 g baze, 0,72 g
Extaze (MDMA, MDA, 4 tablety nebo 0,4 praskovité | 0,34 g baze, 0,4 g
MDEA) ¢i krystalické substance
Kokain lg 0,54 g baze, 0,6 g
Marihuana 15 g suSiny 1,5 g delta-9-THC
LSD 5 papirkd, tablet, kapsli, 0,000134 g baze
krystalt
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Lysohlavky 40 plodnic houby 0,05 g baze psilocin nebo

odpovidajici mnozstvi

psilocybinu
Rostliny ¢i houby Malé mnoZstvi -—--
obsahujici OPL
Rostliny konopi 5ks —
Rostliny obsahujici 40 ks —

psilocybin a psilocin

Rostliny obsahujici meskalin | 5 ks ——-

3.4.3. Zakon o navykovych latkach

Vyse zminéné pravni predpisy definuji trestnou cCinnost a sankce za protipravni
jednéni v souvislosti s drogovou problematikou. Legalni zachazeni s definovanymi latkami
v souladu s mezinarodnimi umluvami OSN upravuje zédkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach. ,, Tento zdkon upravuje a) zachdzeni s navykovymi latkami, s pripravky obsahujicimi
navykové latky (dale jen , pripravky”), s nekterymi latkami pouzivanymi pri vyrobé nebo
zpracovani navykovych latek (dale jen , prekursory”) a zachazeni s pomocnymi ldtkami,
jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi, b) péstovani maku, konopi a koky a vyvoz a
dovoz makoviny. “(§1, zak. ¢. 167/1998 Sb.) Navykovou latkou je dle definice ,,omamnd a

psychotropni ldatka uvedena v priloze 1 az 7 tohoto zdkona “(§2, tamtéz)

Vsechny zdkonem upravované latky jsou uvedeny v piiloze, kde jsou uspotfaddany do
Ctyf skupin podle miry zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s jejich uzivanim. Podle
zatazeni do jednotlivych skupin se na tyto latky také vztahuji pfisnéjSi nebo méné ptisna
opatfeni a omezeni. Nejpiisnéji posuzovany jsou latky v piilohach 3 a 4, jedna se naptiklad o

latky jako je heroin, LSD, MDMA, THC atd.

Vroce 2011 bylo novelou tohoto zdkona (¢. 160/2011 Sb.) pfidano na seznam
zakdzanych OPL 33 novych latek, nékterych ze skupiny tzv. novych syntetickych drog, jako
je naptiklad mephedron. Kromé¢ jinych latek pfibyl na seznam i salvinorin A, coZ je U¢inna

latka obsazena v Salvéji divotvorné.

Zakon o navykovych latkach tedy definuje situace, okolnosti a podminky, za nichz je

legélni s danymi latkami naklddat a kdo muze byt odpovédnou a opravnénou osobou,
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zpusobilou k zachdzeni s NL. Povoleni k zachdzeni suvedenymi substancemi vydava
Inspektorat omamnych a psychotropnich latek Ministerstva zdravotnictvi. Povoleni se vydava

na dobu jednoho roku a na jeho vydani neni pravni narok.

Tento zakon mimo jiné nafizuje pfedepisovat 1éky ¢i substitu¢ni preparaty opidtového
typu na recepty s modrym pruhem. Také urcuje povinnost opatfit si certifikdt k vyvozu
metadonu (povoleni MZ, neboli vyvozni povoleni) v ptipadé¢, cestuje-li klient v substituéni
1é¢be do zahranici.

Definuje také sankce za takové nakladani s navykovou latkou, které neni v souladu

s timto pravnim piedpisem a neni zaroven upraveno jinde.
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4. Vyzkumna ¢ast
4.1. Metodika

Zde je popsan postup pii realizaci vyzkumu a zpracovani dat, jejichz vysledky jsou

uvedeny v kapitole 4.2.

Jedna se o kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden formou dotaznikového Setfeni ve
tiech prazskych substitucnich zafizenich. Data byla sbirdna v pribéhu mésicti dubna a kvétna.
Pied realizaci vyzkumu byla oslovena Etickda komise VFN 1. LF UK v Praze se zadosti o
souhlas s vyzkumem na pracovisti CSL u Apolinafe spadajici pod Kliniku Adiktologie.

Vyjadieni Etické komise je k dispozici v ptiloze (7.2.)

Vyzkumny soubor tvoii 44% zékladniho souboru, v kazdém zatizeni byl osloven
pfiblizné stejny pocet respondentll. Celkem bylo odebrano 124 dotazniki, z nichz 119 bylo
vyplnéno Uplné a mohlo byt vyuzito k vyhodnoceni. Jednalo se o 44 klientii nizkoprahového

zatizeni a 75 klienti vysokoprahovych zatizeni.

Data z kazdého dotazniku byla zanesena do tabulek v programu Microsoft Excel. Byla
vyhodnocena kazdd otdzka dotazniku zvlast’ a poté byly vytvofeny tabulky, kde jsou data

porovnana a jsou hledany souvislosti mezi jednotlivymi ukazateli.

Vzhledem k nesouladu v poctu klientli vysokoprahovych a nizkoprahového zatizeni
bylo nutno v piipadech, kde byla tato zafizeni srovnavéana, vynasobit pocet nizkoprahovych
klientd koeficientem podilu poctu nizkoprahovych a vysokoprahovych respondentd. Stejné
tak tomu bylo i v ostatnich kategoriich, kde by v opacném piipadé¢ bylo porovnavani
absolutnich ¢isel nerelevantni.

vvvvvv

s komentari.
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4.2. Vysledky

Na tomto misté budou shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni ve tfech prazskych
zafizenich metadonové substituce. Néktera data jsou pro nazorn€jsi moznost zhodnoceni a

srovnani zpracovana do prehlednych tabulek a grafi.

Vyzkumny soubor tvofilo 119 respondentil, z nichz 66% tvofili muzi a 34% zeny.
Tento pomér nebyl vybran zamérné€, vznikl pravdépodobné na zdklad€ absolutniho podilu
muzll a Zen v substitunich zafizenich a kopiruje tak vSeobecnou charakteristiku klientd

v 1écbe. (Mravcik a kol., 2012)

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

Polovina vSech respondentii byla ve véku mezi 31 a 36 lety, pouze 12% vSech
respondentli bylo mladsich 30 let, coz koresponduje se soucasnym paradigmatem v pojeti
substitucni 1écby, kterd je indikovana Casto az jako posledni moznost volby, selZzou-li ostatni
abstinen¢né orientované 1é¢ebné pokusy. Pouhd 3% klientt starSich 55 let vyplyvaji z vyrazné
horsiho zdravotniho stavu klienti v metadonové substituce v porovnani s obecnou populaci

v dusledku uzivani drog.

Graf ¢. 2: Vék

Vék
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Z grafu ¢. 3 je patrné, Ze drtivd vétSina respondent bydli nebo se zdrzuje v Praze.
16% respondentl vSak pravidelné pro metadon dojizdi, a to ptevazné ze Stfedoceského kraje.

A4

To souvisi s niz8i dostupnosti sluzeb v mimoprazskych regionech.

Graf ¢. 3: Bydlisté

Bydlists

1%

M Praha
m Stredocesky kraj

mliné

Dotaznikové Setfeni probihalo ve tfech prazskych zafizenich, znichz dvé maji
charakter vysokoprahového a jedno nizkoprahového zatizeni. Pomér respondenti nebyl
v souladu s celkovym poctem klientd v jednotlivych zafizenich, a to zejména z divodu
technickych potizi v disledku aktivity nizkoprahového CMS 1 v rdmci prostor K-centra na
BorSove, coz zapfiCinilo ztiZzeni podminek pro sbér dat. Z grafu ¢. 4 je patrné zastoupeni
v obou typech zafizeni, ze 75 respondentli ze dvou vysokoprahovych zatizeni se jednalo
konkrétné o 38 klienti CSL u Apolinafe a 37 z CMS 2 ve Spanélské. Pro potieby srovnani
charakteristik klient jednotlivych typl zafizeni byla data upravena tak, aby byla zachovana

relevance srovnavanych a hodnocenych tudaju.

Graf ¢. 4: Typ zarizeni

Typ zafizeni

W Vysokoprahoveé

W Nizkoprahoveé

Graf ¢. 5 popisuje zaméstnanost klientli substitu¢nich zafizeni, nejcastéji klienti
uvadeli moznost ,,Zadné* a ,,Plny uvazek*. Samostatnou vydélecnou ¢innost uvedlo pouze 5

klientli, z nichZ vSichni navs$tévovali vysokoprahové zatizeni. 10 % respondenti uvedlo, Ze
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ma legédlni zaméstnani na castecny Uvazek a 13 % ma placené zaméstnani bez legalniho
uvazku (pracovni smlouvy, Dohody o provedeni prace, Dohody o pracovni ¢innosti). Graf ¢. 6
nabizi srovnani zamé&stnanosti mezi riznymi typy zafizeni. Zde je patrny velmi vyznamny
rozdil mezi klienty nizkoprahového a vysokoprahovych zatfizeni — 95,8 vSech respondenti,
ktefi uvedli zaméstnani na plny uwvazek, byli klienti vysokoprahovych zafizeni. Tato
skute¢nost koresponduje s podminkami programt, CMS 2 ve Spanélské uklada svym
klientim povinnost dolozit potvrzeni o zaméstnani ¢i brigadé alespon piil roku zpétné i pro

vstup do nejnizsiho stupné 1éCby (viz kapitolu 3.2.2.).

Oproti tomu 79,5 % respondentti uvadgjicich variantu ,,Zadné, inv. diichod“ byli
klienti nizkoprahového centra. Z tohoto zatfizeni neuvedl Zadny respondent moznost ,LOSV(C«
(osoba samostatn¢ vydéleéné ¢innd), z vysokoprahovych zatizeni to bylo celkem pouze 5
klient. V legalnim, ale ¢asteném pracovnim pomeéru jsou casteji klienti vysokoprahovych

center, naproti tomu nelegalni zaméstnani uvadé¢ji ¢astéji klienti CMS 1 (Graf €. 6).

Graf ¢. 5: Zaméstnani
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Graf ¢. 6: Zaméstnanost podle typu zafizeni
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Dulezitym ukazatelem efektivity substitu¢ni 1é¢by je pritomnost nebo nepiitomnost
uzivani dalSich OPL vedle pravidelné podavaného metadonu. UZivani nékteré z nelegalnich
OPL ptiznalo v dotazniku celkem 29 respondentii (24% z celkového poctu). Zajimavé je, ze
se nejednalo pfevazné¢ o klienty nizkoprahového zafizeni, ackoli mezi nimi byl vyskyt
zneuzivani nelegalnich latek 1 po nastupu do programu castéjsi (konkrétné se jednalo o 15
respondentti, tedy 34,1% ze vSech nizkoprahoych klientll). Z celkového poctu
vysokoprahovych klienti uvedlo uzivani NL 18,7%). Za dllezité povazuji zminit, Ze v 54,5%
se jednalo o THC, oproti tomu klienti nizkoprahového centra ve vyrazné vyssi mire uvadeéli
soucasné uzivani pervitinu (40% ze vSech klientt CMS 1, ktefi uvedli uzivani) a heroinu
(28%).

THC, heroin a pervitin jsou tfi ne€astji zneuzivané latky klienty metadonovych center
— THC uvedlo 34 % vSech respondentil, ktefi pfiznali uzivani, néasleduje uzivani pervitinu
(28%) a heroinu (19%) (Graf €. 7). Klienti ¢asto uvadéli spolecné uzivani heroinu i pervitinu
zaroven.

Graf ¢. 7: Uzivani nelegalnich OPL po nastupu do programu metadonové substituce

UZivani nelegalnich latek
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Z celkového pojeti substitucni 1é€by vyplyva, ze jejimi klienty jsou zejména drogoveé
zavisli s dlouhou anamnézou uzivani opiatl a jinych NL. Neni tedy piekvapujici, ze nejcasteji
uvadéli klienti délku uzivani v rozmezich 7-10 let (32%), 11-15 let (24%) a 16-20 let (21%).
Primérnéd délka uzivani drog pfed nastupem do programu byla 13,29 let. Pouze 1%
respondentll uzivalo NL krétce, nez nastoupili subsitu¢ni 1é¢bu (kategorie 1-3 roky), (Graf

¢.8). Zadny respondent neuved] délku zneuzivani NL kratsi nez jeden rok.
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Graf ¢. 8: Celkova doba uZivani OPL pred nastupem do programu metadonové substituce

Délka uzivani pred nastupem do
programu
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Z vyzkumného souboru bylo aktualné v programu 33% respondentli stabiln¢ po dobu
1-3 let, 23% po dobu 4-6 let a 23% po dobu 7-10 let (Graf ¢. 9). Primérnd délka ucasti
v programu je 5,91 let. Pouha 4% klientt, ktefi jsou v programu déle nez 16 let, souviseji se
skute¢nosti, Ze metadonové programy byly zakladany az po roce 1996. Nékteti klienti patrné
pocitali do celkové doby i zkuSebni i€ast v programu z roku 1992, kdy byl malému vzorku
uZivatelii opiatii vydavan metadon dovezeny ze Svycarska. Také je nutno brat v potaz riziko,
ze nekteti respondenti nemaji redlnou predstavu o skuteéné délce své drogové kariéry, stejné

tak jako o svém pusobeni v metadonové substituci.

Graf ¢. 9: Celkova délka ucasti v programu

Celkova délka ucasti v programu
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Primérnd délka setrvani v programu se li§i 1 mezi typy zafizeni — respondenti
z vysokoprahovych zafizeni byli v substituéni lécbé v priméru 6,21 let, respondenti
z nizkoprahovych zatizeni o néco méné, tedy 5,25 let. Tento rozdil vS8ak nemlizeme pficitat
zcela podminkdm a narokiim programu ani jeho efektivité, jelikoz oba vysokoprahové

programy vznikly dfive nez CMS 1 (2003). Mnozi klienti navic pfechazeji mezi programy
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nebo jsou pfesouvani z jednoho zatizeni do druhého naptiklad pro poruseni pravidel. Graf €.
10 ukazuje srovnani v jednotlivych rozmezich mezi zafizenimi. Zde vidime, ze klienti

nizkoprahovych zatizeni uvadéli nejméné delsi dobu ucasti nez 16 let, ostatni kategorie jsou

prechazeji, jak jiz bylo feceno vyse.

Graf ¢. 10: Srovnani délky ucasti v programu podle typu zatizeni

Délka ucasti v programu podle typu
zarizeni

60

50

40
30

20
o L - N

Gmésica-1 1-3 roky 4-6let 7-10let 11-15let 16-20let
rok

W Vysckoprahové Nizkoprahoveé

Ze vSech dotazovanych uvedlo pachani trestné cinnosti béhem své ucasti
v metadonovém programu 35 (29,4%) respondentd, coz ¢ini 32,1% ztéch klientl, ktefi
pfiznali trestnou c¢innost i pfed ndstupem do programu. Jednalo se z vétSi Casti o muZze —
32,05% z celkového poctu muzi oproti 24,39% z celkového poctu zen. Muzi uvadeli 1 vétsi
miru pachani trestné ¢innosti ve své kategorii — na jednoho ptipada 2,44 trestnych ¢inli behem
ucasti v programu, na jednu Zenu 1,9. Muzi nejvice uvadéli §283 (Nedovolena vyroba a jiné
nakladani s OPL a jedy) — 10 z 25 respondentd, § 284 (Pfechovavani OPL a jedu) — 13 z25 a
§ 205 (Kradez) — celkem 10 z 25 respondentil. Zeny nejvice pachaly trestnné &iny § 284 a
§285 (Nedovolené p&stovani rostlin obsahujicich OPL). Zeny se oproti muzim v mensi mite
dopoustéji trestného ¢inu Vyroby a jiného nakladani a Kradeze, ackoli 1 tak jsou to velmi

Casté trestné Ciny 1 v této kategorii.

Piekvapivé bylo, ze podil klientd, ktefi se dopoustéji trestné ¢innosti po nastupu do
programu, se mezi obéma typy zatizeni prakticky viibec nelisi. Vysokoprahovi klienti pachaji
trestnou ¢innost z 29,33% a nizkoprahovi z 29,55%. Viditelny rozdil je vSak v poctu trestnych
¢inll na jednoho pachatele- zde je patrné, ze klienti nizkoprahového zafizeni maji na svédomi
v priméru 2,85 TC na osobu, kdezto klienti vysokoprahovych zafizeni 1,95. Nizkoprahovi
klienti uvadéli napiiklad TC podle § 283 vice nez dvakrét Gastéji nez vysokoprahovi. Oproti
tomu § 285 se vyskytoval vyrazné castéji (témef osmkrat) u klientl vysokoprahovych
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zafizeni. To jen doklada vySe zminéné tvrzeni, Ze vysokoprahovi klienti se z uZivateld tzv.
tvrdych pouli¢nich drog profiluji spiSe do uzivatelti marihuany, kterou si sami péstuji. Trestny

¢in § 284 a § 205 uvadeji obe kategorie ve srovnatelné mife.

Tabulka ¢. 4 jeSt¢ uvadi vztah mezi pachanim trestné cCinnosti a délkou ucasti
v programu metadonové substituce. Zde je vzhledem k velmi nizkému poctu respondentl
v kazdé kategorii (kterych je dohromady pé&t) obtizné data realné porovnat a vyvodit z nich
platné zavéry. Je mozné tvrdit, Ze klienti pusobici v programu 1-3 roky, se ve vétSi mife
dopousteji pachani trestnych cind §283, §284 a §285. Klienti se 7-10 letou kariérou
v substituéni 16¢b& pachaji TC §284 a §205 ve vys§i mife v porovnani s ostatnimi

kategoriemi.

Podobny problém jako s ukazatelem ,,Délka ucasti v programu® byl i s ukazatelem
,.Zam&stnani®, nebot’ pfevazna vétiina respondentii pachajicich TC po nastupu do programu
uvedla kategorii ,,PIny Gvazek™ nebo ,,Zédné, inv. dichod“. Ostatni kategorie obsahovaly
neprikazny vzorek respondentl. Je v§ak moZno porovnat alespoi tyto dvé nejvétsi kategorie.
Podet pachatelt TC zde koreluje s poéty pachatelii dle typu zafizeni, nebot’ jak jiz bylo
popsano vyse, drtiva vétSina klientl pracujicich na plny tvazek byla z vysokoprahového
zafizeni, oproti tomu vétSina nezaméstnanych respondentii patfila do programu
nizkoprahového. 1 zde vidime jen velmi nepatrny rozdil v podilu poctu pachatelli oproti
celkovému poctu v dané kategorii (25% =z klienti pracujicich na plny uvazek, 28,26%
z klientll nemajicich zadné zaméstnani uvadi trestnou ¢innost), avSak rozdil je v mife pachani
TC v ramci dané skupiny (1,4 TC na jednoho pachatele v kategorii ,,PIny Givazek“ a 2,62 TC

v kategorii ,,Zadné, inv. diichod®.

Tabulka ¢. 4: Charakteristika pachatela trestné ¢innosti po nastupu do programu metadonové substituce

Podil z Pocet TC
celkového na
poctu v dané | jednoho
Ukazatel Kategorie Pocet pachatelu | kategorii pachatele
Pohlavi Muzi 25 32,05% 2,44
Zeny 10 24,39% 1,9
Typ zatizeni Vysokoprahové |22 29,33% 1,95
Nizkoprahové |13 29,55% 2,85
Délka ucasti v programu 1 - 3 roky 12 30,77% 1,75
4-6let 8 29,63% 2,75
7 -10 let 8 28,57% 2,75
11-15let 6 50,00% 2,17
16 - 20 let 1 20,00% 2
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Graf ¢. 11 nabizi pfehledné srovnani v pachani vybranych trestnych €ind, a to jak pred
nastupem, tak po nastupu do programu. Tieti sloupec pak ukazuje pocet trestnich stihani za
dany trestny &in. Z grafu neni zfejmé, zda se klient daného TC dopoustél opakované &i pouze

jednou.

Ze vsSech respondentli uvedlo trestnou ¢innost pied nastupem 109 z nich (tedy 91,6%
respondenttl). Po nastupu do programu ptiznava TC pouze jiz 35 respondenti (32,1% z poétu

pachateli pied nastupem do substitucni 1écby, 29,4% z celkového poctu respondenttt).

Trestné¢ stihdno za ncktery zuvedenych trestny ¢ini bylo celkem 46 respondentd

(42,2% respondentil pfiznavajicich trestnou ¢innost, nebo 38,66% vSech respondentil).

NejcastéjSim trestnym cinem, jehoZ se respondenti dopoustéli pfed nastupem do
substituéni 1éCby, byla Kradez (§205), tu uvedlo 75,23% vSech pachateld trestnych ¢int,
68,91% vsech respondentii. Vétsina klientdl uvadéla, Ze se tohoto TC dopoustéla opakovang
(72 respondentli) oproti 10 respondentim, kteti vybrali variantu ,,jednou®. Pozitivni je, Ze
vyskyt tohoto TC po nastupu do programu vyrazné klesl — zde ho uvadi uz pouze 13
respondentii (10,92%). V kategorii TC po nastupu se jiz nejedna o nejéastéjsi trestny &in,
dopousti se ho 37,14% zpachateli po nastupu. Nejéastgjsim TC po nastupu byl §284
(Pfechovavani OPL a jedu), ktery uvedlo 57,14% pachatelti, zatimco pted nastupem se ho

dopoustélo 58,72% vSech pachateld (53,78% vsech respondentit).

Ve vSech kategoriich vidime vyznamny pokles v trestné ¢innosti od momentu nastupu
do programu. Nékteré trestné¢ ¢iny dokonce po néstupu do programu respondenti vibec

neuvadéli (§178, §206, §175, §170+§171 a §140).

Trestné stihani byli klienti nej¢astéji za TC §283 (45,65% trestné stihanych pachateli)
a §205 (43,48% trestné stihanych pachatel). V 92,55% byli klienti trestné stihani za Cin,

ktery spachali pted nastupem do programu metadonové substituce.
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Graf & 11: Srovnani pachani TC a trestniho stihani za vybrané TC pi‘ed a po nastupu do programu

metadonové substituce’
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Jak jiz bylo feceno vySe, heroin, pervitin a THC byly nejcastéji zneuzivané OPL
celkové. Heroin i pervitin uvadéli vSak vyznamné cCastéji klienti nizkoprahovych programd,
oproti tomu vyskyt zneuzivani THC byl vyssi u klientd vysokoprahovych programii (75%
uzivateli THC byli vysokoprahovi klienti, celkem uZzivani THC pfiznalo 12 ze 14

vysokoprahovych klientt, ktefi uvedli uzivani OPL béhem 1écby).

Polovina klientd nizkoprahového programu, kteti uvedli uzivani OPL, uvadéla mimo

jinych latek uzivani heroin, 2/3 z nich uvadély pervitin.

Graf ¢. 12: Uzivani nelegalnich OPL po nastupu do programu metadonové substituce
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? Skutkové podstaty uvedenych paragrafii pojmenovava tabulka v kapitole 3.4.1.
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V tabulce ¢. 5 miZeme vidét srovnani poctu uZivatelt OPL podle jednotlivych
kategorii rozdélenych podle poctu let stravenych v substitucni 1€cbé. Jedna se jak o absolutni
Cisla, tak o procentuelni podily v ramci kazdé kategorie. Vzhledem k velmi nizkému poctu
klienth v kazdé kategorii jsou vSak uvedené vysledky nepriikazné a neni mozno znich

vyvozovat v§eobecné platné zavery.

Z téchto dat vyplyva, ze ve vétsi mife zneuzivaji OPL v programu piekvapivé ti
klienti, ktefi jsou v ném nejdelsi dobu. Mezi uzivateli, plisobicimi v programu 4-6 let je
37,04% uzivateld nelegalnich OPL, piekvapivé mezi témi, ktefi funguji v metadonové
substituci 1-3 roky (tedy pomérné kratkou dobu), je soucasnych uzivateli OPL pouze 7,69%,

pfiCemz primer ve vSech kategoriich je 24%.

Tabulka €. 5: Srovnani po¢tu uZivateli nelegalnich OPL v programu metadonové substituce podle délky

ucasti

Délka ucasti v 6 mésicu - 1 7-10 |11-15 |16-20
programu rok 1-3roky |4-6Ilet |let let let
Pocet uzivatelu 1 3 10 5 6 4
Celkovy pocet v

kategorii 8 39 27 28 12 5

Podil z celkového poctu | 12,50% 7,69% 37,04% | 17,86%|50,00% |80,00%

Uzitecné je také srovnani miry uzivani dalSich OPL vedle metadonu v ramci
jednotlivych kategorii podle typu zaméstndni. Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze v nejvétsi podil
uzivateld je mezi respondenty, ktefi jsou zaméstnani bez smlouvy nebo jiné dohody (37,5%

z celkového poctu v dané kategorii) a respondenty bez zaméstnani (28,26%).

Kategorie OSVC nenabizi srovnatelnd data, nebot’ celkovy pocet respondentil je zde

velmi nizky (pouze 5 klientil, z nichZ jeden uvedl uzivani nelegalnich OPL).

Naopak nejméné zneuzivaji v soucasné dobé OPL ti respondenti, kteti uvedli

zaméstnani na Castecny tvazek (8,33%).

Tabulka ¢. 6: Srovnani po¢tu uzivatelii nelegalnich OPL v programu metadonové substituce podle

zaméstnani

Plny Casteény | Bez pracovni smlouvy | Zadné, inv. .
Zaméstnani uvazek uvazek nebo dohody diichod OSVC
Pocet uzivateli |8 1 6 13 1
Celkovy pocet v
kategorii 40 12 16 46 5
Podil z
celkového poctu | 20,00% 8,33% 37,50% 28,26% 20,00%
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4.3. Diskuse

Nejvétsim problémem tohoto vyzkumu je zfejmé relativné nizk4d spolehlivost
respondentl cilové skupiny, zejména klientd nizkoprahového zatizeni v disledku ovlivnéni

védomi navykovou latkou. Na uvedené odpovédi je tedy nutno nahliZet kriticky.

Vzhledem k malé velikosti zdkladniho souboru obsahuji nékteré kategorie (naptiklad
vékové, typ zaméstnani atd.) nedostatecny pocet respondentt, neni tedy mozné na zaklad¢ dat
z jejich odpovédi vyvozovat obecné platné zavéry, které by bylo mozno aplikovat na populaci

klientl v metadonové substituci.

Ackoli bylo vSem respondentim srozumiteln¢ vysvétleno, Ze se jedna o anonymni
dotaznikové Setfeni a Ze zaddnou odpovédi si nemohou zplisobit trestni stihani nebo jinou
nepiijemnost (napf. vylouceni z programu pro poruseni pravidla abstinence od jinych NL),
mohly se n€které otazky jevit jako citlivé, coZ mohlo zapfi¢init nepravdivost nebo netiplnost
odpovédi. Toto riziko bylo do urcité miry sniZzeno pii procesu sbéru dat, kdy respondenti
odkladali vyplnéné dotazniky do schranky s vikem, nikoli do rukou zkousSejiciho, nebylo tedy
mozno propojit konkrétni osoby s jednotlivymi dotazniky. Autorka vyzkumu byla po celou

dobu sbéru dat k dispozici respondentim pro zodpovézeni piipadnych dotazii.

Kriminalita uzivateli drog a ndkladova efektivita sluzeb urcenych této cilové skupiné
je na urovni laické vetejnosti oblasti, kterd je obestfend nemnohymi myty a netplnymi ¢i
zkreslenymi informacemi. Dle mého nazoru je zddouci realizovat studie na celostatni rovni,
které by se zaméfily pravé na tuto problematiku, a poskytly tak argument pro obhajobu
potiebnosti a efektivity zavadéni sluzeb pro drogové zavislé a jejich hrazeni ze statniho

rozpoctu.

4.4. Zavér

Z vyzkumu jednoznaéné vyplyvd, Ze momentem nastupu do substituéni 1écby
metadonem klesd trestnd Cinnost uzivatell drog. Klesd nejenom absolutni pocet pachateld
trestné &innosti, ale i mira pachani TC na jednoho pachatele, stejné jako rozloZeni vyskytu
jednotlivych trestnych ¢ind. Klesd majetkova a nasilnad kriminalita, mén¢ Casto se vyskytuje

vyroba a jiné nakladani s OPL.

Pomérné Castym trendem je ptechod od uzivani heroinu k uZivani konopnych drog,
s nimz se poji 1 Casty vyskyt trestné ¢innosti dle §285 TZ zejména u klientli vysokoprahovych
zatizeni.
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Co se tyce srovnani dvou typil zafizeni, neliS§i se nizkoprahové a vysokoprahové
zafizeni v poctu klientl, ktefi pfiznavaji trestnou ¢innost po nastupu do programu, vyrazné se
ale 1i$1 mira pachani trestné ¢innost na jednoho pachatele. Klienti nizkoprahového programu

se dopoustéji trestné ¢innosti ve vy$si mife oproti vysokoprahovym, €ast&jsi je u nich vyskyt

majetkové a ndsilné kriminality.

Rozdily miZzeme sledovat i v mife zneuzivani dalSich ndvykovych latek vedle
metadonu. I zde je patrné, Ze nizkoprahovi klienti ¢astéji uvadéji uzivani dalSich NL (zejména

pervitinu a heroinu), mezi vysokoprahovymi klienty je nejcastéjsi THC.

Velmi vyznamny rozdil je i1 vzaméstnanosti klientd, coZz souvisi 1 s pravidly
vysokoprahovych programtl. Jejich klienti maji Castéji legalni zaméstnani na plny uvazek,
oproti tomu nejvice odpovédi ,,Zadné, inv. diichod“ v této kategorii bylo mezi klienty

nizkoprahového programu.

Vysledky tohoto vyzkumu bych rada poskytla k dispozici jednotlivym zafizenim,
s nimiZ jsem béhem realizace vyzkumu spolupracovala, aby tak mohly poslouzit jako zpétna

vazba jedné ze slozek jejich prace.

Vzhledem k tomu, Ze pro laickou vefejnost je nejpadnéj$im argumentem pro zavadéni
a hrazeni drogovych sluzeb ze stitniho rozpoctu pravé kriminalita (vedle nakladové
efektivity), mohla by tato studie poslouZit i jako argument pro potiebu, vhodnost a vyhodnost

zavadéni a podporovani téchto sluzeb.
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7. Prilohy

7.1. Priloha ¢. 1: Dotaznik pro klienty programii metadonové substituce

Dotaznik pro klienty programi metadonové substituce

Vézeni klienti, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi jako zdroj dat

pro vyzkum v ramci mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni, prosim, neuvadéjte zde tedy
své jméno. ProhlaSuji, ze vSechna data budou zpracovana pouze za ucelem vyzkumu, rada bych Vas
tedy pozadala o co nejpravdivejsi odpovedi.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Vas cas.

Lucie Vyskocilova, studentka 3. ro¢niku Adiktologie, 1. LF UK v Praze

1. Pohlavi
[1 Muz ] Zena
2. Vék
016 — 18 let (119 —24 let [125—-30 let [131—-36let
(0137 —42 let (143 —48 let (149 — 54 let 155+ let
3. Bydlisté
[J Praha [J Stredocesky kraj [0 Jiné
4. Typ zafizeni metadonové substituce
O Vysokoprahové [] Nizkoprahové
5. Zaméstnani
O Plny Gvazek 1) Caste¢ny tvazek [0 Bez pracovni smlouvy nebo DPP 1 Zadné
6. Uzivate kromé metadonu néjaké nelegalni drogy?
[J Ano [0 Ne
7. Pokud ano, uved’te jaké.
[ Heroin [] Extaze [ Psilocybin
[J Pervitin [JTHC [J Organicka rozpoustédla
[0 Kokain OOLSD [Jiné
8. Jak dlouho jste uzival nelegilni drogy, neZ jste nastoupil do programu metadonové
substituce? Uved’te, prosim, v letech/mésicich.
9. Jak dlouho se uc¢astnite metadonového programu? Uved’te, prosim, v letech/mésicich.
10. Spachal jste v dobé pi‘ed nastupem do substitu¢niho programu néktery z trestnych ¢inu
uvedenych v tabulce na druhé strané?
11. Spachal jste v dobé ticasti v substitu¢nim programu néktery z trestnych ¢int uvedenych
v tabulce na druhé strané (kolonka ,,Po ndstupu do programu“)?
12. Byl jste nékdy trestné stihan? Pokud ano, uved’te prosim, za jaky trestny ¢in — v tabulce
na druhé strané.
[J Ano [J Ne
13. Vénujete se nyni néjaké trestné ¢innosti?
O Ano [0 Ne

Pokud ano, jaké?
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Trestna ¢innost

Pfed nastupem do

Po nastupu do programu

Trestni stihani

programu
Za Cin Za ¢in spachany po
Nikdy | Jednou | Opakované | Nikdy | Jednou | Opakované | spachany pred néstupu
nastupem

Nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a
jedy

Piechovavani OPL a jedii pro vlastni potiebu

Nedovolené péstovani rostlin a hub
obsahujicich OPL pro vlastni potiebu

Vyroba a drZeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu

Podnécovani, §ifeni ¢i svadéni ke zneuZivani
navykové latky (Sifeni toxikomanie)

Kradez

KradeZ a poruSovani domovni svobody

KradeZ a neopravnéné uzivani cizi véci

Neopravnéné opatieni platebniho prostiedku

Loupez

Zanedbani povinné vyZivy

Podvod

Porusovani domovni svobody

Zpronevéra

UmysIné ubliZeni na zdravi

Vydirani

Omezovani a zbaveni osobni svobody

Vrazda
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u Apolinare

7.2. Priloha €. 2: Souhlas Etické komise VFN v Praze s dotaznikovym Setfenim v CSL

Eticka komise
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
ETHICS COMMITTEE
of the General University Hospital, Prague

VéZend pani

Lucie Vyskogilova
Centrum substituéni lé¢by

Na Bojisti 1

128 08 Praha 2

tel. 224964131

e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz

28.3.2013
¢j.: 139/13 S-IV (ind.vyzkum)

Klinika adiktologie VFN a 1. LFUK
Apolinaf'ska 4, 128 08 Praha 2
Zasilaci adresa: Osta§ova 462, 284 01 Kutn4 Hora

ViZena panj,

Eticka komise VFN projednavala na své schiizi dne 14.2.2013 Vami piedlozeny projekt — ind.vyzkum:
&j.: 139/13 S-IV.

Nézev studie — ind.vyzkumu : bakaldfFska prace: Dotaznikovy projekt:
Trestnd innost klientll metadonovych substitu¢nich zafizeni v Praze.

Datum dorugeni Zadosti : 24.1.2013

Lhiita pro podani pisemné zpravy o priib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[X] 1x ro&n&/Once ayear ] Jina Ihiita/ Other
Uhrada naklada spojenych s posouzenim Z4dosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:[_] AnofYes [X] Ne, zdivodn&ni/ No. reasons: Nesponzorovany projekt

Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session:
14.2.2013 (15,30 — 18,50 hod.) - pozastaveno- piipominky; Na zdklads dodaného (26.3.) vysvétlujictho dopisu a
vyjadieni oponentl byl vydén souhlas s realizaci jiZ bez zasedén{ dne 28.3.2013

Seznam mist hodnoceni s vznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled / List of

clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zhousejictho Mistni{ EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Lucie Vyskogilova, Centrum substituéni 1égby, Klinika adiktologie VFN a | X EK pii VFN,Na Bojisti 1,

1. LFUK, Apolinaiskd 4, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenté/List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvédleno Vzato na

Document title, version, date IApproved védomi/ Taken

into qeecount

ANO NE |ANO NE
Yes No Yes No

Priivodni dopis a popis projektu (7.1.2013) ] 0 K ]

Zkraceny formulaf EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii u pacientd (z 7.1.2013) |[] O 1 [

Dotaznik pro klienty programi metadonové substituce L] X [

Cestné prohlageni o provadéni vyzkumu ve VFN V Praze bez finan¢n{ podpory tietim ] L X (]

subjektem  (v&.podpisu piednosty kliniky)

Zadost o dotaznikovou akci podepsana Mgr.Svobodovou ] Ll [

Zivotopis [l [ O

Vysvétlujici dopis ze dne 25.3.2013 [l O X ]

Stanovisko etické komise: EK. VFN nem4 etickych namitek proti predloZenému projektu a souhlasis jeho
realizaci na Kiinice adiktologie VFN a 1.LF UK.

Podpis ptedsedy EK//Signature of Chairperson

MUDr. Josef SEDIVY, CS¢,

e | l

Tekd koinise
Viéeobeena fakalini nemocnice

v P R

W
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