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Souhrn

V prvni Casti své bakalafské prace se zabyvam navykovymi latkami jako
takovymi, jejich druhy, zavislosti a druhy prevenci vSeobecné pouzivanymi.

V druhé &asti se jiz zaméfim na politiku Ceské republiky v oblasti drog, tj. na
jeji koordinaci, financovani a programy, které poskytuji vétSinou neziskové nestatni
organizace.

Tieti ¢ast je zaméfena na trendy v uzivani navykovych latek jak v CR, tak i
v EU. Zabyvam se zde cenou drog, jejich dostupnosti a dale taky trestnymi Ciny
v oblasti drog v ramci celé EU.

Posledni ¢ast je poté dotaznikové Setieni, monitorujici co, jak, v jaké mife a za

jako cenu vétsinou byvali narkomani drogu uzivali.

Kli¢ova slova

Drogy, drogova zavislost, protidrogova prevence, protidrogova politika,

protidrogovy program.

Summary:

First part of my bachelor work deals with addictive drugs, their types,
dependences and kinds of preventions generally used.

In second part | focus on politics of the Czech republice the field of drugs, it is
coordination, funding and programs, which are provided by, non-state and non-for-
profit organizations.

Third part focuses on trends in using addictive drugs in CR and in EU. Here |
deal with the price of drugs, its availability and also crimes in the area of drugs Gross
the EU.

The last part is questionnaire examination, which monitoring chat, how, how

much and for which price generally former drugger used drug.

Key words

Drugs, drug addiction, drug prevention, drug policy, drug control program.
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Uvod

Pro svou bakaléafskou praci jsem si vybrala téma Aktudlni trendy v uzivani
navykovych latek — ekonomickd naro¢nosti drogovych programi. Otazka drog je stéle
aktudlni a je tfeba ji vénovat pozornost, jelikoz zasahuje do zivota jedincii, rodin i
celého spolecenstvi. Ne&kteti tvrdi, ze za drogové zdvislé jedince mize predevsim
vychova, to ale nemusi byt ani zdaleka pravda, protoze i pies sebelepsi vychovu, dobré
rodinné zazemi a prevenci pred drogami, se takovy jedinec muze stat zavisly. Jde
hlavné o osobnost a psychiku ¢lovéka a o to v jaké spolecnosti se pohybuje. Hlavné
mladez je snadno ovlivnitelnd partou a ptateli, protoZe se snazi zapadnout, nékam patfit,
a 1 kdyz ve vétsin¢ ptipada védi, Zze droga je Spatné a ze by méli odmitnout, tlak okoli a
ptatel je mnohdy silnéjsi nez jejich vlastni minéni.

Drogovy problém je problém celosvétovy a spolecnost se s nim vyporadava uz
od nepaméti. Vlada se drogovy problém snazi vymitit riznymi aktivitami a opatfenimi,
at’ uz se jedna o prevenci ve Skolach, reklamnimi kampanémi nebo zvefejiiovanim
zdravotnich, spolecenskych nebo ekonomickych dopadt. Tyto aktivity a opatieni
vyjdou stat na miliony a miliony korun ro¢n¢€, z ¢ehoz vyplyva, Ze tento problém je
nejen naro¢ny co se koordinace a lidského faktoru tyce, ale také znacné finanéné
narocny.

Ze statistik vyplyva, Ze pocet uzivatelll drog stale roste a diky tomu se zvySuje 1
pocet drogovych trestnich ¢inti a pocet umrti v disledku uzivani navykovych latek. A
proto i kdyz spole¢nost miize byt timto tématem jiz pfesycena, nemeli bychom ho brat

na lehkou vanu ani pfed nim zavirat o€i a pfedstirat, ze tento problém se nas netyka.

Cilem této prace je, seznamit se se zakladnimi pojmy drogové problematiky
tj. co viibec pojem droga zahrnuje, jaké jsou jeji podoby a druhy, jak se projevuje
jeji zavislost na ¢lovéku a druhy prevenci, které jsou poskytovany.

Déle se chci zabyvat aktudlnimi trendy, co se drogové situace tyce.
PredevSim chci poukizat na finanéni naro¢nost drogového problému a to jak
Z hlediska statniho rozpoctu a rozpocti kraji a obci, tak i na to jakym zptsobem a
vV jaké mire ziskavaji penéZni prostredky nestatni neziskové organizace, které
poskytuji sluzby drogové zavislym a jak tyto prostredky dale prerozdéluji mezi
jednotlivé programy. V ramci této sociadlni politiky se zaméFim i na tuto
problematiku v ramci celé Evropské Unii.
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V ¢asti dotaznikového Setieni se poté budu snaZit analyzovat jakym
zpusobem byvali nebo soucasni narkomani, se k drogim poprvé dostali, co je
k tomu vedlo, co a v jaké miie a jak uZzivali, kolik penéz vynalozili za dobu, co byli
zavisli a i to jaké nasledky jejich uzivani mélo. Vysledkem tohoto Setieni by mélo
byt zjiSténi, co €lovéka vede k uZiti drogy a jaka navykova liatka je mezi lidmi

nejvice uzivana.

Ve své praci vychazim zdat v citované literatufe a ze zjiSténych udaju

Z dotaznikového Setfeni.
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1 Drogy a drogova zavislost

1.1 Pojemdroga

V Sirokém slova smyslu je to surovina rostlinného nebo zivocisného ptvodu
pouzivana k ptipravé 1€ka. Podle dalsi definice je drogou jakakoliv substance, ktera je
vpravena do zivého organismu a mize smeénit jednu nebo vice jeho funkci. Pojem
»droga® v sob& dnes, ale zahrnuje vice vyznamu. V né€kterych zemich je za drogu
pokladano kazdé léCivo. V preneseném slova smyslu se pojmem droga oznacuje
omamna latka, at' jiz pfirodni nebo syntetickd. Od roku 1971 jsou drogy v odborné
terminologii oznaCovany jako omamné a psychotropni latky. Aby latka mohla byt

povazovana za drogu, musi spliiovat dva nésledujici predpoklady:

a) ma psychotropni Gcinek, tzn., ze ovliviiuje nase mysleni a
prozivani
b) mize vyvolat zavislost

1.1.1 Legalni a ilegalni drogy

Nejéastdji uzivanymi legalnimi drogami v Ceské republice jsou stejné jako
Vv ostatnich evropskych statech alkohol a tabdk. Pravidelné kouii asi 30% dospélych
Cecht, ale témé&F 30% mladistvych. Roéni spotieba alkoholu v CR dosahuje 10 litrt
¢isteho alkoholu na osobu. Uzivani alkoholu 1 tabdku je celospolecensky tolerovano a
problémy spojené s jejich uzivanim jsou naopak podcenovany. Dale se mezi legalni
drogy tadi léky a t€kavé latky jako napi. toluen a jina pramyslova rozpoustédla.
(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009).

Za drogy ilegalni jsou povazovany veskeré latky, které zdkon zakazuje, které se
nesméji vyrabét, poZivat, drZet, distribuovat. Vice o ilegalnich drogach se nachazi

Vv nésledujicich dvou kapitolach.

1.1.2 Mékké a tvrdé drogy

Riazné drogy jsou spjaty s odliSnou mirou rizik, ale také efektem. Podle miry

rizika drogy délime na mekkeé a tvrdé. Tento zplsob rozdéleni v§ak miize byt neptesny.
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M¢kké drogy lze charakterizovat tak, Ze je lze konzumovat v pfijatelnych
intervalech a pfijatelném mnozstvi, aniz v neunosné mite dojde ke vzniku zavislosti ¢i
K jinym negativnim dtsledkam.

U tvrdych drog je riziko vzniku zavislosti jednoznacné vysoké, resp. jSOU

neakceptovatelnym rizikem.

Tabulka 1 — rozdéleni drog (zdroj: vlastni)

MIRA RIZIKA TVRDOST ZASTUPCI

Vysoka Tvrdé toluen, aceton, heroin, morfin,
durman, crack

Vysoka az stiedni Tvrdé LSD, lysohlavky, kokain, pervitin

Stiedni Tvrdé Alkohol, extaze, efedrin, kodein

Relativné mala Mekké Marihuana, hasis, kokovy ¢aj

Prakticky bez rizika Meékké Kava, ¢aj

1.1.3 Spektrum drog

Opidaty jsou spolu stékavymi latkami povazovany za nejnebezpecné;si
psychotropni latky viibec, pravem jejich zavislostni potencial je velmi vysoky. Co se do
ceny tyce, jsou to vilbec nejdrazs$i drogy. Uzivani opiath je pravdépodobné nejhiife
slucitelné s zivotem. Opidty spolu s fedidly se lze nejsnadnéji piredavkovat. (Narodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009)
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Tabulka 2 — opiaty (dostupné online z http://home.tiscali.cz/~cz287047/drogy/spektrum.html)

BRAUN HEROIN
Opiaty "bécko, OPIUM | "herak, hacko,
braun White Lady"
hnéda hnéda prasek od bilé
Vzhled - forma tekutina hmota po hnédou
Fyzicka zavislost | vysoka vysoka vysoka
Psychicka . . .
Zavislost vysoka vysoka vysoka
POtre,b A ZVYS. ano ano ano
davky
Doba ucinku v
hodinach 3-6 3-6 3-6
. P astné, injekéné, kout.,
Zpiisob pouZiti | injckené koutenim $iup., inhal.

Mozné tucéinky
Ucinky pri
predavkovani

Abstinenéni
priznaky

MORFIN
"White Shit,

emko"
ampule
vysoka

vysoka
ano

3-6

astné, kouf.,

injekéné

copeiN | METADON
"kacko" substitucni
droga"

tableta, »

roztok prasek, roztok
stiedni vysoka
sttedni

ano ano

3-6 12-24
ustng, L
. |ustné, injekeéné
injekéné

euforie, zklidnéni, nevolnost, Gtlum dychani, zazené zornice, télesny utlum,

znecitlivéni, pocit lhostejnosti vici problémim

obéhu, mozné amrti

pomalé az povrchni dychani, lepkava kize, kiece, koma, zastava dechu a krevniho

vodnaté oci, zivani, ztrata chuti k jidlu, podrazdénost, ties, panika, nevolnost,

zimnice, poceni, bolesti svald a kloubt, prijem

Stimulacni latky. Hlavnim 0¢inkem stimula¢nich latek je stimulace centralni

nervové soustavy. Jde predevSim o zlepSeni nélady, potlaceni tnavy, pocitu hladu,

zjitfenou piedstavivost, atd.

Tabulka 3 — stimula¢ni latky (dostupné online z http://home.tiscali.cz/~cz287047/drogy/spektrum.html)

PERVITIN
"pernik, ice,
pécko, piko"

Stimulaéni

hnédy az bily

Vzhled - forma prasek, roztok

Fyzicka zavislost mozna
Psychicka zavislost vysoka
Poti‘eba zvys. spid ne
davky P
Doba tcinku v 2
hodinach
o verr ustné, injekené,
Zpusob pouziti

Stlupanim

KOKAIN
"pudr, snih,

koks™

bily prasek,

barevné

tablety

mozna

vysoka

spi$ ne
1-2

astne,

injekéné,
Siiupanim

CRACK

bilé

krystalky, |barevné tabletky s

bila
hmota
mozna

vysoka
spiS ne

1-2

koufenim

MDMA
"ECSTASY,
extaze"

razbou

mozna

mozna
spiS ne

2-4

astné

FERMETRAZIN
"fermetrak"

prasky

mozna

mozna
spi$ ne

2-4

astné

pokles soustfedénosti, excitace, euforie, pokles tepové frekvence a krevniho tlaku, ztrata chuti

Mozné ucinky
Uc¢inky pri
predavkovani

Abstinené¢ni
priznaky

druhého, nespavost
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k jidlu, celkova stimulace, pocit zvysené fyzické a psychické vykonnosti, schopnost vcitit se do

pokles télesné teploty, mozné mrti, kieCe, halucinatorné-paranoidni psychoza

apatie, dlouhy spanek, podrazdénost, deprese, nervozita, neklid
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Halucinogeny. Z hlediska chemické struktury ptredstavuji halucinogeny, z nichz

se nckteré vyrabéji v laboratofich a jiné se sbiraji jako pfirodni produkty, velmi

ruznorodou skupinu latek. Tyto latky vyvoldvaji u Clovéka pfechodné psychotické

stavy. Mezi hlavni u€inky halucinogent patii vizualni a sluchové predstavy. (Tyler, A.;

1988)

Tabulka 4 — Halucinogeny (dostupné online z http://home.tiscali.cz/~cz287047/drogy/spektrum.html)

Halucinogeny

Vzhled - forma

Fyzicka zavislost

Psychicka
zavislost

Potieba zvys.
davky

Doba ucinku v
hodinach

Zptisob pouziti
MozZné ucinky
U¢inky pii
predavkovani

Abstinenéni
priznaky

LSD

"trip (v malé davce), acid"

prasek, barevné tablety, tinktura,
impregnované ctverecky papiru

zadna
nepopsana
ne

8-12

ustné

MESKALIN LYSOHLAVKA
"knofliky" CESKA
suSené hlavicky, vyvar, suSené hlavicky,
vyluh, nalev, prasek vyvar, vyluh

zadna nepopsana

nepopsana nepopsana
ne ne
8-12 8-12
ustné ustné

Preludy, halucinace, zménéné vnimani ¢asu a prostoru, ,,flashback*

déletrvajici trip — vylet, psychozy, mozné timrti

nepopsany

Konopné drogy jsou v Ceské republice i ve svété nejvice rozsifenou a uzivanou

ilegalni drogou. Konopi je rostlina, kterd se vyskytuje takika po celém svété. Kouteni

konopi navozuje pocity pohody, uvoliiuje konverzaci, méni vnimani zvykl a chuti.

Fyzicka zavislost nebyla prokazana. (Giddens, A.; 1999)
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Tabulka 5 - Konopné drogy (dostupné online z http://home.tiscali.cz/~cz287047/drogy/spektrum.html)

MARIHUANA HASIS

Canabis i o < Ll HASISOVY OLEJ
"trava, joint, marjanka" | '"has, charas, ¢okolada, gram"
susené listy, kvétové svétle az tmavé hnéda plasticka .
Vzhled - forma Y p olej
palice hmota
Fyzicka zavislost neznama neznama neznama
Psychicka zavislost stiedni stiedni stiedni
Poti‘eba zvys. davky spiS ne spiS ne spiS ne
Doba tcéinku v
g 2-4 2-4 2-4
hodinach
Zptisob pouziti koufenim, ustné

euforie, uvolnéni zabran, snizeni chuti k jidlu, zmatené chovani, zesileni

Mozné uéink 1. .o,
Y momentalniho duSevniho stavu

U¢inky pri , . . s ,
. s (. unava, paranoia, mozna psycho6za
predavkovani
Abstinenéni oy q TIV , T M . Sy
pFiznaky mize byt i nepfilis vyrazna nespavost, zvySena aktivita, ob¢as ztrata chuti k jidlu

1.1.4 Divody uzivani drog
Duavodu pro¢ lidé uzivaji drogu, je spousta, mezi ty nejhlavnéjsi patii
(Radimecky, J.; 2006):
e Prozkoumadvat své vlastni ja
e Zm¢énit ndladu
e [écit nemocC
e Uniknout nud¢ a beznad¢ji
e Podpofit a zlepsit socidlni interakci
e Zlepsit smyslovou zkuSenost a rozko$
e Stimulovat uméleckou kreativitu a vykon
e Zlepsit fyzicky vykon
e Vytvorit si vlastni identitu

e Zatadit se mezi vrstevniky, atd.

1.2 Pojem drogova zavislost

Obecné to znamena, Ze ¢lovék ve stavu zavislosti prestdva byt svobodny vici

droze, vytvoril si na ni vazbu, stala se soucasti jeho zivota. Da se tedy hovofit o
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onemocnéni, proto byla zavislost na navykovych latkadch zafazena do Mezinarodniho
klasifikaéniho seznamu onemocnéni.
Rysy zéavislosti mohou byt:
e Neovladatelna a neodolatelna chut’ na psychotropni latku
o Neustala potieba zvySovat mnozstvi psychotropni latky
e Rostouci zdravotni a jiné problémy spojené s uzivanim
drogy
¢ Snizené sebeovladani
e Abstinencni pfiznaky po jejim vysazeni nebo nedostatku
e Zanedbavani rodiny, ptatel, Skoly, apod.
Zavislost se Casto déli na fyzickou a psychickou. Fyzicka slozka byva vnimana
jako prti¢ina vSech problémii. Podle Minatika, J.; (2006) je fyzicka a psychicka zavislost

definovéana takto:

1.2.1 Fyzicka zavislost

Fyzickéd slozka zavislosti nuti uzivatele dodrzovat mezi jednotlivymi uzitimi
drogy urcity ¢asovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho stavu. Odvykaci stav je

sice nepfijemny, mize ohrozit i Zivot postizeného, ale odezniva béhem nékolika dni.

1.2.2 Psychicka zavislost

Psychickd slozka zavislosti je mnohem hife ovlivnitelna a jeji zvladnuti
vyZaduje mnohem vice nez pevnou vili. Pravé ona je dlivodem, pro¢ existuji 1é¢ebna
zafizeni jako napfiklad terapeutické komunity a doléCovaci centra, pravé ona je pfi¢inou
recidiv i po né€kolikaleté abstinenci. Jeji zvladnuti mtize trvat mnoho mésict ¢i let a

Casto vyzaduje zasadni zménu mysleni, vztahd, prostiedi a zivotniho stylu viibec.

1.2.3 Odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom se vyskytuje po vysazeni nebo snizeni davky psychotropni
latky, kterou clovek uzival dlouhodobé, opakované a ve vysokych davkach. Jsou to
rizné¢ kombinované piiznaky, které se u kazdého projevuji odlisn€. Jedna se nejcastéji 0
bolest, kiece, nespavost, podrazdénost, atd. Da se fici, ze odvykaci stav ma opacny

charakter nez G¢inek psychotropni latky.
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2 Drogova prevence

Slovo ,,prevence®je latinského pivodu a znamend opatfeni pfedem, vcasnou

ochranu nebo obranu.

2.1 Efektivni vSeobecna prevence

Cilem efektivni prevence je piedejit uzivani navykovych latek véetné alkoholu a
tabaku; alespont posunout setkani s navykovymi latkami do pozdéjsiho veku, kdyz je
organismus a psychika dospivajiciho relativné vyspélejsi a odolné&jsi; snizit nebo
zastavit experimentovani s navykovymi latkami, pokud k nému uz dochazi, a ptedjit tak
riznym zdravotnim poSkozenim véetné zavislosti, které¢ by vyzadovaly 1écbu. (NesSpor,

K. akol.; 1998)

2.2 Selektivni prevence

Selektivni prevence poskytovana podle charakteru ohroZeni je velice efektivni.
Jedinci se zvySenym rizikem piedstavuji nesourodou populaci a vyzaduji specificky
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kvalifikované realizatory. (Svarcova, E.; 2002)

2.3 Indikovana prevence

Zakladem indikované prevence je presveédcit jedince, Ze drogy mu piinaSeji vice
zlého nez dobrého, nabidnout hodnoty, které usnadni ndvykové latky odmitat. V ¢asném
stadiu uzivani drog je Clovek jesté schopen a ochoten piijmout motivaci k zméné
zivotniho stereotypu. Pokud neni pfipraven ke zméng, mél by nést disledky. Dilezité je
ziskat diivéru problémového jedince a predeviim mu pozorn& naslouchat. (Svarcova, E.;

2002)

2.4 Primarni drogova prevence

Primérni prevenci vetné uzivani drog koordinuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. V primarni drogové prevenci jde zejména o to, aby se co nejvice snizila
poptavka po drogach na drogovém trhu, tzn., aby jedinci drogy nevyhledavali a
nekonzumovali a aby také nebyl duvod drogy vyhledavat a konzumovat. Specifickym

cilem je dosahnout alespon odlozeni kontaktu s drogou do vysSiho veéku, protoze u déti
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a mladdeze ma droga negativni vliv na rozvoj osobnosti. Dal§im cilem je také zamezit
experimentovani s drogami. (Kalina K. a kol., 2003)
T¥i roviny pusobeni primdrni prevence
a) Podat zakladni, objektivni informace o druzich drog,
jejich ulincich, ptvodu, rozsifeni, vzniku zavislosti,
aktudlni situaci ve stat¢, mist¢ bydlisté, jasné a pravdive
ukazat, kam drogy vedou
b) Seznamit se s tim, jak Zit ve spole¢nosti ohrozené drogou
a pfitom se ji vyhnout
c) Nabidnout co mozna nejvice zpisobu, jak lze dosahnout

zivotniho uspokojeni a umét ptfemoci obtizné situace

2.5 Sekundarni drogova prevence

Sekundérni prevence je zjednodusené vyhleddvani problému, ktery jiz vznikl a
jeho nasledna 1écba. Jinak feceno jak pomoci tém, kteti jiz pravidelné drogy berou. Jak
dosahnout toho aby ¢lovek, ktery drogu uziva, ji opét piestal uzivat a vyhledavat a aby
se co mozna nejvice vyhnul zdravotnim nasledkiim. Pro uzivatele drog je utvéafen urcity
systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé slozky nabizi odlisné sluzby urcitych
indikatord.

Zarizeni pro pomoc uZivatelum drog

e Linky telefonické pomoci

e Poradny

o Alkoholicko-toxikologické poradny
e Kontaktni centra

e Detoxikacni jednotky

e Denni stacionaf

o Ustavni 1é¢ba

e Terapeutické komunity

e Anonymni harkomani

e Zafizeni azylového typu, atd.
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2.6 Terciarni drogova prevence

V této prevenci jde o zmirnéni dusledku, které uzivani drog zpisobuje. Lze ji
chapat spiSe jako volbu co nejmensiho zla nez jako feSeni. Patii sem napiiklad program
Harm reduction, ve kterém se pocita s tim, ze tu jsou lidé, ktefi své brani navykovych
latek dosud nevidi anebo nechtéji vidét jako problém a tudiz ani neciti potfebu se 1é¢it.
Je nutné si uvédomit, Ze to nejsou jen jedinci na prvni pohled rozeznatelni, Zijici mimo
spoleCnost, ale ze je to dost podstatnd cast nasi mladeze. V ramci tohoto programu se

napt. provadi vymeéna pouzitych jehel a stiikacek za nové — substitu¢ni program.

3 Sociilni politika vlady CR v oblasti drogovych zavislosti

Socialni politika v oblasti drog je v Ceské republice provadéna na narodni, krajské a
mistni urovni. Protidrogovou politiku na narodni Grovni koordinuje Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim
protidrogovou politiku je zakon ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochran¢ pted Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

3.1 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

RVKPP vnikla na zéklad¢ usneseni vlady ¢. 643 ze dne 19. ¢ervna 2002. RVKPP
koordinuje protidrogovou politiku na narodni urovni, dohlizi na krajskou a mistni
uroven a predklada vlade zakladni dokumenty protidrogové politiky, tj.: Narodni
strategii protidrogové politiky, Akéni plan realizace ndrodni strategie protidrogové
politiky a dalsi navrhy a informace; komunikuje s ministerstvy a s dal$imi ¢lanky
vefejné spravy; dale také odpovida za sbér, analyzu a distribuci dat o uzivani drog. Za
timto ucelem bylo zifizeno Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zalezitosti, které poskytuje garantované, objektivni, kvalitni, pfesné a spolehlivé
informace o problému drog v CR online, a které spolupracuje s Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA).

EMCDDA bylo zfizeno vroce 1993. Centrum EMCDDA je jednou
z decentralizovanych agentur Evropské unie, zahajilo svou ¢innost v roce 1995 a dnes
sidli v Lisabonu. Ukolem EMCDDA je poskytovat EU a jejim &lenskym statim
fakticky ptrehled o evropskych problémech v oblasti drog a spolehlivou znalostni
zakladnu na podporu diskuse o drogach. Sté€Zejni oblasti prace agentury je podpora

vysoké védecké urovné. Aby splnila sviy hlavni ukol, kterym je poskytovani
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spolehlivych a srovnatelnych informaci o drogach v Evropé, vyvinula agentura
EMCDDA infrastrukturu a nastroje potfebné k harmonizovanému shromazd’ovani udaji
za jednotlivé zemé, které poté analyzuje a vyhodnocuje. EMCDDA se opira o priblizné
30 narodnich monitorovacich center — sit’ Reitox, coz je mimo zem¢ EU také Norsko a
kandidatské zem¢ EU — které sbiraji a vyhodnocuji udaje v jednotlivych zemich.
Rovnéz také tuzce spolupracuje s institucemi EU a sevropskymi mezinarodnimi
organizacemi, které se zabyvaji drogovou problematikou, napiiklad World Health
Organisation (WHO), European Police Office (Europol) nebo United Nations Office on
Drugs and Crime(UNODC).

3.1.1 Narodni strategie protidrogové politiky 2005 - 2009

Strategie definuje hlavni sméfovani protidrogové politiky, jeji hlavni vychodiska,
principy, cile a odpoveédnosti zapojenych subjekti, jez budou uplatiiovany za ucelem
dosazeni stanovenych hlavnich cilt.

Hlavni principy strategie:
e Realisticky a pouceny pfistup, (cile musi byt realistick¢ a
meéfitelné)
e Priorita ovéfenych dat a strategii, (aktivity museji vychazet
z védecky ovétenych fakth a dat)
e Partnerstvi a spolecny postup (Sirokd spoluprace vSech c¢lanki
vefejné spravy)
e Komplexni pfistup (feSeni problematiky drog vyZaduje komplexni
a strukturovany pfistup)
e Hodnoceni efektivity (strategie je sestavena ve struktufe
usnadiiujici hodnoceni jeji realizace a efektivnosti)
e Dlouhodobé¢ planovani (nikoli jednorazové opatienti)
Hlavni cile
e Potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezakonného nakladani
s drogami a vymahat dodrzovani zakond ve vztahu k distribuci

legalnich drog
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e Snizit uzivani vSech typti drog a potenciondlni rizika a Skody,
které¢ mohou jednotlivelim a spole¢nosti v dusledku jejich uzivani
nastat

Dale Narodni strategie popisuje specifické a technicko-organizac¢ni cile, které budou

blize rozebrany v dalsi podkapitole.

3.1.2 Akdeni plan Narodni strategie protidrogové politiky pro rok 2007 —
2009

Ak¢ni plan je zakladnim implementa¢nim nastrojem realizace Narodni strategie,
ktery ji na dané obdobi dale detailnéji rozviji. Akcni plan definuje v zdkladnich
oblastech konkrétni cile, jednotlivé ¢innosti k naplnéni téchto cilti, ur€uje odpoveédnosti
subjektti s Casovymi terminy a definuje ukazatele plnéni. Napliovani specifickych a
technicko-organiza¢nich cili Narodni strategie je =zajiStovano Vv sedmi oblastech
Ak¢niho planu.

Tabulka 6 — Specifické cile (zdroj: Akéni plan Narodni strategie protidrogové politiky pro rok 2007
—2009)

SPECIFICKE CILE

Stabilizovat piipadné
uzivateld drog

snizit pocet problémovych

Zastavit nartst experimentalniho a pfilezitostného
uzivani legélnich a nelegalnich drog

Stabilizovat pfipadné snizit spotfebu legalnich a
nelegalnich drog ve spoleCnosti, zejména mezi
nezletilymi, mladymi lidmi

Snizit potencialni rizika uZzivani vSech typd drog a
ekonomické, zdravotni a socidlni dopady jejich
uzivani na jedince a spolecnost

ZvySovat kvalitu Zivota uZivateld vSech typt drog,
jejich rodi¢t a blizkych prostfednictvim zajisténi
dostupnosti kvalitnich sluzeb 1éCby a resocializace
Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro
obecnou populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi
prostfednictvim efektivnéjsiho vyuzivani existujicich
legislativnich a instituciondlnich nastroju
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OBLASTI AKCNIHO PLANU
Lécba a nasledna péce
Primarni prevence

Primarni prevence
Informace, vyzkum a hodnoceni

Primarni prevence
Lécba a nasledna péce

Snizovani rizik
Lécba a nasledna péce

Lécba a nasledna péce

Snizovani nabidky a prosazovani prava



Tabulka 7 — technicko-organizaéni cile (zdroj: Narodni strategie protidrogové politiky pro rok 2007
—2009)

TECHNICKO-ORGANIZACNI CILE OBLASTI AKCNIHO PLANU

Zefektivnit a zprihlednit financovani jednotlivych | Koordinace a financovani
strategii a opatfeni protidrogové politiky na zakladé | Informace, vyzkum a hodnoceni
identifikovanych potieb a jejich prokdzané efektivity

Vytvorit dostate¢nou zakonnou oporu protidrogové | Koordinace a financovani
politiky, zkvalitnit jeji stavajici systém a vybudovat | Informace, vyzkum a hodnoceni
funk¢ni a prehlednou strukturu zalozenou na efektivni

koordinaci aktivit zapojenych subjektd na vSech

urovnich sjasn¢ definovanymi a rozdélenymi

povinnostmi a kompetencemi

Navrhnout a zavést do praxe flexibilni model | Informace, vyzkum a hodnoceni
vSestranné komunikace a stanovit kompetence

zuCastnénych  subjektd  aby byly vefejnosti

poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé a

vyvazené informace o uzivani drog, jeho dopadech a

o realizovanych opatfenich

PIn¢ se zapojovat do mezinarodni spoluprace a | Koordinace a financovani
zaji§tovat aktivni ucast zastupci CR v procesech | Mezinarodni spoluprace
harmonizace  protidrogové politiky s ostatnimi

zemémi Evropské unie

Dusledné uplatfiovat vyzkumem ovéfené postupy pii | Informace, vyzkum a hodnoceni
vyhodnocovani Gi¢innosti opatieni ve vSech oblastech

protidrogové politiky a aplikovat poznatky z evakuaci

Vv praxi

Obsah 1 struktura Akéniho planu musi spliiovat nasledujici kritéria:
e Uskutecnitelnost cila
e Efektivita z hlediska vynaloZenych nakladi
e Piimy vztah k naplnéni jednoho z hlavnich cilti Narodni strategie
e Zalozeni na odbornych poznatcich
e Konkrétni formulace jednotlivych ¢innosti
e Stanoveni odpovédnosti a terminu realizace

e Hodnotitelnost vystupii na zdklad€ stanovenych ukazatelti

3.2 Vydaje na protidrogovou politiku

Financovani protidrogové politiky je jednak ze statniho rozpoctu a jednak
Z krajskych a mistnich rozpoctii. V roce 2008 byla ze statniho rozpoctu vyplacena
celkova ¢astka 371,9 mil K¢. Vydaje vynaloZzené z rozpoc€th krajii byly 162,9 mil K¢
a obce vydaly celkem 62,5 mil K& V nasledujici mapce je vyobrazeno, V jakém
poméru byly financovany jednotlivé kraje. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog,
2008)
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Obrazek 1 — Vydaje na protidrogovou politiku ze statnich a mistnich rozpo¢ti v krajich v tis. K¢ na

100 tis. Obyvatel (zdroj: Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR za rok 2008)

] 200-2500 &

[ 712501 -3500 [N stéitni rozpodet
I 3501 -4500 [ rozpocet kraje
I 4501 8500 [] rozpodty oboi

Tabulka 8 — Vydaje ze statniho a mistnich rozpolti na protidrogovou politiku Vv tis. korunach

(zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR za rok 2008)

| resort/instituce | 2007 | 2008

| RVKPP | 104 442 | 99979

| Ministerstvo zdravotnictvi 22241 | 18874
Ministerstvo $kolstvi, mladeze | 12 557 12 447
a télovychovy
Ministerstvo prace a | 57013 79 472
socialnich véci

| Generalni Feditelstvi cel | 26725 | 10656

| Ministerstvo spravedInosti | 12610 | 7385

' MO | 3595 | 5276

| Narodni protidrogova centrala | 127 743 | 137 846

| Celkem statni rozpo&et | 366 926 | 371935

| Celkem rozpoéty kraji | 128 358 | 162878

| Celkem rozpoity obci | 62278 | 62479

3.3 Drogové programy a jejich financovani

Sluzby spojené s vykonem protidrogovych programu je mozné realizovat pouze na
zéakladé udéleného certifikatu odborné zpiisobilosti sluzeb pro uZivatele drog. O udéleni
certifikatu rozhoduje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Subjekti, které
se zabyvaji sluzbami spojenymi s drogami je v ¢eské republice 36 se 48 programy,
jedna se predevsim o nestatni neziskové organizace.

Tyto programy jsou:
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e AT ambulance

e Substituce

e Nizkoprahové kontaktni centra
e Kontaktni centrum

e Denni stacionaf

o Detoxikace

e Protidrogovy koordinator

e Primarni prevence

e Nasledna 1écba a dolécovani
¢ Linka pomoci

¢ Internetové poradenstvi

e Drogové sluzby ve vézeni

e AIDS centrum, atd.

Na obrazku ¢. 2 je vyobrazen rozsah léebnych sluzeb v jednotlivych zemich
Evropské unie, podle hodnoceni nérodnich odbornikii, a to: (A) psychosocialni

ambulantni, (B) Substitu¢ni, (C) psychosocialni ltizkova, (D) detoxikace.

Obriazek 2 — Dostupnost 1é¢ebnych sluZeb (zdroj: Vyroéni zprava EMCDDA 2009)

rd

Bl V plném rozsahu B Ve znaEném rozsohu [ ¥ omezeném rezsahu [ vzéens [ ] Meni k dispozici [] Zadne informace
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Je ztejmé, ze v kazdé zemi se rozsah lécebnych sluzeb znaéné lisi. Napiiklad
Itdlie nebo Portugalsko poskytuje vSechny Ctyfi sluzby v plném rozsahu, kdezto u
Malty, Svédska a Chorvatska je tomu piesné naopak. Ceska republika si stoji velmi
dobie, jelikoz poskytuje tyto sluzby ve znacném rozsahu.

V roce 2008 vyhledalo 1é¢ebné sluzby celkem 8279 uzivatelt navykovych latek,
z toho 3981 osob pozadalo o 1é€bu poprvé. Nejcastéjsi vékova skupina mezi zadateli i
mezi prvozadateli byla 20-24 let, tj. 32,2 % vSech zadateli. Mira vyskytu zadosti o
1é¢bu se v jednotlivych regionech lisi. Nejvyssi relativni prevalenci i incidenci maji
Ustecky kraj a hlavni mésto Praha. Ve viech krajich pfevazovali v roce 2008 uZivatelé
stimulancii, pfedevsim pervitinu, a to od 52,3 % v Praze a Moravskoslezském kraji po

85 % v Jihoceském kraji. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2008)

Graf 1 — Pocet vSech Zadateli o 1é¢bu podle uZivané drogy (zdroj: Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech

drog v Ceské republice za rok 2008)

6 000
5 000 - s — T &
’__________.-.._._____,.-—-v— -
4 000
3 000
.'_———__
2 000 . . . =
1 000
0 P m— . - ” — o
2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008
—e— Peniitin 4 589 4 490 4 790 4 855 4 889 5177 4 925
— = Opiéty 2353 2133 2169 2058 2126 1 961 2 063
Konopné latky | 1489 1403 1462 1238 1044 1083 1053
Tékawe latky 322 226 221 183 124 94 62
—x—Extaze 218 50 37 23 12 11 14
—e— Kokain 13 22 18 15 12 22 24
—+—LSD 34 15 19 10 4 7 6

Jak a vjakém mnozstvi jsou drogové programy jednotlivych organizaci

financovany, se 1i8i v zavislosti na tom, jaké sluzby poskytuji a v jakém rozsahu. Pro
pfedstavu o velikosti jednotlivych dotaci a pro srovnani jsem zvolila finanéni zpravy
dvou organizaci a to Laxus, 0. S., ktery ptisobi v Kralovéhradeckém a Pardubickém Kraji

a Drop in, o.p.s., ktery sidli v Praze.
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Zdroje financovani organizace Laxus dle stiedisek — mésto Hradec Kralové

Tabulka 9 — Vynosy organizace Laxus (zdroj: Vyroéni zprava Laxus pro rok 2007)

Kontaktni Drogové sluzby | Terénni Ambulantni
centrum HK ve vézeni programy HK centrum HK
Mésto  Hradec | 347.500 86.000 175.000 244.500
Kralové
MPSV 860.000 370.000 820.000 425.000
Kralovéhradecky | 450.000 120.000 350.000 160.000
kraj
Pardubicky kraj 0 90.000 0 0
Urad vlady - | 711.000 217.000 575.000 347.000
RVKPP
Obce regionu 0 0 155.000 0
Ministerstvo 280.000 0 140.000 30.000
zdravotnictvi
Ministerstvo 0 50.000 0 0
spravedInosti
Nadace 30.000 0 30.000 0
Vlastni zdroje 18.139,6 15.000 13.100 17.338,9
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Zdroje financovdni organizace Dropln dle stitedisek — mésto Praha

Tabulka 10 — Vynosy organizace Dropln (zdroj: Vyro¢ni zprava Dropln pro rok 2008)

Nizkopraho Streetwor | Streetmob Centrum Resocializa Centrum Centrum Substituc
vé stredisko k il nasledné ce matek metadono metadono e matek
péce uzivajici vé vé
psychotrop substituce substituce
ni latky 1.
RVKPP 3.060.000 1.120.00 350.000 990.000 640.000 0 0 0
0
MHMP 1.513.000 645.000 450.000 904.000 200.000 2.034.500 1.084.500 0
MC Praha 320.000 0 0 125.000 0 125.000 0 0
1
MC Praha | 0 0 0 0 46.300 0 0 0
2
MC Praha | 0 0 0 115.000 0 0 0 0
5
MC Praha 0 0 20.000 0 0 0 0 0
12
Nadace 0 0 404.037 0 0 0 0 0
Ceské
pojistovny
Nadace 0 0 0 0 0 290.480 9.520 0
Ceské
spoftitelny
Nadace 0 0 0 0 10.000 0 0 0
nase dité
Nadace 02 0 0 0 0 73.000 0 0 0
Ministerstv 0 0 0 0 0 500.000 530.000 50.000
0
zdravotnict
vi
VzZP 0 0 0 0 0 797.495 0 0
Sharing 0 0 0 0 0 89.766 0 0
Vlastni 68.057 124.772 49.966 51.265 496.900 0 132.996 50.000

zdroje

Z vyse uvedenych tabulek je zfejmé, Zze organizace maji vysoké vydaje na
realizaci jednotlivych drogovych programi. I pfesto mé vétSina téchto organizaci vyssi
naklady nez vynosy, tudiz nedosahuji zisk, nybrz ztratu, coz je nazorné ukédzano

V nasledujici tabulce.
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Tabulka 11 — Vykaz ziski a ztrat Laxus 0. S. 2007 (zdroj: Vyro¢ni zprava Laxus pro rok 2007)

| A. Niklady (v tisicich) | 12.348
| . Spotiebované nakupy celkem | 2.630
| II. Sluzby celkem | 1.608
| [1l. Osobni néklady celkem | 7.731
| IV. Dang¢ a poplatky celkem | 0
| V. Ostatni ndklady celkem | 37
VI. Odpisy, prodany majetek, tvorba rezerv 26
celkem
| VII.Poskytnuté prispévky celkem | 316
| VIIl.  Da z piijmu celkem | 0
~ Nékladycelkem 12348
| B. Vynosy | 12.280
| I.  Trzby za vlastni vykony a zbozi celkem | 90
| II. Zména stavu zasob celkem | 0
| 111. Aktivace celkem | 0
| IV. Ostatni vynosy celkem | 51
V. Trzby z prodeje majetku, zctovani rezerv a 0
opravnych polozek celkem
| VL. Piijaté piispévky celkem | 309
| VIL Provozni dotace celkem | 11.830

4 Aktualni trendy v uzivani navykovvch latek

Aktualni trendy v uzivani navykovych latek jsou shromazd’ovany a publikovany ve
Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR, kterou zvefejituje Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. Zprava se ptipravuje podle osnovy EMCDDA,
coz zarucuje srovnatelnost vyro¢nich zprav o drogové problematice ve vSech zemich
EU a dalSich zemich, které jsou Cleny sit¢ Reitox a jejich nasledné vyhodnocovani pro
celou EU. Metodologie sbéru dat se fidi 5 klicovymi indikatory, které stanovila
EMCDDA ato jsou:

e Uzivani drog v obecné populaci

e Problémové uzivani drog

e Infekce spojené s uzivanim drog

o Umrti spojena s uzivanim drog a mortalita uzivatelti drog

e Zadosti o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim drog
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4.1 Hlavni trendy drogové situace v CR

e Uzivani drog v dospélé populaci vzrostlo

e CR patii v Evropé mezi zemé s vysokou prelevanci uzivani vétiny drog
ve Skolni populaci

e Stifedni hodnota odhadovaného poctu problémovych uzivatelti opiati a
pervitinu se meziro¢né¢ mirné zvysila

e Primérny veék uZzivateli drog v kontaktu a v 1é¢bé se dlouhodobé zvySuje

e Vyskyt HIV a VHC mezi injek¢énimi uzivateli je stale relativné nizky

e Pretrvava relativné nizky pocet smrtelnych predavkovani drogami

e Vnizkoprahovych programech se dlouhodobé zvySuje pocet
distribuovanych jehel a stiikacek

e Vzrostl pocet odhalenych vyroben pervitinu, péstiren konopi a
zachycenych rostlin konopi

e Novy trestni zakonik, ktery nabyl ucinnosti 1. Ledna 2010, pfinasi
vyznamnou zmeénu pravni Upravy ve vztahu k primarni drogové

kriminalité (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2008)

Tabulka 12 — zékladni informace o uZivani drog a jeho nasledcich v CR v r. 2008 (zdroj: Tiskova

zprava Narodniho monitorovaciho stirediska pro drogy a drogové zavislosti)

Indikator hodnota Trend  2007-
2008
Celozivotni prelekce uziti jakékoliv nelegalni drogy u 36,5 % T
osob ve veéku 15 - 64
Odhadovany pocet problémovych uzivateld drog 32.500 M
Pocet zadateld o 1écbu 8.279 )
Pocet vyménnych programi 98 (=
Pocet vyménénych stiikadek a jehel 4.644.314 M
Vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog <1% (=
Vyskyt VHC mezi testovanymi klienty nizkoprahovych 11,7 % N
programu
Pocet smrtelnych predavkovani 44 M
Pocet osob stihanych za drogové trestné ¢iny 2.304 (=
Pocet osob obzalovanych za drogové trestné Ciny 2.100 M
Pocet osob odsouzenych za drogové trestné Ciny 1.360 (=

Pozn. T nariist, (T) mirny nartst, (=) témé&f beze zmén, (¥) mirny pokles, ¥ pokles
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4.2 Cena a dostupnost navykovych latek v CR

Nelegalni drogy patii mezi komodity, jejichz cena je vyssi nez cena gramu Cistého
zlata. Cena drog je dana trhem, tedy pisobenim nabidky a poptavky po drogach. Zalezi
nejen na druhu drogy, ale i na tom v jakém mnozstvi a v které ¢asti svéta se kupuje.
Zajem o drogy neustale stoupd, ale jejich nadmérnd produkce tlaci ceny doli. Piesto
drogova zavislost pfijde hodn¢ draho jak uzivatele, tak stat. Drogy pfedstavuji pro
narkomafie v Cesku dobry obchod, celkem totiz Cesi a Cesky zkonzumuji roéné asi 15
tun, za které utrati podle odhadu Ceského statistického tfadu asi 6,5 miliardy korun. Pro

ptredstavu cen drog poslouzi nasledujici tabulka

Tabulka 13 — Priimérné ceny drog v CR (zdroj: Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r.
2008)

droga Priumérna cena — pouli¢ni prodej v Ké/g

Extaze 217
Hasis 255
Heroin 1094
Kokain 2172
LSD 172
Marihuana 177
Pervitin 1069

Dostupnost navykovych latek v Ceské republice se v kazdém kraji lisi. Je
zfejmé, ze nejlépe dostaneme drogu v Praze a ve velkych méstech, nez v malych
meéstech a na venkovée. V nékterych regionech sezenete drogu rychle a bez problému
skoro na kazdém kroku, v jinych pro zménu bez znamych nesezenete prakticky nic.
Nejlépe dostupnou drogou u nés i1 ve svété stale ziistdva marihuana. Jde totiz o drogu,
kterou si lehce vypéestujeme sami na zahradce nebo ve skleniku. Déle taky jde o to, ze
v né¢kterych zemich je ur€ité mnozstvi legalni. Pervitin je dostupny ve vétSich méstech,
ale jeho dostupnost je relativné dobra 1 v malych méstech a na venkové. Dostupnost

kokainu a heroinu je nejvyssi predevsim ve velkych méstech zejména v Praze.

4.3 Drogy v Evropské Unii

Jak uz jsem se zmiflovala, drogovym problémem se v ramci celé EU zabyva
EMCDDA. Ceny, dostupnost i uzivané druhy drog se vkazdé zemi Iisi.
V nasledujicim obrazku je vidét rozdil mezi zemémi, kde prevazuji amfetaminy a

kde naopak je silngjsi zastoupeni kokainu.
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Obrazek 3 — Evropsky trh se stimulanty (zdroj: Vyro¢ni zprava EMCDDA 2008)

Rovnomérmé zastoupent kokainu i amf
Prevldda kokain

Prevladaii amfetaminy

Lé¢ba zavislosti na kokainu
Lé¢ba zdvislosti na amfetaminech

Tato mapka ukazuje, Ze severoevropské a stfedoevropské zemé, kam patii i CR,
patii spiSe k ,,amfetaminové skupiné®, zatimco v zemich zapadni a jizni Evropé

prevlada vétsinou uzivani kokainu.

4.3.1 Trendy uzivani navykovych latek v EU

Konopi zlstava nadale nejcastéji hlaSenou nezédkonnou drogou. Mnoho zemi hlasi
srovnateln€ vysoké hodnoty prevalence uZiti konopi v poslednim roce. Odhaduje se, Ze
Vv loniském roce konopi uzilo asi 22, 5 milionu Evropant tj. v priméru 6,8 % vSech osob
ve véku 15 az 64 let. Trestné ¢iny souvisejici s konopim tvofily 55 — 85 % hlasenych
trestnych ¢in porusujicich protidrogové pravni piedpisy. Cena za gram se pohybuje
mezi 3—11 EUR.

U amfetaminu se odhaduje, Zze za posledni rok tuto drogu uzili asi 2 miliony
Evropant tj. asi 1,1 %. Odhadovany nartst trestnich ¢int je kolem 59%. Spotiebitelska
cena je 5— 30 Eur za gram.

Oproti jinym Castem svéta, se mira uzivani metamfetaminu jevi jako omezena.

Z historického hlediska se uZivani této navykové latky koncentruje v Ceské republice a
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na Slovensku. Napfiklad v CR byl poéet problémovych uZivateli metamfetaminu asi
20 400 — 21 400. Jeho cena se odhaduje na 8-51 EUR/gram.

Kokain ziistava po konopi druhou nejcastéji uzivanou nezakonnou drogou v Evropé.
Odhad uziti v lonském roce je asi 4 miliony Evropant. Kokain se koncentruje zejména
v Dansku, Spanélsku, Italii, Irsku a Spojeném krélovstvi. Trestné &iny souvisejici
s kokainem v EU vzrostly asi 0 59 %. Cena kokainu dosahuje 44 — 88 EUR za gram.

Heroin uzivany v Evropé pochazi ptevazné z Afganistanu, ktery zdstava nejvétsim
dodavatelem nelegalniho opia na svété. Primérnd prevalence problémového uzivéani
opiatl je ptiblizné 3,6 az 4,6 piipadi na 1000 obyvatel ve véku 15 — 64 let, tj. 1,4
milionu uzivatell. Rozpéti ceny u heroinu je pomérné€ vysoké, gram se mlze vysplhat
od 14 az do 119 EUR. (Vyro¢ni zprava EMCDDA, 2009)

Jak si stoji trestné Ciny spojené s ndvykovymi latkami v zemich EU je pfehledné
porovnéno v obrazku ¢islo 3.

Obrazek 4 — Typy trestné ¢innosti v Evropé (zdroj: Vyro¢ni zprava EMCDDA 2009)

Belgie
Bulharsko
Ceskéd republika
Déanske
MNémecko
Estonsko
Irsko
Recko
Spanélska
Francie
ltalie
Kypr
Lotyisko
Litva
Lucemburske
Malta
Nizozemsko
Rakousko
Polsko
Portugalske
Rumunsko
Slovinske
Slovensko
Finsko
Svédsko
Spojens kralovstvi
Chorvatske
Turecko

| Nersko

%o l25 50 75 oo

M Trestné Einy M Trestné &iny Trestné Einy souvisejici W Ostatni trestné Einy
souvisejici s uZivdnim souvisejici s nabidkou s uZivanim o nabidkou

Je ziejmé, Ze vétSiné zemi pievazuji trestné Ciny v souvislosti s uZivanim
navykovych latek. V CR ale zasadné prevazuji trestné Ciny souvisejici s nabidkou
nejvice ze vSech vysSe uvedenych zemi. Kazdy stat by se proto mél orientovat na

dany problém ve své zemi a zamé¢fit protidrogovou politiku na aktualni problém.
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5 Vlastni vvzkum

V obdobi prosinec 2009 az biezen 2010 bylo provedeno dotaznikové Setfeni,
které mélo za cil zmapovat situaci mezi soucasnymi nebo vylécenymi narkomany
v pardubickém kraji. Dotaznik byl urcen pro osoby, které se setkali s ndvykovymi
latkami a zavislosti na nich nebo se s nimi stale potykaji, zijicich v pardubickém

kraji.

5.1 Priprava a vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik se skladal z 25 otazek zaméfenych na zjisténi informaci o byvalych nebo
stavajicich narkomanech. Dotaznik se vétSinou skladal z uzavienych otazek, ale bylo
zde zatazeno i 7 Skalovacich otazek, u kterych respondenti méli oznacit miru jejich
souhlasu s danym vyrokem.

Dotaznik byl sestaven jak v elektronické, tak v papirové podobé. S nckterymi
respondenty jsem tedy komunikovala pomoci e-mailu, sjinymi osobné. Soucasti
dotazniku byl i privodni dopis, ktery respondentim vysvétloval cil tohoto Setfeni,
zpusob vypliovani i forma anonymity.

Z celkového poctu 40-ti respondentt, kterym byl pfedan dotaznik, se jich zGc€astnilo
a dotaznik vyplnilo 27 osob. Data ziskand vyzkumem byla nejdfive zkontrolovana,
poté sectena, zaddna do tabulek a grafii a zpracovana do prehledné grafické upravy
pomoci Microsoft Office Excel. Odpovédi byly rozdéleny v tabulkach podle
jednotlivych vékovych kategorii.

5.2 Interpretace vysledkii

Z 27 respondentll bylo 63% muzt a 37% zen ve véku od 16 do 54 let, z vétSiny
ptipadii pochazejicich z mésta, coz je podrobné&ji ukazano v tabulce ¢islo 23. a 24.,

pfilohy 2.
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Graf 2 — pomér muzZi a Zen (zdroj: Dotaznikové Seti‘eni)

Pomér muzi a zen

M Zeny

W muzi

Mohlo by se zdat, ze sklon k zavislosti budou mit vétSinou ty jedinci, ktefi méli
Spatné détstvi, ale toto dotaznikové Setfeni to vyvraci, protoze pouze 11,1% vsech
respondentt s rodi¢i vychdzelo Spatné a naopak 37% melo velmi pékné détstvi. (tabulka
1., ptiloha 2.) Pravé nékdy potomci lidi, ktefi jsou tfeba materialné zabezpeCeni a
dovoluji svym détem vSechno, jsou vice nachylni k uzivani. V médiich se casto
doslychame nebo docitame, Ze slavni nebo déti slavnych se potykaji se zavislosti a to ve
velmi raném veku, divody jsou rizné, nekdy jde o to, Ze se nudi, jindy zase, Ze se
Spatné potykaji se svou slavou nebo sldvou svych rodict. Je to paradox kdyz si
uvédomime, Ze déti slavnym a bohatych maji neomezené moznosti, co délat a v mnoha
pfipadech se pravé uchyluji do naruci drog.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze 63% osob se poprvé setkalo
s navykovou latkou mezi 16 a 25 rokem, k ¢emuz je v nejvétsi mife ptivedli bud’
kamaradi, nebo zvédavost. Pravé parta je u vétSiny ptipadid velmi castym ptipadem,
protoze hodné lidi chce nékam zapadnout nebo udélat na né€koho dojem, a kdyz se
dostanete do party, kde vSichni navykovou latku uzivaji, je tézké fici NE, abyste
nevypadali Spatné v o¢ich vaSich kamaradli nebo Ze se snad bojite zkusit néco nového.
Zvédavost je dal§im zdvaznym diivodem. Jednou zkusite ze zvédavosti, bud’ vdm to
zachutnd, nebo ne. KdyZz ano zkusite to podruhé a potieti a tak dale aniz byste
zaregistrovali, Zze uz nemuzete prestat, a to zacalo pouhou nevinnou zvédavosti. Prvni
kontakt byl vice nez u pulky osob s nejvice uzivanou drogou — marihuanou (téméf
52%).

35



Graf 3 — prvni setkani s navykovou latkou (zdroj: dotaznikové Setieni)
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A¢ nejuzivanéjsi navykovou latkou ve vétSiné zemi je marihuana,
v pardubickém kraji je nejvice oblibenou drogou pervitin. To dokazuje i fakt, ze Ceska
republika je svétovou jednickou ve vareni této latky. Z 27 dotazovanych uziva nebo
uzivalo pervitin 15 osob ve véku 24 — 44 let, u osob ve véku 16 — 24 let je oblibené&jsi
marihuana (71,4%), dale se Casto uZivaji i taneéni drogy, heroin a mezi jinymi také
kokain (tabulka ¢. 5, ptilohy 2), tyto drogy ziskavali nejcastéji prostfednictvim svych
znamych a kamaradt. Fakt, Ze nevice uzivanou latkou u dotazovanych osob je pervitin,
ale neni stoprocentni, jelikoZ vétSina narkomantll uzivd mimo svou nejuzivanéjsi latku i
jiné drogy, jedna se hlavné o marihuanu nebo hasiS. Nejoblibengjsi zplsob uZivani
téchto drog bylo poté Siiupani. Podrobnéjsi informace se nachézeji v tabulce Cislo 11.

piilohy 2.
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Graf 4 — NejuZivanéjsi navykové latky (zdroj: Dotaznikové Setieni)
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Jak uz bylo uvedeno vyse, cena drog za jeden gram neni zrovna levna zélezitost.
Proto i1 vydaje zavislych osob v pardubickém kraji Citaji desetitisice az statisice. Vice
nez 22% utratilo za navykové latky ve své zavislosti pfes sto tisic korun. Na drogy si
nejcasteji vydelavali praci nebo brigddou, nevim, jestli se to da nazyvat vyloZené praci,
Casto totiZz jednalo o dealerstvi nebo vyrobu navykovych latek. Kde a v jaké mife brali
penize, znazoriuje tabulka Cislo 9., ptilohy 2.

Piedpoklad, Zze narkomani jsou vétSinou nevzdélani, se ani nepotvrdilo ani
nevyvratilo, protoze pouze se zdkladnim vzd&lanim bylo z 27 osob 6. Nejcastéji

dosazené vzdélani bylo stfedni s maturitou. (tabulka ¢. 22., ptilohy 2.)

Graf 5 — Dosazené vzdélani (zdroj: dotaznikové Setieni)
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7 respondentd, se vlivem uzivani navykové latky dostalo do problému se
zakonem. Jednalo se o dealerstvi a vyrobu, coz dva z nich nakonec poslalo i za mfize,
dale se jednalo o svédectvi nebo kradeze. Dealerstvi je v Ceské republice stile velmi
zavaznym problémem, protoZze pravé trestné ¢iny souvisejici s nabidkou jsou v CR
velmi rozsifené.

Fakt, ze drogy zanechavaji na zavislych néjaké vaznéjsi zdravotni nebo
psychické problémy neni tak jednoznacny, pouze 7 osob ptiznalo, Ze po své zavislosti
maji n¢jaky problém. Jednalo se hlavné o nespavost, stthomam nebo pietrvavajici
navaly vzteku. 70% si neni zddnych nasledkli védomo. (tabulka ¢. 19, ptilohy 2.) To ale
neznamena, ze zadné nasledky nemaji, protoze nemusi byt zjevné. Uzivani drog, totiz
muze zpusobit napf. oslabeni imunitniho systému, poSkozeni srdce, jater, ledvin,
organizmu, apod.

85,2% respondentll pfiznalo, ze nelituji toho, Ze brali nebo stile berou
navykovou latku. Pro¢? Kdyz pomineme jejich zdravotni nebo psychické problémy a
problémy se zakonem, je to pro tyto osoby Zivotni zkuSenost. V&di, ze 1 kdyz jim droga
pfinesla v dobé uzivani mnoho slasti, neni jednoduché uzivat ani piestat. Dostali se na
dno svych sil, do rozkolu se svou rodinou, se svymi prateli a pfisli i o kus svého Zivota.
Nevim, kolik z nich se tieba né€kdy K uzivani drogy zase vrati, ale myslim si, ze doba
uzivani 1 odvykani pro n€ byla velkou zkuSenosti a zkouSkou jejich osobnosti a pfineslo

jim to do Zivota urcity odliSny druh smysleni.
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Zavér

Je mi jasné, ze problém drog a drogové zavislosti je velmi obsahly a Siroky a
nelze ho cely identifikovat. Proto jsem se snazila zaméfit predev§im na oblast
ekonomickou. I kdyz se mize zdat, Ze toto téma je uz vice nez dost omilané, muj nazor
je takovy, ze informace o drogéch i o jejich prevenci neni tak probirané téma jak by byt
mélo. Vétsina lidi si mysli, Ze toto téma se jich netyka a nemulze je postihnout. Neni to
ale pravda, z vlastni zkuSenosti vim, Ze i kdyz nezijete v lokalité, kde jsou drogy piimo
dostupné, cesta k nim mize byt az zévratné kratka. Kdyz Se totiz do zévislosti dostane
osoba velmi blizka vasemu srdci, zasdhne to razantné zivot nejen jeji, ale i celé rodiny.
Zasédhne to vaSe smysleni, vase denni navyky, vasi pen¢Zenku.

Zjistila jsem, ze stat vyda rocné€ ze statniho rozpoctu, rozpoctl kraji a obci na
protidrogovou politiku celkem az 597,3 mil korun, a presto uzivani navykovych latek
mezi dospélou populaci vzrostlo. Co se mnoZstvi a penéz tyée, zkonzumuji Cesi 15 tun
navykovych latek za 6,5 mld. korun roéné. Co zatim stoji? Jednou mi jeden muj zavisly
ptitel fekl, Ze hodné lidi za¢ina tim, Ze drogy nejdiive distribuuje nebo vyrdbi, protoze
to jsou lehce a rychle vydélané penize a pak uz to je jen kracek. Jestli to je ten diivod
nebo jiny netusim, ale z mého dotaznikového Setfeni mi vyplynulo, ze je k tomu vede
hlavn¢ zvédavost a okruh kamaradd. Podle mého nazoru je za tim taky psychika a
osobnost kazdého jedince, nékdo je totiz méné, jiny vice manipulovatelny a nachylny ke
Spatnostem, 1 kdyz se nejvice asi piiklanim k té zvédavosti, protoze co udéla malé dité,
kdyz mu teknete: ,,nesahej na to, spalis se?*.

Z Vyro¢nich zprédv dvou neziskovych organizaci, které poskytuji sluzby pro
uzivatele drog, jsem zjistila, Ze nejvice financnich prosttedki vynaklddaji na
nizkoprahova kontaktni stfediska. Organizace Laxus, ktera pusobi v kralovéhradeckém
a pardubickém kraji vydava na toto stiedisko pies 2,5 mil korun a organizace Drop In
témef 5 mil korun. Ob¢ organizace pak vydavaji celkem na veskeré poskytované sluzby
pfes 10 mil korun. Ob& organizace také poskytuji vyménné programy, které by mély
zabrénit nebo alespon omezit vyskyt viru HIV nebo VHC u osob zavislych. V CR bylo
vyménéno celkem 4.644.314 injek¢nich stiikacek za rok. Mohlo by se zdat, ze takovyto
vyménny program jen podporuje lidi v uzivani drog, ale ja sdilim ndzor, ze kdyz

narkoman nebude mit ¢istou jehlu a nebude ji mit kde sehnat, nezabrani mu to v uziti,
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bud’ si vezme jiz pouzitou, nebo V nejhorsim ptipad¢ si pj¢i od jiného narkomana a tim
se ohrozi nakazou jak virem HIV nebo VHC a dalSich.

Co se trestnych &infl souvisejicich s navykovymi latkami tyde, CR vykazuje
nejvyssi podil trestnych ¢inti souvisejicich s nabidkou v celé Evropské Unii a to okolo
80%. To dokazuje i fakt, ze pocet osob obzalovanych za trestné ¢iny mezirocné vzrostl.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze mezi nejoblibenéjsi navykové latky
Vv pardubickém kraji patii pfedevSim pervitin a marihuana. Marihuanu uziva asi 22,2 mil
Evropand, coZ je asi 6,8% vSech osob mezi 15 — 64 lety, oproti tomu uzivani pervitinu
je predevsim koncentrovano pravé v Ceské republice a na Slovensku, kde se gram této
drogy pohybuje okolo 1000 K&. Podle vyzkumu je také CR svétovou jednikou ve
vyrobé této latky, coZ neni zrovna ocenéni, kterym bychom se mohli chlubit.

Muj celkovy nazor je, ze vlada by se méla zaméfit hlavné na zkvalitnéni a
prohloubeni informaci v primarni prevenci a to hlavné ve Skolach. Za celé své
dosavadni studium a tim myslim hlavné zékladni a stfedni Skolu, potkala jsem se
S primdrni prevenci na svych Skolach pouze jednou, coz je podle m¢ hodné malo. Kdyz
se zvysi povédomi déti o drogach, mohlo by jim to zabranit drogy vyhledavat,
popiipadé je konzumovat, kdyz s nimi jsou ve styku. Dulezitym nastrojem zvySovani
informovanosti jsou také média. Myslim si, ze mladez o prevenci a informace o
navykovych latkdch moc zdjmu nejevi, pokud jim nejsou piimo pifedlozeny. Déle bych
také prohloubila orientaci policie na trestné &iny spojené s nabidkou, kterych je v CR,

jak uz sem se zminovala, pomérné dost.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik
VéazZena pani, vazeny pane,

Z4adam Vas o vyplnéni dotazniku, ktery se snazi zmapovat situaci drogové
zavislosti u mladych lidi Ceské republice. Tento dotaznik je soudasti mé bakalaiské
prace na téma Aktualni trendy v uzivani ndvykovych latek — ekonomicka narocnost
drogovych programil a slouzi pouze pro studijni ucely. Je zcela anonymni. Pokud
neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte pouze jednu odpoved.

Priklad:
1. Vase pohlavi?

Muz

Zena

Dé&kuyji za spolupréci. Dne 20. 11. 2009
S Pozdravem Tereza Matousova Ve Vysokém Myté



1. Jaké jste mél/a détstvi?

Tezké — rodice byli piisni, byl/a jsem bit/a,...

Normalni — s rodi¢i se dalo vyjit

S rodici jsem vychazel/a velmi dobie

2. V kolika letech jste poprvé uzil/a drogu?

Do 15

16 -24

25-34

35-44

45 a vice

Pokyny: V otdzce cislo 3. oznacte na skdle miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 =vice
3 = meénée

4 = nejméné

3. Co Vis k droze privedlo?

Kamaradi

Problémy v rodiné

Problémy ve Skole

Problémy v soukromi

Pritel/ptitelkyné

Zvédavost

4. Jakou drogou jste zacinal/a?

Marihuana

Pervitin

Tanec¢ni drogy — extaze, trip

Heroin

Jiné,uvedte...........ooo

5. Jako drogu jste uzival/a nejvice?

Marihuana

Pervitin

Tanec¢ni drogy

Heroin

JIN€, uvedte.....c.ovviiiii




Pokyny: V otdzce cislo 6. oznacte na Skdle miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 =vice
3 = ménée

4 = nejméné

6. Kde jste drogu bral/a?

Kamaradi

Dealeri

Sam/sama jsem si drogu vyrabél/a

Jinég, uvedte...........cooeevveen...

7. Jak Casto jste drogu uzival/a?

Kazdy den

Obden

Jednou tydné

Jednou meésicéné

8. V jakém ¢asovém rozmezi jste drogu uzival/a?

M¢éné nez jeden rok

1 -2 roky

2 — 3 roky

3 — 4 roky

Vice nezZ 4 roky

Stale uzivam

Pokyny: V otdzce cislo 9. oznacte na skdle miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 = vice
3 = méne

4 = nejméné

9. Kde jste bral/a penize na drogu?

1 2 3

Préce, brigadda

Rodice, ptibuzni

Kamaradi

Pritel, pritelkyné

Kradeze




10. Kolik jste priblizné utratil/a za drogy?

0—1000

1001 - 10 000

10 001 — 50 000

50 001 — 100 000

Vice nez 100 001

Pokyny: V otdzce cislo 11. oznacte na skale miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 = vice
3 = méné

4 = nejméné

11. Jak jste drogu uzival/a?

Injekené

Snupani

Inhalace

Koureni

Pokyny: V otdzce cislo 12. oznacte na skale miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 = vice
3 = meéné

4 = nejméné

12. Kde jste drogu bral/a?

Doma

Diskotéky, Party

U kamaradu

Vetejna mista — nadrazi, WC,...

Pokyny: V otdzce cislo 13. oznacte na skale miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 =vice
3 = méné

4 = nejméné

13. Jaky pocit Vam droga prinesla?

1 2 3

Uvolnéni

ZvySené sebevédomi

Radost ze Zivota

Pocit klidu

Strach,deprese, uzkosti




14. Bylo nékdy uzZivani drog mimo Vasi kontrolu?

Nikdy

Obcas

Casto

Vzdy

15. Dostala Vas droga nékdy do problému se zakonem?

Ne

Pokyny: V otdzce cislo 16. oznacte na skale miru Vaseho souhlasu.

1 = nejvice
2 =vice
3 = méne

4 = nejméné

16. Co Vam pomohlo Kk prestani s drogou?

1 2 3

Rodina

Kamaradi

Ptitel/ptitelkyné

Sam/sama

Odborna pomoc

Nic, stale uzivam

Jinég,uvedte......ooovvviiiiiii

17. Jak tézké bylo prestat drogu uzivat?

Vubec ne

Trochu

Hodné

TémEr nemozné

Stale uzivam

18.Trapilo Vas, Ze berete drogu?

Nikdy

Obcas

Casto

Vzdy

19.Zanechala na Vas droga néjaké psychické nebo fyzické

nasledky?

Ne




20.Zkousel/a jste nékdy protidrogovy program nékteré instituce?

Ano, jednou

Ano vicekrat

Ne

21.Litujete toho, Ze jste byl/a drogové zavisly/a?

AnNo

Ne

22.VasSe dosazené vzdélani?

Zakladni

Stfedni bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

23.0dkud pochazite?

Meésto

Vesnice

24.Vas vék?

16 — 24

25-34

35—-44

45 - 54

25. VaSe pohlavi?

Muz

Zena




Priloha ¢. 2: Vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka €. 1 (otazka 1) — Jaké jste mél/a détstvi?

16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC |RC AC |RC
Tézké - rodice byli prisni, byl/a jsem bita 1 14,3%| 2 14,3%| O 0,0%| O 0,0%| 3 11,1%
Normailni - s rodici se dalo vyjit 2 28,6%| 8 57,1%| 3 60,0%| 1 100,0% | 14 51,9%
S rodici jsem vychazel/a velmi dobfe 4 57,1%| 4 28,6% | 2 40,0%| O 0,0%| 10 37,0%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka ¢. 2 (otazka 2) — V kolika letech jste poprvé uzil/a drogu?
16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
do 15 2 28,6%| 5 35,7% 0,0% 0,0% 7 25,9%
16-24 5 71,4%| 8 57,1%| 3 60,0%| 1 100,0% | 17 63,0%
25-34 0 0,0%| 1 7,1%| 2 40,0% 0,0% 11,1%
35-44 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
45 a vice 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka ¢. 3 (otazka 3) — Co Vas k droze ptivedlo?
16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
kamaradi 2,1 1,8 2,2 1,0 1,8
problémy v rodiné 3,7 3,6 4,0 4,0 3,8
problémy ve skole 3,7 3,8 4,0 4,0 3,9
problémy v soukromi 3,6 3,6 4,0 4,0 3,8
pritel/pritelkyné 3,9 3,3 3,4 4,0 3,6
zvédavost 1,1 1,6 1,6 2,0 1,6
Tabulka €. 4 (otazka 4) — Jakou drogou jste zac¢inal/a?
16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC C |RC AC [RC
marihuana 7 100,0%| 3 21,4%| 3 60,0%| 1 100,0%| 14 51,9%
pervitin 0 0,0%| 7 50,0%| 1 20,0%| O 0,0% 8 29,6%
tanecni drogy 0 0,0%| 4 28,6%| 1 20,0%| O 0,0% 18,5%
heroin 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0,0%
jiné 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0,0%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%

Tabulka €. 5 (otdzka 5) — Jakou drogu jste uzival/a nejvice?




16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
marihuana 5 71,4%| 2 143%| 1 20,0% 0,0% 8 29,6%
pervitin 14,3% | 10 71,4%| 4 80,0% 0,0%| 15 55,6%
tanecni drogy 0,0%| 2 14,3% 0,0% 0,0% 2 7,4%
heroin 1 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1 3,7%
jiné 0,0% 0,0% 0,0%| 1 100,0% 1 3,7%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka ¢. 6 (otazka 6) — Kde jste drogu bral/a?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
kamaradi 1,6 1,5 2,4 1,0 1,6
dealefi 3,3 2,5 2,8 1,0 2,4
sam/sama jsem si drogu vyrabél/a 3,0 3,5 2,8 4,0 3,3
jiné 4,0 4,0 3,4 4,0 3,9
Tabulka €. 7 (otdzka 7) — Jak cCasto jste drogu uzival/a?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
kazdy den 2 28,6%| 8 57,1%| 3 60,0% 0,0%| 13 48,1%
obden 1 143%| 2 143%| 1 20,0%| 1 100,0% 18,5%
jednou tydné 2 28,6%| 4 28,6%| 1 20,0% 0,0% 7 25,9%
jednou mésiéné 2 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 7,4%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 8 (otazka 8) — V jakém Casovém rozmezi jste drogu uzival/a?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
méné nez jeden rok 2 28,6%| 1 7,1% 0,0% 0,0% 3 11,1%
1-2roky 0,0%| 4 28,6% 0,0% 0,0%| 4 14,8%
2 - 3 roky 1 143%| 2 143%| 1 20,0% 0,0%| 4 14,8%
3 - 4 roky 1 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1 3,7%
vice nez 4 roky 0,0%| 3 21,4% 20,0% 0,0% 4 14,8%
stale uzivam 42,9% 28,6%| 3 60,0%| 1 100,0%| 11 40,7%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%

Tabulka €. 9 (otazka 9) — Kde jste bral/a penize na drogu?




16-24 25-34 35-44 |45-54 |celkem
prace, brigdda 2,4 1,7 2,6 1,0 1,9
rodice, pfibuzni 2,7 3,5 4,0 4,0 3,6
kamaradi 3,3 2,8 3,2 4,0 3,3
pritel, pritelkyné 3,9 3,1 3,6 4,0 3,7
kradeze 4,0 3,9 3,4 4,0 3,8
Tabulka €. 10 (otazka 10) — Kolik jste ptiblizné utratil/a za drogy?
16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
0-1000 0,0%| 4 28,6%| 1 20,0% 0,0% 5 18,5%
1001 - 10000 6 85,7%| 2 14,3%| 2 40,0% 0,0%| 10 37,0%
10001 - 50000 143%| 3 21,4%| 1 20,0% 0,0% 5 18,5%
50001 - 100000 0,0%| 1 7,1% 0,0% 0,0% 3,7%
vice nez 100001 0,0%| 4 28,6%| 1 20,0%| 1 100,0% 6 22,2%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 11 (otazka 11) — Jak jste drogu uzival/a?
16-24 25-34 35-44 |45-54 |celkem
injekéné 3,4 3,1 2,8 4,0 3,3
$Rupani 3,3 2,1 2,2 1,0 2,1
inhalace 3,6 3,6 2,8 4,0 3,5
kouFeni 1,9 2,8 3,0 1,0 2,2
Tabulka €. 12 (otazka 12) — Kde jste drogu uZzival/a?
16-24 ([25-34 ([35-44 ([45-54 [celkem
doma 2,4 2,3 1,4 4,0 2,5
diskotéky, party 1,7 2,6 2,2 3,0 2,4
u kamaradu 2,1 1,9 2,0 2,0 2,0
verejna mista - nadrazi, WC 3,3 3,5 3,6 1,0 2,8
Tabulka €. 13 (otazka 13) — Jaky pocit Vam droga pfinesla?
16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
uvolnéni 1,3 2,6 1,4 2,0 1,8
zvysSené sebevédomi 3,1 2,1 3,2 1,0 2,4
radost ze Zivota 2,4 3,0 2,2 4,0 2,9
pocit klidu 2,6 3,9 3,6 4,0 3,5
strach, deprese, Uzkosti 3,7 3,1 3,2 3,0 3,2

Tabulka 14 (otazka 14) — Bylo n¢kdy uzivani drog mimo vasi kontrolu?




16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem
AC [RC AC [RC AC |RC AC |RC AC |RC
nikdy 57,1%| 3 21,4%| 2 40,0% 0,0% 9 33,3%
obcas 2 28,6%| 10 71,4%| 2 40,0%( 1 100,0%| 15 55,6%
casto 14,3%| 1 7,1%| 1 20,0% 0,0% 3 11,1%
vidy 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 15 (otazka 15) — Dostala Vas droga nékdy do problému se zakonem?
16-24 25-34 35-44 45 - 54 ce
AC |RC AC |RC AC |RC AC [RC AC
ano 143%| 3 21,4%| 3 60,0% 0,0%
ne 85,7%| 11 78,6% | 2 40,0%| 1 100,0% | 2
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0%| 2
Tabulka ¢. 16 (otazka 16) — Co Vam pomohlo K pfestani s drogou?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
rodina 3,6 3,9 3,4 4,0 3,7
kamaradi 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
pritel/pritelkyné 3,7 3,3 3,6 4,0 3,7
sam/sama 2,3 2,9 2,6 4,0 2,9
odborna pomoc 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
nic, stale uzivam 3,1 2,9 3,4 1,0 2,6
jiné 4,0 3,3 2,8 4,0 3,5
Tabulka €. 17 (otazka 17) — Jak téZké bylo piestat drogu uZivat?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
vlbec ne 14,3% | 2 143%| 1 20,0% 0,0%| 4 14,8%
trochu 2 28,6%| 6 42,9%( 1 20,0% 0,0% 9 33,3%
hodné 143%| 2 14,3% 0,0% 0,0% 3 11,1%
témér nemoiné 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| O 0,0%
stale uzivam 429% | 4 28,6% 60,0%| 1 100,0%| 11 40,7%
celkem 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%




Tabulka ¢. 18 (otazka 18) — Trapilo Vas, Ze berete drogu?

16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC
nikdy 28,6%| 4 28,6%| 3 60,0% 0,0%| 9 33,3%
obcas 5 71,4%| 9 64,3%| 1 20,0% 0,0%| 15 55,6%
Casto 0,0%| 1 20,0% 0,0% 3,7%
vidy 1 7,1% 0,0%| 1 100,0%| 2 7,4%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 19 (otazka 19) — Zanechala na Vas droga néjaké nasledky?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC
ano 143%| 5 357%| 1 20,0%| 1 100,0%| 8 29,6%
ne 6 85,7%| 9 64,3%| 4 80,0% 0,0%| 19 70,4%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 20 (otdzka 20) — ZkousSel/a jste n€kdy protidrogovou program nékteré
instituce?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC AC |RC
ano, jednou 0,0%| 1 7,1%| 1 20,0% 0,0% 7,4%
ano, vicekrat 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| O 0,0%
ne 7 100,0% | 13 92,9% 80,0%| 1 100,0%| 25 92,6%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%
Tabulka €. 21 (otazka 21) — Litujete toho, Ze jste byl/a drogové zavisly/a?
16-24 25-34 35-44 45-54 celkem
AC [RC AC |RC AC |RC AC [RC AC [RC
ano 1 143%| 2 143%( 1 20,0% 0,0%| 4 14,8%
ne 85,7% | 12 85,7%| 4 80,0%| 1 100,0%| 23 85,2%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%




Tabulka €. 22 (otdzka 22) — VaSe dosazené vzdélani?

16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem

AC |RC AC [RC AC |RC AC |RC AC |RC
zakladni 1 143%| 3 21,4%| 2 40,0% 0,0% 22,2%
stfedni bez maturity 0,0%| 2 143%| 1 20,0% 0,0% 11,1%
stfedni s maturitou 5 71,4%| 7 50,0%| 1 20,0%| 1 100,0%| 14 51,9%
vyssi odborné 1 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1 3,7%
vysokoskolské 0,0%| 2 14,3% 20,0% 0,0% 3 11,1%
celkem 7 100,0%| 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%

Tabulka ¢. 23 (otazka 23) — Odkud pochazite?

16-24 25-34 35-44 45 -54 celkem

AC |RC AC [RC AC |RC AC |RC AC |RC
mésto 71,4%| 11 78,6%| 4 80,0%| 1 100,0% | 21 77,8%
vesnice 28,6%| 3 21,4%| 1 20,0% 0,0% 6 22,2%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%

Tabulka ¢. 24 (otazka 25) — Vase pohlavi?

16-24 25-34 35-44 45-54 celkem

AC |RC AC [RC AC [RC AC [RC AC |RC
muz 7 100,0% | 4 28,6%| 5 100,0%| 1 100,0%| 17 63,0%
Zena 0,0%| 10 71,4% 0,0% 0,0%| 10 37,0%
celkem 7 100,0% | 14 100,0%| 5 100,0%| 1 100,0% | 27 100,0%




Priloha €. 3 — Obrazky navykovych latek

Obrazek ¢. 1 - pervitin

Obrazek ¢. 3. — extaze




Obrazek ¢. 4. — péstirna marihuany




