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1 Uvod

Realizovany projekt byl zaméfen na zhodnoceni stavu uZivani navykovych latek a sluzeb
uréenych jeho uZzivatelim v regionu byvalého Gzemné-spravniho celku, okresu Novy Jicin.
Studie byla realizovana v ramci péti povéfenych obci: Bilovec, Frenstat pod Radhostém,
Kopfivnice, Novy Ji¢in a Odry.

Projekt je slozen celkem ze sedmi dil¢ich substudii:

1) Skolni dotaznikové studie o alkoholovych a nealkoholovych drogach
2) Analyza institucionalniho kontextu poskytovani drogovych sluzeb

3) Sekundarni analyza Zadosti o Ié¢bu

4) Skolni programy primarni prevence

5) Infek&ni onemocnéni spojena s uzivanim drog

6) Mortalita u uZivatelu drog

7) Drogové trestné Ciny a prestupky

V zavére€né zpravé predstavujeme prehled nejzasadnéjSich zjiSténi a poznatku, které jsou
relevantni pro tvorbu drogové politiky regionu. U vSech substudii se vénujeme jak interpretaci
vysledkd, tak popisu procesualni stranky realizace projektu.

Kompletni evaluace drogové situace a nabizenych drogovych sluzeb v regionu Ize povazovat
za soucast dil¢ich etap pfipravy a monitorovani sluzeb. Véfime, Ze tyto informace najdou
vyuziti v efektivnéjSim planovani sluzeb, které odpovidaji readlnym potfebam cilovych skupin
a v kone¢ném dusledku také povedou k efektivnéjSimu vyuZzivani finan€nich prostredkd.
Projekt jako celek vytvofi platformu potfebnou pro adekvéatni zhodnoceni vSech zékladnich
oblasti drogové politiky v regionu.



2 Struéna charakteristika regionu

Byvaly okres Novy Ji¢in je soucasti Moravskoslezského kraje. Moravskoslezsky kraj je
s 1264 000 obyvatel nejlidnat&jsim krajem Ceské republiky. V 16 méstech nad 10 000
obyvatel Zije 67 % obyvatel kraje. V krajském meésté Ostravé Zije zhruba jedna d&tvrtina
obyvatel kraje. Rozlohu a pocet obci upravuje Tabulka 2-1.

Tabulka 2-1: Rozloha v ha a poget obci v regionu (Cesky statisticky Gfad, 2006)

Region Rozloha v ha Pocet obci
Okres Novy Ji¢in 91 776 57
M-S kraj 542 707 299

Nasledujici tabulky se tykaji zakladnich socio-demografickych charakteristik v okrese,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice. V okrese Novy Ji¢in byl vroce 2005 stav
pfirozeného pfirlstku obyvatelstva stabilni (Tabulka 2-2).

Tabulka 2-2: Stfedni stav obyvatelstva, narozeni, zemfeli a pfirozeny a celkovy pfirstek v roce 2005
(Cesky statisticky urad, 2006)

. Stfedni stav Zivé e Pfirozeny Pfirtstek
Region . Zemreli v o - L
obyv. narozeni pFirastek stéhovanim
Okres Novy Ji¢in 159 216 1608 1607 1 54
M-S kraj 1251767 12 177 12 991 -814 -1 674
Ceska republika 10 234 092 102 211 107 938 -5 727 36 229

Tabulka 2-3 udava vékove slozeni obyvatelstva v okrese Novy Ji¢in, Moravskoslezskeém kraji
a CR.
Tabulka 2-3: Vé&kova struktura obyvatelstva v roce 2004 (Cesky statisticky Gfad, 2006)

Obyvatelstvo ve véku Obyvatelstvo ve véku Obyvatelstvo ve véku
Region 0-14let 15 - 64 let nad 65 let
(v %) (v %) (v %)
Okres Novy Ji¢in 16,2 71,4 12,3
M-S kraj 15,4 71,6 13,2
Ceska republika 15,1 70,9 14

Vzdélanost obyvatel starSich 15 let v okrese Novy Jigin i M-S kraji je nizsi neZ v CR.
Vysokoskolsky vzdélanych lidi je v okrese 6,9, resp. v kraji 7,8 % - pramér CR &ini 8,9 %,
stfedoSkolaku s maturitou je 23,4, resp. 22,7 %. Se zakladnim vzdélanim a bez Skolniho
vzdé&lani je 24, resp. 25,2 % obyvatel, pramér CR &ini 23 % (Tabulka 2-4; Tabulka 2-5).

Tabulka 2-4: Vzdélani obyvatel ve véku 15 a vice let podle Gzemi (Cesky statisticky Gfad, 2006)

z toho nejvyssi ukoncené vzdélani (%)
Obyv. ] - | Vyugeni Vysoko-
Region veveku | ZaKladnt )Ty g Uplné Vyssi | Skolské
15 avice Kong odborné strednf a VE.
let heu nqnce- bez s maturitou | nastavbové | védecké
© maturity pFipravy
Novy Ji¢in 131 262 24,0 40,8 23,4 3,2 6,9
M-S kraj 1051 687 25,2 38,7 22,7 3,0 7,8
Ceska republika 8 575 198 23,0 38,0 24,9 3,5 8,9
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Tabulka 2-5: Poéty 74ka podle typu 3koly v roce 2004 (Cesky statisticky Gfad, 2006)

_ 7 aKladni o StFedn[ StFedn[ Vyééi,
Region Skoly Gymnazia o@borne odvt_)(_)vrnva o@borne
Skoly ucilisté Skoly

Okres Novy Ji¢in 16 076 1979 3126 2 667 245

M-S kraj 119 989 16 449 25 832 22754 2 089

Ceska republika 917 738 142 374 225 250 175 975 29 759
Dulezitymi faktory, které spoluurcuji vyskyt problémového uzivani navykovych latek v dané
oblasti, jsou primérna mzda a mira registrované nezaméstnanosti. Vysoka
nezaméstnanost a frustrace sni spojena muze negativné ovlivnit zdravotni stav

nezameéstnanych a jejich rodin (Tabulka 2-6).

Tabulka 2-6: Pramérna mzda v roce 2005 (Cesky statisticky Gfad, 2006)

Region Primérna mzda
Okres Novy Ji¢in 17 623
M-S kraj 18 067
Ceska republika 20 841

Mira nezaméstnanosti v kraji je nejvyssi z kraja v Ceské republice a je vysoka ve vSech
okresech kraje (Tabulka 2-7). V kraji se nachazi cca 20% vSech nezaméstnanych Ceské

republiky.

Tabulka 2-7: Mira registrované nezaméstnanosti a poCet uchaze¢u na jedno volné pracovni misto za
rok 2005 (Cesky statisticky Ufad, 2006; Ufady prace)

Region

Mira registrované
nezameéstnanosti (v %)

Pocet uchazecl na jedno volné
pracovni misto

Okres Novy Ji¢in 10,92 17,4
M-S kraj 14,23 29,2
Ceska republika 9,5 11,6

NejvySSi nezaméstnanost je v okrese Karvina, nejnizsi je pravé v okrese Novy Ji¢in, témer

11% (Obrazek 2-1.

Obréazek 2-1: Mira nezaméstnanosti dle okres k 30. 6. 2005 podle okrest (Cesky statisticky

GFad, 2006)
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3 Skolni dotaznikové studie o alkoholovych
a nealkoholovych drogéach

3.1 Cile substudie

Cilem substudie je ziskat ramcovy pfehled o uzivani drog ve Skolni populaci v regionu. Tato
substudie ndm umoZni zhodnotit rozsah uzivani drog, postoje k jejich uzivani a védomosti
Zaku o drogové problematice.

3.2 Cilova populace, vyzkumny soubor a metoda jeho vybéru

Cilovou populaci (zakladnim souborem) Skolni dotaznikové studie byly déti a dospivajici ve
veku 12, 14, 16 a 18 let. To odpovida Zakum 7. a 9. tfid zakladnich Skol, studentim 2. a
4. ro¢nikG gymnazii, stfednich Skol nebo odbornych ugilist a ugilist. Navic jsme se rozhodli
vyuzit poslucha¢l prvnich ro¢nikl vysSich odbornych Skol, ktefi v byvalém okrese Novy Ji¢in
predstavuji jinak jen tézko dostupnou populaci dospélych studentd. Vzhledem k ¢asovému
posunu sbéru dat oproti pavodnimu planu doSlo i k mirnému ,zestarnuti“ souboru (viz. popis
souboru dale). Kohortové rozdéleni souboru umoznuje jednak prarezové vysledovat mozné
trendy v uZivani navykovych latek a zarovefn poskytne data pro pfimé srovnani s jiz
probé&hlymi studiemi ESPAD (Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogéch).*

Vybérovy soubor Zaku a studentl byl sestaven metodou stratifikovaného ndhodného vybéru
instituci. Skoly byly nejprve rozdéleny (stratifikovany) do skupin podle typu (zakladni, stfedni,
vySSi odborna) a polohy (Gzemni spadovost k obcim tfetiho typu v ramci byvalého okresu
Novy Ji¢in), aby bylo dosazeno rovhomérného pokryti celého uzemi vSemi typy Skol (resp.
prislusnymi vékovymi kohortami), a teprve nasledné probéhlo jejich znahodnéni.

Nejprve je tfeba zjistit, jaky pocCet zaku je tfeba zapojit do vyzkumné studie. Protoze jsme
chtéli vytvofit soubor, ktery by byl co nejvice reprezentativni, pfedem jsme urcili, Ze chceme
oslovit 20 % Skolni populace. NaSi Gvahu a provedené vypocty ilustruje nasledujici tabulka
(Tabulka 3-1). Oznaceni jednotlivych vékovych kohort A — E se budeme drzet i
v nasledujicim textu (A — 7. tfida, B — 9. tfida zakladnich Skol, C — 2. ro¢nik, D — 4. ro¢nik
stfednich Skol a ucilist, E — 1. ro¢nik vySSich odbornych Skol).

Tabulka 3-1: Zakladni soubor a plan rozsahu vybérového souboru Zaku a studentt (20%)

Kohorta - Zékladvr,li souborv B Vytié’ro_vy souborw(plén)
Z&ci tFidy Zaci/ tfida Z&ci tFidy

A 7. tfida ZS 2014 86 23,42 403 17

B 9. tfida ZS 2057 86 23,92 411 17

C 2. roénik SSa U 1986 71 27,97 397 14

D 4. ro¢nik SSa U 1186 46 25,78 237 9

E 1. roénik VOS 112 4 23 22 1
Celkem 7355 293 25,10 1471 59

Z Databaze Ustavu pro informace ve vzdé&lavani® byly zjistény Gdaje o poétu zaki
v jednotlivych rocnicich a o poctu tfid. Rozsah planovaného vybérového souboru byl
stanoven jako 20 % souboru zakladniho, podle pramérnych pocta zakd ve tfidach byl
stanoven pravdépodobny (minimalni) pocet tfid, jez je nutno oslovit a zapojit do vyzkumu.
Pocet oslovenych tfid je ale ve skutecnosti tfeba navysit a sejmout dotazniky ve vice tfidach,

! Csémy, L., Lejékova, P., Sadilek, P. and Sovinova, H. (2004). Evropska Skolni studie o alkoholu a
jinych drogach (ESPAD). Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2003. Praha

2 hitp:/ffounder.uiv.cz/virtodd/vyber.asp
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protoZe je nutno pocitat s absenci, at uz kvuli nemoci nebo napf. nesouhlasu s Uc¢asti ve
vyzkumu.

Konkrétni postup vybéru mazeme ilustrovat na prikladu zakladnich Skol. Abychom pokryli
rovnomérné celé uzemi byvalého okresu, v jedné Skole budeme testovat maximalné 2 tfidy
téhoz stupné, prumérné 1,5 tfidy, na 17 tfid budeme tedy potfebovat pfiblizné 12 Skol.
Celkové je vbyvalém okresu NJ 40 ZS sdruhym stupném, vychazi nam tedy, ze
potfebujeme vybrat 30 % z nich. RozloZzeni a pocty nahodné vybranych Skol podle
prislusnosti k povéfenym obcim ukazuje Tabulka 3-2.

Tabulka 3-2: Zakladni a vybérovy soubor zakladnich Skol podle lokality (plan)

lokalita byva% Jokres Bilovec RF;%?]sggtté?ﬁ Kopfivnice Novy Ji¢in Odry
ZS celkem 40 7 4 10 16 3
30 % vybér 12 2,1 1,2 3 4,8 0,9
realny vybér 12 2 1 3 5 1

Podobnym zpusobem byl proveden vybér stfednich Skol, zde bylo vSak akcentovano
kritérium typu Skoly (poloha v rdmci byvalého okresu je druhofada, nebot stfedni Skoly maji
regiondlni charakter). Pomér mezi pocty studentd a ucnd na jednotlivych typech kol byl
stanoven dle Gdaja CSU za rok 2004. Zakladni &tyfi typy stfedoskolskych zafizeni jsou:

a) gymnazia,

b)  stfedni primyslové a zdravotni Skoly,

c) stfedni odborné Skoly,

d) stfedni odborna ucilisté a odborna ucilisté.

Ze zku$enosti z jinych vyzkum(® se zda smyslupIné slougit nékteré z typd kol do koneénych
tfi kategorii (a, b+c, d), nebot slou¢ené typy Skol (stfedni pramyslové, zdravotni a odborné)
vykazuji ve sledovanych oblastech prakticky shodné vysledky a neni znam zadny dalSi
davod, ktery by tento krok zpochybnil. Vyslednou strukturu vybérového souboru dle typu Skol
pro kohortu C (v€etné vzajemného poméru poctu student a uénu) zachycuje Tabulka 3-3.

Tabulka 3-3: Zakladni a vybérovy soubor pro kohortu C (2. roéniky stfednich skol a ugilist, plan)

Zakladni soubor Viybérovy soubor
Typ Skoly Pocet Skol Pocet studentd Idedlni Reélny
abs. |rel. %) | abs. |rel. )| zaci Zf‘%‘ée tiidy | tiidy | Skoly
Gymnazia 4 17,4 1979 23,7 94 30 3,1 3 2
SOS 9 39,1 3423 41,0 163 23 7.1 7 4
SOu, OU 10 43,5 2945 35,3 140 24 5,8 6 4
celkem 23 100 8 347 100 397 25,7 15,4 16 10

Plan vybéru pro kohortu D (4. ro¢niky) byl proveden obdobné. Samotny vybér Skol byl
proveden z existujici databaze 3kol, ktera je dostupna na internetovych strankach Ustavu pro
informace ve vzdélavani.* Skoly byly rozdéleny podle vySe zminénych kritérii a nasledné byl
pomoci tabulky ndhodnych &isel proveden vybér prislusného poctu z nich.

3.3 Prace s vybérovym souborem

DalSim krokem, ktery nasledoval po provedeni vybéru vyzkumného souboru, bylo oslovit
vedeni vybranych Skolskych zafizeni s zadosti o spolupraci na studii. Vedeni vybranych
Skolskych zafizeni bylo kontaktovano nejprve pisemnou formou. Souc¢asti dopisu byly:

¥ NEAD 98, NEAD 2000 (viz napt. Miovsky, M. & Urbanek, T. (2001). NEAD 2000. Zavére&na zprava
z vyzkumu za okres Brno-venkov. Albert. Boskovice.)

* http://mww.uiv.cz/
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Informace k vyzkumné studii , viz pfiloha €. 1
Pravodni dopis zastupce mésta Kopfivnice (signované zastupcem MU Kopfivnice)

Informace pro vedeni Skoly k substudii ,Skolni dotaznikova studie o alkoholovych a
nealkoholovych drogach” viz pfiloha €. 2

Formulaf ,Souhlas rodi¢u*, viz pfiloha ¢. 3

V rozmezi dvou tydnl byli feditelé Skol kontaktovani telefonicky &i e-mailem. Obsahem této
faze komunikace s vedenim 3kol bylo jiz konkrétni vyjasfiovani vzajemnych predstav o
podobé spoluprace. Vystupem pak byla dohoda o konkrétnich terminech a poctech
GCastnicich se zakl na dotaznikovém Setfeni.

Pro zaky zakladnich Skol bylo tfeba formulovat tiskopis ,Souhlas rodi€¢t“ (viz pfiloha €. 3).
Bez kladného pisemného vydreni rodi¢e i zakonného zéstupce se Z&ci zakladnich Skol
nemohli dotaznikového Setfeni Gdastnit. U studentd stfednich kol a VOS nebylo souhlasu
rodit &i zakonnych zastupcl tfeba - Skolsky zakon tyto skuteénosti neupravuje. Reditelé &i
povérené osoby (napf. Skolni metodik prevence) na zakladnich Skolach byli navic pozadani o
distribuci souhlasu rodi¢li mezi zaky tak, aby tyto souhlasy byly rodi¢i podepsany do doby,
nez dojde k vyplfiovani dotazniku.

Tazatelé se do Skol dostavili s odpovidajicim ¢asovym predstihem, aby byl dostatek prostoru
na pfipadnou diskuzi s vedenim Skoly ¢i povéfenou osobou.

Na tomto misté je tfeba upozornit na skute¢nost, Ze vedeni nékterych Skolskych instituci
nemelo o spolupraci na vyzkumu zajem. Jako duvody, které byly vedenim Skoly zmifiovany
nejcastéji byly, Ze Skola se jiz U€astni jinych aktivit a vyuka by byla naruSena v nezadouci
mife. Specifickym divodem u studii, jez jsou zaméfeny na drogovou problematiku, jsou
obavy Feditell kol z jisté stigmatizace (otazky typu: ,Proc jste si vybrali zrovna nasi skolu?*)
¢i obavy z mozné reakce rodi€u (napf. vyroky: ,Minule to byl pékny prasvih a nékolik rodicu
si stézovalo.”)>. Vtomto pfipadé je nutné zastupce vzdélavacich instituci informovat o
nékterych zasadach vyzkumu (anonymita, bezpeénost pro Zaky i instituci, dobrovolnost aj.) a
ujistit je, ze UuCasti na studii mohou pfispét ke zlepSeni drogové situace v regionu.
Pfipominame, zZe v ramci kvalitniho designu vyzkumné studie je nepfipustné jakkoli ohrozit
Gcastniky vyzkumu! V pfipadé pretrvavajiciho nezajmu o spolupraci nelze vedeni Skoly nijak
do spoluprace nutit a s respektem k udanym divodim od moZné spoluprace odstoupit.
Nespolupracovat na této dotaznikové studii se rozhodly Ctyfi Skolska zafizeni.

3.4 Metody kolekce dat

Jako nastroj pro tvorbu dat byla zvolena Ceska verze mezinarodniho dotazniku ESPAD.
Dotaznik zjiStuje zakladni sociodemografické Udaje o zkoumané populaci, dale je zaméren
na identifikaci stavu uzivani legéalnich (zejm. tabdk a alkohol) a nelegalnich navykovych
latek. ZjiStuje nazory a postoje zakl k uzivani navykovych latek ¢i napf. sleduje situaci v
roding, jaké jsou socialni kontakty respondentt, jakym zplsobem cilova skupina travi volny
¢as. Pouzith metoda umozni provést srovnani s daty z mezinarodniho prazkumu ESPAD a
dosahnout tak moznosti srovnani s krajskym, resp. s celorepublikovym priimérem.

Dale jsme vytvorili protokol ,Zprava o provedeni vyzkumu ve tfidé“, v némz jsou uvedeny
informace o typu instituce, poctu Zaku ucastnicich se Setfeni (a poctu chybéjicich zaku), dale
o tom, jak probihala samotnd spoluprace zaki béhem vypliovani (napf. zda doslo
k vyruSovani ze strany zakl, zda kvyplhovani pfistupovali s vaznosti a popis vnéjSich
podminek, které mohou mit viiv na kvalitu sebranych dat).

® Zcela zvlastni reakci jsou vyroky typu: ,U nas zadné problémy nemame, &ili se vyzkumu Géastnit
nebudeme!“ S odezvou tohoto druhu jsme se pfi realizaci této substudie nesetkali.
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3.5 Etické normy a pravidla vyzkumu

Z&kladnim predpokladem a z&vazkem pfi ziskavani informaci od 2akd zakladnich, studentt
stfednich kol a VOS prostiednictvim dotaznikovych metod je neohrozit a nepo3kodit
Gcastniky vyzkumu. Ztéchto duvodl byly pfijaty a dodrzovany etické normy a pravidla
vyzkumu, z nichZ uvadime predevsim:

Dotazniky administruji pouze zaskoleni tazatelé.
Respondenti se Ucastnili zcela dobrovolné, bez naroku na odmeénu.

U respondentl — Zakd zékladnich Skol — je vyZadovan pisemny souhlas rodi¢e Ci
zakonného zastupce. Bez tohoto souhlasu se 24k nemlZe zucastnit vyplhovani
dotazniku.

Od respondentl nejsou pozadovany zadné z udaju, jez by bylo mozné vyuzit
k identifikaci respondenta - anonymita zUstava zachovana.

Ugastnici vyzkumu byli vzdy seznameni se vdemi zakladnimi informacemi o studii a
svych pravech, véetné prava odmitnout praci na dotazniku.

VypInéné dotazniky jsou bezpecné archivovany a mohou byt vyuZzity vyhradné pro
Ucely tohoto vyzkumu. Nema k nim pfistup nikdo dalSi (napf. ucitelé ¢i feditelé Skol) a
nesmi byt vyuzity k Zzadné jiné ¢innosti a nikym, kdo neni ¢lenem vyzkumného tymu.

3.6 Kolekce dat a zpusob jejich zpracovani

Priimérna doba vyplfiovani dotaznik( byla asi 40 minut. Z tohoto divodu se tazatelé snazili o
pfichod do tfidy pfed zvonénim na hodinu. Tazatel se zakim predstavil a uvedl pozadi a cil
studie, coZ spolu se zadanim instrukci Zakam trvalo pfiblizné 5 minut. PfestoZe byli Zaci a
studenti nabadani k samostatné préci, ¢asto dochazelo v ivodu hodiny ze strany nékolika
7aku ve tfidé k vyruSovani. Zaky se v drtivé vétsiné tfid tazateldm dafilo uklidnit a nedoslo
k vyraznému naruSeni kvality ziskanych dat. Obecné Ize konstatovat, Ze na atmosféru ve
tfidé meélo vliv 1) mnozZstvi zakd, 2) dispozi¢ni feSeni mista, kde probihalo Setfeni (ve
spojitych lavicich, které jsou €asto v chemickych a fyzikalnich u€ebnach zaci vyruSovali
Castéji) a 3) ve kterou vyucovaci hodinu Setfeni probihalo (v rannich hodinach byli Zaci
kdyZ jsme pfistoupili na slou¢eni dvou tfid do jedné skupiny. Udrzet odpovidajici podminky
pro dotaznikové Setfeni je v poctu vySSim nez 30 zakd znacné problematické — z tohoto
divodu spojovani tfid pfi shéru dat nedoporucujeme.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla prevedena pomoci c&iselného vyjadreni do
statistického pocitacového programu STATA. Zpracovani dotaznik( do databazové formy
bylo zaddno pomocné administrativni sile. Tato faze klade na pracovnika naroky na
pozornost a peclivost, aby Udaje zcela odpovidaly ,dotaznikové realité“. Transkripce jednoho
ESPAD dotazniku trvala pfiblizné 17 minut. Pfi zpracovani dotaznikd jsme byli nuceni vyradit
36 dotazniku, které nebyly fadné vypinény.

3.7 Popis vyzkumného souboru

Do projektu se zapojilo celkem 26 Skol, z toho 13 zakladnich, 12 Skol stfedniho stupné a
jedna vySSi odborna Skola. Celkovy pocet oslovenych Skol (a testovanych tfid) bylo tfeba
oproti pivodnimu planu mirné navysit, nebot primérny pocet zZaka ve tfidach v dobé snimani
dotaznik( byl oproti pfedpokladdm vyznamné nizSi (viz. pramérny pocet chybéjicich zaka).
Nakonec se diky tomuto navySeni podafilo relativné presné dodrZet planovany rozsah
vyzkumného souboru (viz. podil vyzkumného souboru na zakladnim souboru). Detailni
charakteristiku vyzkumného souboru pfindsi Tabulka 3-4.
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Tabulka 3-4: Charakteristika vyzkumného souboru

, , Pramérny Pramérny Podil
Kohorta Vyzkumny soubor podet 7aku podet vyzkumného
v testovanych chybéjicich souboru
respon- - < 1z NPT A .
dents trid Skol tfidach zaku na zakladnim
entd
A 7. tfida 394 23 13 17,1 6,3 19,60%
B 9. tfida 384 23 13 16,7 7,2 18,70%
C 2. rocnik 414 20 12 20,7 7,3 20,80%
D 4. roénik 211 11 9 19,2 6,6 17,80%
E VO3S 59 4 1 14,8 13,3 26,30%
celkem 1462 81 26 18 7,1 19,90%

Celkem se do studie zapojilo 1498 Zakl a studentl, pro zavazné nedostatky muselo byt 36
dotaznikd (2,5%) pfed zpracovanim vyfazeno (neupiné nebo Spatné vyplnény dotaznik),
proto je celkovy po€et respondentl zafazenych do studie 1462. Ke zméné oproti planu
do3lo u studentd VOS, kde jsme se rozhodli kromé prvnich roéniku kvdli jejich vyznamné
absenci zapoijit také druhé roc¢niky.

DalSi analyzou ziskanych dat (Tabulka 3-5) jsme zjistili, Ze jednotlivé kohorty se od sebe
prilis nelisi, co se ty€e vyznamnych charakteristik respondent(.

Tabulka 3-5: Srovnani jednotlivych kohort

A B C D E
Kohorta — — —— — =
7. tfida | 9. tfida | 2. roénik | 4. roénik| VOS

Velikost souboru 394 384 414 211 59
MuZz/Zena 192/202 | 169/215 | 257/157 | 99/112 22/37
Procento muzl (v %) 48,7 44,0 62,1 46,9 37,3
Priimérny vék 13,34 15,26 17,36 19,27 21,62

12,25- | 14,50- | 16,50- | 16,58 - | 19,75 -

Vékové rozpéti 15,92 | 18,67 | 23,17 | 22,33 | 26,17

Primérny prospéch (modus) 1,0-1,5 | 1,0-1,5 | 2,0-25 | 2,0-25 | 1,5-2,0
Spole¢na vychova obéma rodic¢i (do 15 let) (v %) 71,4 68,4 77,1 75,0 81,4
Formélni | Uplna 69,4 66,0 68,8 67,3 69,5
struktura | Restrukturalizovana 9,7 13,4 10,4 13,3 11,9
rodiny | Matka sama 12,8 12,0 15,5 15,2 10,2
(V%) | Ostatni 8,2 8,6 5,3 43 8,5

.., . | Oba pouze zakladni 2,2 1,1 0,5 0 0

Vzd=an! [Oba stredni Skola s maturitou 30,2 | 250 | 186 | 204 | 203
(v %) Alespon jeden ukong. vysokoSkolské 19,8 19,6 23,7 25,2 6,8
Ostatni (vyuceni, jeden maturita atd.) 47,8 54,3 57,2 54,4 72,9
Materialni | Rodina bohata 22,0 22,5 14,6 19,7 10,3
poméry | Rodina pramérna 67,7 67,1 72,0 68,8 81,0
(V%) |Rodina chuda 10,3 10,3 13,4 11,5 8,6

Kohorty se od sebe samoziejmé lisi vékem (ackoliv vék je pouze orientacni udaj, nebot
respondenti do dotazniku uvadeéli pouze mésic a rok svého narozeni), ale také rozloZenim
pohlavi. U druhych ro¢nikd stfednich Skol vyznamné pfevladd muzské pohlavi, coz maze byt
zpusobeno nahodnym zaclenénim spiSe chlapeckych ucebnich oborl do vyzkumného
souboru. Deklarovany prameérny prospéch z posledniho vysvédceni je u studentd a ucnu
horsi nez u zaka ZS.
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U vSech rodinnych struktur jsme nesledovali a tudiZz neni zohlednéno to, zda respondent Zije
jesté s prarodi€i ¢i jinymi pfibuznymi a osobami v jedné domacnosti. Materialni poméry
rodiny respondenti nejCastéji hodnotili jako primérné. VysSi variabilita vzdélani rodicu a
odlisnost hodnoceni materialnich pomérd rodiny u studentd VOS miiZze byt zpusobena
nizSim rozsahem tohoto souboru.

3.8 Vystupy substudie

Ziskana data Ize po jejich zpracovani srovnavat s vysledky studie ESPAD, ktera je
provadéna stejnou metodikou, probiha ve Cctyfletych intervalech vcelé Evropé a je
realizovana na populaci 3estnactiletych a osmnactiletych. Sestnéactileti z Novojiéinska
(celkem 270 respondentu, z toho 155 muz( a 115 Zen) spadaji zejména do kohorty C (2.
roCniky stfednich Skol a ucilist, 216 respondentt), ale vyskytuji se i v kohorté B (9. tfida
zakladnich skol, 54 respondentu).

Je také duleZité pfipomenout, Ze vysledky kohorty E (studenti VOS) maji vzhledem
k menSimu rozsahu vybérového souboru mensSi validitu a jsou také hlife srovnatelné. Pfi
interpretaci dat z vyvojového hlediska bychom tedy doporucovali opatrnost zejména pfi
sledovani vyvoje u této skupiny dvacetiletych.

Hodnoty v tabulkach jsou uvadény v procentech, aby byly srovnatelné. Vzhledem k mnoha
riznym sledovanym skupindm nam prostor bohuzel neumoznuje pfiliS§ podrobné
rozepisovani vysledkl. ZkuSenosti s uzivanim navykovych latek byly sledovany ve tfech
¢asovych horizontech: jako zkuSenosti za cely Zivot (lifetime prevalence), zkuSenosti
v poslednich 12 mésicich (last year prevalence) a zkuSenosti béhem poslednich 30 dna (last
month prevalence). Kromé ¢asového horizontu byla sledovana i intenzita uzivani. Kombinaci
téchto charakteristik I1ze respondenty pomérné presné klasifikovat.

Pro zjisténi vyznamnosti rozdilu mezi jednotlivymi skupinami (vékové kohorty, muzi vs. Zeny,
soubor z Novoji¢inska vs. soubor z celé CR (ESPAD 03)) bylo vyuZito neparametrického
testu X? — testu dobré shody. Za dostadujici byla povazovana 5% hladina vyznamnosti
p=0,05, ackoliv nékteré vysledky vykazuji rozdil na 1% hladiné vyznamnosti.

3.8.1 Koufeni cigaret

S vékem narlsta jednak celoZivotni zkuSenost s koufenim, ale také vyskyt koufeni cigaret
v poslednich 30 dnech (tj. aktualniho koufeni, viz. Tabulka 3-6). Nejnizsi vyskyt celoZivotni
zkuSenosti s koufenim cigaret je u zakyn sedmych tfid, ale i zde se jedna o nadpolovi¢ni
v&tsinu (téméF 54%), nejvy3si u studentd VOS muzského pohlavi. Jen kazdy desaty student
VOS nikdy neokusil cigaretu. Aktualné nejvice koufi studenti &tvrtych rognikd stfednich Skol,
v podstaté kazdy 14. student je silnym kufakem, tj. vykoufi denné vice nez 10 cigaret.

Tabulka 3-6: Koufeni cigaret (* 11 a vice cigaret denng, *v poslednich 30 dnech) (v %)

A B C D E
Kohorta 7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS
celkem celkem celkem celkem celkem
chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky | muzi | Zeny
. y 58,0 70,7 80,0 85,1 87,9
Nékdy koufil
625 | 538 | 673 | 733 | 826 | 758 | 854 | 84,8 | 905 | 86,5
Koufil za 19,3 31,8 42,5 45 32,8
posl. 30dnu | 20,7 | 18 | 22,7 | 389 | 399 | 468 | 433 | 464 | 238 | 37,8
Koufi 9,1 18,3 26,5 27,3 15,5
denné’ 125 | 60 | 153 | 20,7 | 257 | 279 | 309 | 241 | 143 | 16,2
o 2,9 2,7 5,9 6,2 5,2
Koufi silné*
43 | 15 25 | 29 67 | 45 72 | 54 48 | 54
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V porovnani s celopopulaéni studii ESPAD zroku 2003 jsou na tom Sestnactileti
z Novoiji¢inska v nékterych ohledech lépe. Celkové je vyskyt koufeni v poslednich 30 dnech
vyznamné nizsi (36,7 % v NJ, 43 % v CR). Mezi novojiginskymi Sestnactiletymi chlapci je
oproti celé CR vyznamné& méné dennich kufakd (23,2 % vs. 29,2 % v CR), naopak divky
kouFi vice (29,6% vs. 25,3% v CR), ale tento rozdil neni signifikantni, stejné jako podil
dennich kufak( mezi vSemi studenty (25,9 % vs. 27,0 % v CR). Silnych kufakd je na
Novojiéinsku vyznamné& méné (4,8 % vs. 7,6 % vcelé CR), vobou populacich jasné
prevladaji chlapci (5,8 % ku 3,5 % v NJ a 9,3 % ku 6,1 % v CR), u jednotlivych pohlavi ale
nejsou rozdily statisticky vyznamneé.

3.8.2 Piti alkoholu

Vysoka celozivotni prevalence konzumace alkoholu je patrna jiz u Zaku 7. tfid. Zajimavé jsou
rozdily mezi pohlavimi. Ackoliv obecné je alkohol konzumovan vice muZzi, zakyné 9. tfid
prekvapivé konzumuji alkohol aktuélné (v poslednich 30 dnech i v poslednim roce) vice nez
chlapci, rozdil je v3ak statisticky nevyznamny.

Tabulka 3-7: ZkuSenost s alkoholem (v %)

Kohorta A < B < ¢ = D < Ev

7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. rocnik SS 4. ro¢nik SS VOS

ZkuSenost celkem celkem celkem celkem celkem
s alkoholem [ chlapci | divky |chlapci| divky |chlapci| divky |chlapci| divky | muzi | Zeny

CeloFivotn 86,5 96,2 98,3 100 98,3
856 | 874 | 963 | 961 | 980 | 987 | 100 | 100 | 100 | 97,3

Posledni rok 70,1 86,6 94,0 97,6 94,8
706 | 696 | 839 | 888 | 947 | 929 | 969 [ 982 | 952 | 94,6

Poslednich 39,4 55,7 78,5 89,9 89,7
30 dnd 402 | 387 | 509 [ 595 | 794 | 77,1 | 938 | 865 | 90,5 | 89,2

Cetnosti vyskytu konzumace alkoholu stoupaji spolu s frekvenénimi kategoriemi. Do nejvy3si
frekvenéni kategorie (piti 40x a vicekrat za Zivot) spadaji témér tfi Ctvrtiny respondentu
z kohort D a E. Rozdily mezi pohlavimi jsou opét zfejmé: piti s touto frekvenci udava
v pfipadé studentd 4. roénika SS 88,8 % muzu ale jen 58,6 % Zen. Tyto statisticky vyznamné
rozdily mezi muZi a Zenami nachazime v kohortach C, D a E. V populaci Zaki ZS nejsou
rozdily mezi chlapci a divkami signifikantni.

Tabulka 3-8: Celozivotni frekvence uzivani alkoholu (v %)

Kohorta A = B = ¢ < D = E -

7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. roénik SS VOS

Nikdy 13,5 3,7 2,2 - 1,7

1-2kréat 23,1 11,2 3,9 1,4 3,4
3-5krat 21,8 17,8 7,0 3,8 -

6-9krat 13,5 17,8 7,8 2,4 1,7

10-19krat 14,5 17,3 12,6 7,7 1,7

20-39krat 5,7 13,0 12,6 12,0 18,6

40 nebo vicekrat 8,0 19,1 53,9 72,7 72,9

DalSi otdzka ve vztahu k alkoholu byla namifena na problémové konsekvence piti, tj. na
vyskyt opilosti. Alkoholovou intoxikaci alespon jednou za Zivot udava tretina respondentd
z nejmladsich roénikd (téméf 35 %), na opacném konci spektra stoji studenti VOS (muZi),
z nichZz kazdy ma alespofi jednu zkuSenost. Rozdily mezi pohlavimi jsou obdobné jako
v pfipadé konzumace alkoholu. Na ZS nejsou statisticky vyznamné rozdily, ackoliv divky
z devatych tfid zazily opilost Castéji, naopak u starSich student( zazili opilost signifikantné
Castéji muzi.
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Tabulka 3-9: Vyskyt opilosti (v %)

Kohorta A < B < c = D < Ev

7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS

Opilost ce_lkem ce_lkem ce_lkem ce_lkem c_elkem
chlapC|| divky chlapC|| divky chlapC|| divky chlapC|| divky | muzi | Zeny

CeloFivotn 34,9 61,1 81,7 91,8 93,2
374 | 325 | 558 | 652 | 858 | 750 | 969 | 87,4 | 100 | 89,2

Posledn rok 21,6 46,4 72,7 80,3 78,0
271 | 166 | 398 | 51,4 | 771 | 656 | 898 | 71,8 | 90,9 | 70,3

Poslednich 8,7 23,1 47,5 55,3 44,8
30 dnd 88 | 85 | 210 | 248 | 50,8 | 423 | 680 | 441 | 61,9 | 351

Zajimavym zjisténim je také to, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak respondenti
hodnoti subjektivni intenzitu posledni opilosti (na Skale od 1 do 10) podle toho, zda u nich
posledni opilost probéhla v uplynulych tficeti dnech nebo dfive (Tabulka 3-10). Ti, kdo se
opili v poslednim mésici hodnoti svou opilost jako silnéjSi, a to ve v3ech skupinach bez
vyjimky. MuZeme jen spekulovat, zda je subjektivni hodnoceni opilosti jako silngjSi
zpusobeno dosud nevyhaslou intenzivni vzpominkou na tento zazitek, a nebo zda naopak ti,
kdo v opilosti nachéazeji zalibeni tento zaZitek vyhledavaji a prohlubuji Castéji, tedy i
v poslednim mésici.

Tabulka 3-10: Subjektivni intenzita opilosti pokud probéhla/neprobéhla v poslednich 30 dnech
(primérné hodnoty na Skale 1-10),

A B C D E

Kohorta 7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS

celkem celkem celkem celkem celkem
chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky | muzi | Zeny

Prob&hla** 4,9%* 5,33** 5,31 5,62** 5,35
557 | 4,27 | 516 [543 | 549 | 495 | 6,03 | 508 | 562 | 5,08

Neprobéhla** 3,69** 4,43 4,89 5,04** 4,95
4,14* | 3,03* | 441 [4,44~ ] 519 | 4,39 | 579 | 4,48 5 | 493

* statisticky vyznamné na hladiné 0,05
** statisticky vyznamné na hladiné 0,01

Tabulka 3-11 ukazuje vyskyt zdravotné rizikovych forem konzumu alkoholu (konzumace
ekvivalentu 100 ml ¢istého lihu a opilost Castéji nez tfikrat v uplynulém mésici). Vysledky
naznacuji, ze zdravotné nezadouci formy piti jsou velmi rozSifené zejména u chlapc, resp.

T

Tabulka 3-11: Vyskyt konzumace alkoholu ¢astéji nez 3krat v poslednich 30 dnech (v %)

A B C D E
7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS
Kohorta
celkem celkem celkem celkem celkem

chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | muzi | Zeny

5 nebo vice 54 7,7 19,0 23,4 20,3
sklenic 5,3 5,4 7,9 76 | 22,4* | 135 | 37,8~ | 10,8~ | 31,8 | 13,5~

Opilost 1,3 59 15,9 17,3 17,2
2,8 - 5,6 6,2 | 19,0 | 10,9* | 26,8~ | 9,0~ | 333~ | 81~

* statisticky vyznamné na hladiné 0,05
** statisticky vyznamné na hladiné 0,01

PFi porovnani s celopopula¢ni studii ESPAD je zfejmé, Ze Sestnactileti z Novoji¢inska
deklaruji nizsi spotfebu alkoholu, ackoliv je statisticky nevyznamna: napf. konzumace
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alkoholu v poslednim mésici v celém souboru (NJ: 73,1 %, CR: 77,1 %), u chlapc (NJ: 74,0
%, CR: 76,5 %) nebo u divek (NJ: 71,9 %, CR: 77,5 %). Signifikantni rozdily se objevily
pouze v pravidelné konzumaci vy3Sich davek alkoholu (zejm. u chlapcu, ti pak ovlivnili cely
soubor), coz ukazuje Tabulka 3-12 (vyznamné rozdily jsou tuéné).

Tabulka 3-12: Vyskyt konzumace alkoholu u Sestnactiletych ¢astéji nez 3krat v poslednich 30 dnech

(v %)
Vyzkumny soubor Celkem Chlapci Divky
NJ ESPAD NJ ESPAD NJ ESPAD
5 nebo vice sklenic alkoholu 13,2 17,5 15,3 23,1 10,6 12,6
Opilost 12,5 13,5 14,9 17,2 9,6 10,3

16




Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek

v byvalém okrese Novy Ji¢in

3.8.3 ZkuSenosti s uzivanim jinych drog

V dotazovaném souboru byly nejéastéji udavany zkusenosti s uzitim (uzivanim) konopnych
drog. Na dalSich mistech pomysiného Zebficku se umistuji rozpustidla (zejm. u zaka ZS) a
sedativa nepfedepsana lékafem, nasleduje extadze, stimulancia (pervitin) a LSD spolu
s jinymi halucinogeny. Toto pofadi uzivanych latek je shodné s vysledky vyzkumu ESPAD 03
a tedy s celorepublikovym profilem u Sestnactiletych. Vyznamné misto také zaujima
soucCasné uziti alkoholu a marihuany (nebo haSise) a kombinace alkoholu se sedativy Ci
jinymi léky (viz. Tabulka 3-13). Injekéni aplikace drog je pod hranici statistické chyby (do 0,5
%), na druhou stranu je ale deklarovana Zaky ZS. Stejné tak zkuSenosti s nékterymi
konkrétnimi zastupci velmi nebezpecnych drog (crack, kokain) Ize povazovat za vyjimecné
nebo relativné fidké (celkové pod 0,5 % dotazanych). Pfi tak vzacném vyskytu jevu je odhad
pochopitelné zatizen znac¢nou statistickou chybou, coz problematizuje interpretaci zjisténi.

Tabulka 3-13: Vyskyt celoZivotni zkuSenosti s drogami, v %, vyznamné rozdily muZi/Zeny tuéné

A B C D E
Kohorta 7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS
celkem celkem celkem celkem celkem
chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky chlapci| divky | muzi | Zeny
Touha 13,5 30,4 40,9 47,1 40,7
vyzkouSet | 16,2 | 10,9 | 229 | 363 | 425 | 385 | 505 | 441 | 455 | 37,8
Uziti 9,5 26,2 51,1 56,2 64,3
jakekoliv** | 138 | 54 | 26,1 | 26,3 | 565 | 423 | 64,3 | 49,1 | 77,3 | 56,8
UZiti jinénez 2,3 4,7 11,6 12,3 10,2
konopné* | 32 | 15 30 | 61 | 101 | 140 | 131 | 116 | 45 | 135
Injekéni 05 0,3 0,2 - -
aplikace 05 | 05 - | o5 04 | - - ] - - ] -
Konopné 10,3 26,0 51,1 56,2 62,7
drogy** 145 | 64 | 261 | 259 | 565 | 423 | 643 | 491 | 773 | 541
Opiéty 1,5 1,6 2,9 1,0 1,7
(v€ heroinu)[ 16 | 15 06 | 24 1,9 | 45 1,0 | 09 45 | -
. : 2,1 1,6 3,9 6,3 3,4
Stimulancia
32 | 10 12 | 19 43 | 32 62 | 63 45 | 2,7
LSD ajiny 1,5 1,3 6,1 7,1 3,4
halucinogen [ 2,7 | 05 12 | 14 59 | 65 61 | 80 48 | 2,7
) 1,0 3,2 8,3 7,6 5,2
Extaze
21 | - 1,8 | 472 82 | 83 82 | 71 - | 81
. 3,4 8,5 8,0 4,8 10,2
Sedatva™ == 5T"30 | 48 | 11,8 | 50 | 115 | 20 | 7.1 | 136 | 81
. 11,6 14,0 11,1 4,8 5,1
Rozpustila
11,2 | 119 | 126 | 151 | 11,3 [ 108 | 93 | 09 91 | 2,7
Anabolické 0,5 03 2,9 1,4 1,7
steroidy* | 1,1 | - - | o5 43 [ 06 20 | 09 48 | -
Alkohol 1,8 7,4 10,2 12,4 11,9
s pilulkami | 32 0,5 24 | 113 ] 63 | 167 | 143 | 107 | 273 | 27
Alkohol 4,9 12,4 35,3 38,6 41,4
skonopim* [ 70 [ 30 | 120 | 127 | 361 | 340 | 469 | 31,3 | 571 | 324

* statisticky vyznamné na hladiné 0,05
** statisticky vyznamné na hladiné 0,01
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Zajimavé je, Ze touhu nékdy v Zivoté vyzkouSet nékterou z drog jinou nez cigarety nebo
alkohol deklarovalo méné studentu (kohorty C, D a E) nez ji ve skutecnosti vyzkouselo.
Tabulka 3-13 také ukazuje, Ze jsou mezi pohlavimi (v jednotlivych kohortach i celkové)
statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu zkuSenosti s uzitim jakékoliv drogy, konopnych drog,
jinych nez konopnych drog, anabolickych steroidd a sedativ. S vyjimkou sedativ ma
zkuSenost s uzitim téchto latek vyznamné vyssi procento muza.

Pokud chceme sledovat ndvykové chovani a zaméfime se na pravidelnéjsi uzivani (tedy uZziti
Castéji nez Skrat za Zivot, ne pouze jednorazové experimentovani), jsou rozdily mezi
pohlavimi jeSté vyraznéjsi, a to zejména u konopnych drog (viz. Tabulka 3-14). Z tabulky je
také patrné velmi ¢asté uzivani alkoholu spolu s marihuanou, napf. témeérf Ctvrtina studentu
4. ro¢nika SS (muz() ma opakovanou zkusenost s kombinaci téchto dvou drog.

Tabulka 3-14: Vyskyt opakovaného uzivani za cely zivot, ¢astéji nez 5kréat, v %, vyznamné rozdily
mezi muzi a zenami tuéné

Kohorta A < B < ¢ = D = Ev
7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS
Vice nez 5x celkem celkem celkem celkem celkem
za zivot chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | muzi | Zeny
uziti 2,6 8,0 23,5 31,4 22,8
jakékoli** | 55 [ - 91 [ 72 | 258 [ 199 | 448 [ 196 | 364 | 16,2
Uziti jinénez 0,5 03 2,7 34 1,7
konopné 11 [ - - [ o5 35 | 1,1 21 | 45 05 | 35
Injekéni 0,5 - 0,2 - -
aplikace 11 | - - - 04 | - - - - -
Konopné 2,3 8,0 23,1 31,0 22,0
drogy* 48 | - 91 | 71 251 | 199 | 439 | 196 | 364 | 135
Opiaty 03 - 1,0 - -
(v&. heroinu) [ o5 | - - | - 0,8 | 1,3 - | - - | _
. - 0,8 - 1,2 1,0 -
Stimulancia 16 | - T - 16 | 06 T 18 T -
LSD ajiny 0,5 03 1,2 1,0 -
halucinogen | 1,1 | - - | o5 20 | - - | 18 - ] -
Extaze 0,5 - 1,0 1,4 1,7
11 | - - - 12 | 06 1,0 | 18 - | 27
o 0,8 2,6 1,5 0,5 1,7
Sedatva® 5 06 | 42 | o4 | 32 [ o9 | 45 | -
o 2,6 1,1 1,2 - -
Rozpustilal =275 18 | 05 | 1,0 | - ] - ] -
Anabolické 0,5 - 1,5 0,5 -
steroidy* 1,1 | - - | - 2.4 | - - | 0,9 - | B
Alkohol 1,0 1,3 1,2 1,9 -
spilukami [ 21 | - 06 | 1,9 16 | 07 41 | - - -
Alkohol 1,5 4.2 14,4 17,2 8,6
s konopim | 32 - 4,2 42 | 149 | 135 | 247 | 107 | 143 | 54

* statisticky vyznamné na hladiné 0,05
** statisticky vyznamné na hladiné 0,01

Aktudalni uzivani drog (prevalence zkuSenosti v poslednich 30 dnech, Tabulka 3-15) vyzkum
sledoval u konopnych drog a ostatnich navykovych latek. Opét jsou vzhledem k moznym
zdravotnim rizikiim velmi znepokojivé Udaje o aktualnim uzivani rozpustidel, zejm. u zaku
ZS. Snizujici se prevalence uZivani rozpustidel svékem respondentli je dana
pravdépodobné tim, Ze ,Cichajici“ Zaci a studenti dosahuiji ve studiu horSich vysledku a proto
nejsou soucasti Skolni populace, kterou zachycuje nas prafez druhych a ¢tvrtych ro€niku.
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Tabulka 3-15: Vyskyt aktualniho uzivani (uziti v poslednich 30 dnech alespon jednou), v %

Kohorta A < B < c = D < E =
7. tfida ZS 9. tfida ZS 2. roénik SS 4. ro¢nik SS VOS
v poslednich celkem celkem celkem celkem celkem
30 dnech | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | muzi | Zeny
Konopné 34 9,5 19,2 14,4 6,8
drogy 60 | 1,0 85 | 103 | 194 [ 188 | 194 | 99 91 | 54
. 0,5 0,3 0,5 1,0 -
Opiaty 11| - [ o5 | oa | 06 | L0 | 09 - -
Stimulancia 0.8 03 1.2 0.5 -
16 | - - [ o5 20 | - - | 09 - -
. 2,6 2,7 1,7 0,5 -
Rozpustidia 5505 1 24 | 28 | 20 | 13 -~ [ 09 ] -

PFi srovnani vysledk(l Sestnactiletych z Novojiéinska a celé CR (ESPAD 03) se v pfipadé
ilegalnich drog objevil pouze jediny signifikantni rozdil. Vyskyt celoZivotni zkuSenosti
s uzivanim extaze je na Novoji€insku nizsi, a tento rozdil zplsobuji zejména Sestnactileti
chlapci (viz. Tabulka 3-16). DalSi rozdily nejsou signifikantni. A¢koliv se napf. zda, Ze podil
divek se zkuSenosti s uzitim tékavych latek je o dost vySSi nez u celorepublikového primeéru,
neni tento rozdil statisticky vyznamny.

Tabulka 3-16: CeloZivotni prevalence uzivani u Sestnactiletych (v %)

. . Celkem Chlapci Divky
Vyzkumny soubor
NJ ESPAD NJ ESPAD NJ ESPAD

Uziti jakékoliv 43,6 43,8 47,9 48,2 38,1 40,1
Konopné drogy 43,6 43,6 47,9 47,8 38,1 40

Alkohol sou¢asné s konopim 28,7 30,9 29,9 33 27,2 29,2
Alkohol spolu s pilulkami 10,9 11,5 6,9 7,2 15,8 15,1
Rozpustila 10,5 9 9 9,1 12,3 8,9
Uziti jiné nez konopné 9,7 11,2 6,3 10,8 14 11,4
Sedativa 8,5 11,1 6,3 7,5 114 13,8
Halucinogenni houby 6,6 7,9 7,6 9,9 53 6,2
Extaze* 5 8,3 4,2 8 6,1 8,4
LSD a jiny halucinogen 4,3 5,6 3,5 59 53 54
Stimulancia 2,7 4,2 2,1 3,1 3,5 5

Opiaty 2,7 2,4 1,4 1,8 4,4 2,9
Anabolické steroidy 2,7 1,1 4,2 1,7 0,9 0,5
Heroin 1,6 1,1 - 1,2 3,5 1,3
Injekéni aplikace - 0,6 - 0,5 - 0,8
Kokain - 0,6 - 0,5 - 0,8

* statisticky vyznamné na hladiné 0,05, tu¢né

VSechny rozdily v aktualnim uzivani nelegalnich navykovych latek (za poslednich 30 dnu)
vcetné Castého a opakovaného jsou pod hranici statistické vyznamnosti, mj. také proto, Ze u
vétSiny latek se jedna o hodnoty okolo nebo spiSe pod 0,5 % v obou populacich.
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3.8.4 Prvni zkuSenosti

Prvni vyzkouSena droga kromé cigaret (tabaku) a alkoholu je mezi vSemi respondenty
jednoznacné marihuana (nebo hasis, pres 90 %, Obrazek 3-1), na druhém misté jsou potom
sedativa (3,5 %, Obrazek 3-2), nasleduje extaze a halucinogenni houby.

Prvni vyzkou$ena droga bez konopnych drog
e e
-g;ﬂ;n.wm -g;ﬂ;n.wm
Ochn T
g B
[ extize [ extize
-hzrnln -hzrnln
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.rh“:irli Lana, .':?:‘Jmm
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madativa
Obrazek 3-1: Prvni vyzkouSena droga Obrazek 3-2: Prvni vyzkouSena droga, bez konopi

~s w7z

Nejvétsi ¢ast respondentl svou prvni ilegalni drogu (tedy v 90 % marihuanu) ziskala tak, ze
.orala se ve skupiné pratel“ (35,3 %) nebo ji ziskala ,o0d pfitele, starSiho chlapce nebo divky*
(27,0 %) nebo ,od pfitele stejné starého nebo mladSiho“ (23,3 %). DalSi zpusoby opatfeni
drogy jsou nasledujici: ,koupil od pfitele“ (3,2 %), ,dostal od starSiho bratra, sestry“ (2,0%),
,2dostal od ciziho ¢lovéka“ (1,2 %), ,dostal od jednoho z rodi¢u“ (1,2 %), ,koupil od nékoho, o
kom slySel, ale neznal“ (0,8 %), ,vzal ji doma bez dovoleni rodi¢d“ (0,8 %), ,dostal od
nékoho, o kom slySel, ale neznal“ (0,6 %), ,koupil od ciziho ¢lovéka“ (0,6 %) a jiny zplsob
uvedlo 4,1 % respondentd.

Nej¢astéjSim uvadénym divodem pro prvni uZziti je zvédavost a za ni nasleduje touha po
dobré naladé: ,byl jsem zvédavy“ uvedlo 61,4 % respondent(, ktefi nékterou nelegalni drogu
vyzkouseli, nasleduji ,chtél jsem se dostat do nalady“ (22,0 %), ,nechtél jsem stat mimo
partu“ (11,3 %), ,bylo to z jinych divodd“ (10,6 %), ,chtél jsem zapomenout na starosti“ (10,5
%), ,nevzpominam si“ (8,7 %) a nuda je na poslednim misté — davod ,nemél jsem co délat"
uvedlo pouze 4,2 % respondentu.

Tabulka 3-17 ukazuje rozlozeni prvnich zkuSenosti s jednotlivymi drogami v celém souboru.
Z téchto dat jednoznacné vyplyva, Ze prvnimi vyzkouSenymi drogami jsou legalni
navykové latky, tedy alkohol a tabak. Na prvnim misté je pivo. Pfed dovrSenim tfinacti let
ma s nasim ,narodnim napojem* zkuSenost témer 50 % respondentd. Jednotlivé sledované
drogy nebo zplsoby uZivani jsou v tabulce sefazeny sestupné podle miry uzivani
v nejranéjSim véku. llegalni drogy zde figuruji az na devatém misté (konkrétné se jedna o
konopné drogy).
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Tabulka 3-17: RozloZeni prvnich zkuSenosti podle véku, cely soubor, v %

Veék prvni zkuSenosti <lllet | 12let 13 let 14 let 15let | 16let> nikdy
Poprvé zkusil pivo 32,04 17,54 12,43 12,57 7,39 5,52 12,29
Koufil prvni cigaretu 23,42 13,34 9,10 11,26 7,57 5,49 29,81
Poprvé zkusil vino 18,14 16,55 16,90 14,61 10,53 6,02 17,24
Poprvé zkusil destilat 7,25 10,11 13,39 18,13 12,90 9,27 28,94
Poprvé se opil 4,04 6,13 9,06 15,40 15,47 13,45 36,45
Zacal koufit cigarety denné 2,80 4,48 4,20 6,30 5,18 7,49 69,54
Poprvé uzil Iéky bez predpisu|l 0,91 0,56 0,77 1,05 1,12 2,17 93,42
Poprvé cichal tékavé latky 0,62 0,49 1,04 1,25 1,53 0,97 94,11
Poprvé zkusil konopné drogy| 0,35 1,45 3,05 7,27 8,80 11,84 67,24
Poprvé pozil alkohol a prasky| 0,21 0,35 0,97 1,17 2,90 3,31 91,10
Poprvé zkusil heroin 0,21 0,21 - 0,14 0,07 0,07 99,31
Zkusil halucinogenni houby 0,21 0,14 0,35 0,62 1,17 2,83 94,68
Poprvé zkusil kokain 0,21 0,14 0,14 0,07 0,07 0,35 98,96
Poprvé zkusil extazi 0,14 0,21 0,28 0,55 1,52 2,63 94,68
Zkusil anabolické steroidy 0,14 0,07 0,14 0,14 0,28 0,48 98,76
Drogy poprvé injekéné 0,14 0,07 0,07 0,07 - - 99,65
Poprvé zkusil pervitin 0,07 0,28 0,28 0,21 0,69 1,32 97,15
Poprvé zkusil GHB 0,07 0,14 - - - 0,14 99,65
Poprvé zkusil crack 0,07 - 0,07 - 0,07 0,14 99,65
Poprvé zkusil LSD - 0,14 0,21 0,35 0,83 1,60 96,88
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3.8.5 Dostupnost drog

Z téch, kdo odpoveédéli na otazku, kde by se dala sehnat marihuana v pfipadé, Ze by ji chtéli
koupit, si nejvice respondentd mysli, Ze ,na diskotéce nebo v baru“ (43,0 %), 29,2 %
respondentl nezna takové misto, dalSi v poradi je ,ve Skole* (24,5 %), ,na ulici nebo v parku*
(24,0 %) nebo ,v byté dealera“ (19,5 %) a nékde jinde by ji shanélo 15,9 % vSech

respondenta.

v byvalém okrese Novy Ji¢in

Tabulka 3-18 ukazuje subjektivni dostupnost drog z pohledu vSech respondentd. Sehnat
legalni drogy je pro respondenty v nadpoloviéni vétSiné snadné. Zajimavé je, Ze je pro né
snadnéjSi obstarat si marihuanu nez v drogerii bézné prodavana rozpustidla (celkem snadné
+ velmi snadné davaji u konopnych drog uvadi dohromady témér 40 % respondentdl, coz je
vice nez 35 % respondentl pro rozpustidla). Nejméné dostupné jsou pro dotazané crack,
kokain, heroin a GHB (vSe pod 5 %).

Tabulka 3-18: Obtiznost obstarani nékterych drog, cely soubor, v %

Obtiznost sehnani | Nemozné Ve,lvmi, Tro,c:‘hL{ CEIkem Velmi, Nevim Snadné

obtizné obtizné | snadné | snadné (celkem)
Cigarety 2,0 1,9 4,6 16,3 74,3 0,9 90,7
Pivo 1,3 2,2 7.9 21,6 65,8 1,2 87,4
Vino 2,0 4,1 10,8 21,4 60,0 1,7 81,4
Destilat 4,7 8,1 16,2 19,7 47,3 4,1 66,9
Konopné drogy 11,2 16,0 24,9 23,4 16,2 8,3 39,5
Rozpustidla 15,5 16,9 15,1 15,1 19,7 17,7 34,7
Sedativa 12,6 20,3 26,3 15,6 8,0 17,1 23,6
Halucinogen. houby 19,1 23,2 18,2 11,8 7,2 20,5 19,0
Extazi 19,3 26,1 19,2 11,3 4,7 19,4 15,9
Anabolické steroidy 21,8 22,8 14,3 6,5 4,1 30,5 10,6
LSD 17,9 28,5 22,0 7,4 2,4 21,8 9,8
Pervitin 21,8 32,0 17,6 4,2 2,7 21,6 6,9
Crack 24,6 29,4 13,1 2,8 15 28,5 4,3
Kokain 26,9 32,7 11,9 2,7 1,6 24,2 4,3
Heroin 27,6 32,5 11,9 2,0 2,0 23,9 4,0
GHB 25,2 27,6 8,6 1,3 1,0 36,2 2,3
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3.8.6 Vnimanirizik spojenych s uzivanim drog

Soucasti dotazniku ESPAD je také otazka na subjektivni hodnoceni miry rizika, které je
spojené s ruznymi typy uzivani rznych drog. Tabulka 3-19 popisuje rozlozeni vnimanych
rizik v celém souboru, jednotlivé poloZzky znamenaji odpovéd na otazku: ,Jak velké je podle
vaSeho nazoru riziko, Ze si lidé uSkodi (fyzicky nebo néjak jinak), kdyz ...“ (délaji véci
popsané v tabulce). Polozky jsou sefazeny sestupné podle subjektivné vnimané mensi miry
rizika (soucet Zzadného a malého rizika). Za nejméné rizikové je povazovano prilezitostné
koufeni cigaret, vétSina respondentt také vnima uziti konopnych drog jednou az dvakrat za
Zivot spiSe jako chovani s menSim rizikem. Na druhém konci spektra stoji pravidelné injekéni
uzivani drog a pravidelné uzivani drog jako jsou kokain, crack nebo pervitin, které za spise
méné rizikové povazuji méné nez 2 % respondentd. Nejméné znama rizika jsou u GHB, u
niz je nejvétsi procento odpoveédi ,nevim“. Velmi znepokojujici je vnimani rizika pfi uzivani
rozpustidel (Cichani tékavych latek), ktera se v pfipadé pravidelného uzivani umistuji vySe
v tabulce a tedy ,lépe“ nez napf. pravidelné uzivani LSD a GHB.

Tabulka 3-19: Subjektivné vnimana mira rizika, cely soubor, v %

Jak velké je podle vaseho r_l_élzoru riziko, Ze si lidé Z_éu_jné I\_/Ir_:llé §t_Fe_dn V_e_lké Nevim Zédné,
uskodi (fyzicky nebo néjak jinak), kdyz... riziko | riziko |iriziko | riziko + malé
Koufi cigarety pfilezitostné 22,3 51,2 18,7 50 2,8 73,5
Uziji marihuanu, hasis 1-2krat 18,0 | 33,9 22,7 19,8 55 51,9
Piji 1-2 sklenice alkoholu kazdy den 10,6 | 30,0 | 36,9 19,3 3,3 40,5
Koufi pfilezitostné marihuanu, hasis 9,2 27,2 34,1 24,3 52 36,4
Uziji extazi 1-2krét 7,3 26,4 | 31,1 | 25,0 10,1 | 33,7
Zkusi LSD 1-2krat 5,4 25,0 | 29,9 | 26,1 13,5 | 30,5
Piji 5 a vice sklenic alkoholu 1-2krat kazdy vikend | 2,2 18,3 36,6 36,1 6,7 20,6
Cichaji tékavé latky 1-2krat 4,0 16,3 | 33,8 | 36,4 9,3 20,3
Koufi crack 1-2krét 3.4 16,0 | 33,4 | 32,0 15,0 | 19,4
Uziji pervitin 1-2krét 3,3 15,1 355 | 354 10,5 | 18,5
Uziji kokain nebo crack 1-2krat 2,5 14,7 33,6 37,9 11,2 17,2
Zkusi GHB 1-2krét 1,8 128 | 25,6 | 28,7 30,7 14,6
Koufi 1 nebo vice bali¢kl cigaret denné 3,5 6,6 21,0 66,7 2,2 10,1
Piji 4 a vice sklenic alkoholu téméf kazdy den 1,8 7,8 249 62,4 3,1 9,6
Koufi pravidelné marihuanu, hasis 2,0 6,5 18,6 67,6 53 8,5
Zkusi drogy injekéné 1-2krat 1,0 7,4 27,6 55,6 8,1 8,4
Berou extazi pravidelné 0,9 29 16,5 71,0 8,6 3,8
Cichaji tékavé latky pravidelné 1,2 1,8 8,8 80,4 7,6 3,0
Koufi crack pravidelné 1,0 1,9 9,1 76,7 11,2 29
Berou LSD pravidelné 0,9 1,8 10,0 | 76,5 10,6 2,7
Berou GHB pravidelné 0,8 1,6 6,1 64,2 27,0 2,4
Berou pravidelné pervitin 0,7 1,2 7,4 82,6 8,1 1,9
Berou pravidelné kokain nebo crack 0,6 1,1 6,6 83,9 7,7 1,7
Berou drogy injek&né pravidelné 0,7 1,0 3,2 88,5 6,4 1,7

23



Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

3.8.7 Rozdily v uzivani podle typu stfednich sSkol

Rozdily v celoZivotnich zkuSenostech studentl s jednotlivymi drogami podle typu stfedni
Skoly ukazuje Tabulka 3-20 Znac¢né rozdily jsou zejména ve druhém ro¢niku mezi studenty
gymnazii a ostatnich typa Skol, studenti gymnazii maji vyznamné menSi zkuSenosti
s koufenim a s ilegalnimi drogami (se vSemi kromé kokainu), velmi pozitivni zjisténi je, Ze u
nich aplné chybi zkuSenost s amfetaminy, opiaty i injekéni aplikaci drog. Tyto rozdily jsou
v souladu se zjisténimi celonarodni studie ESPAD. Naopak u ¢tvrtych ro¢nikd je vidét znacny
posun a celoZivotni prevalence uZiti ilegalnich drog gymnazisty vyznamné prevySuje vyskyt
v jinych formach maturitniho studia. Tento trochu prekvapivy rozdil mezi druhym a &tvrtym
roénikem na gymnaziich by se dal interpretovat napf. tak, Zze studenti maji v drogovych
zkuSenostech pomalejSi vyvoj, ktery v prabéhu studia akceleruje az gymnazisté ostatni
studenty dokonce ,pfedeZenou”.

Tabulka 3-20: Vyskyt uziti b&hem celého Zivota (zkuSenosti) podle typu stfedni Skoly, v %

C D
Kohorta 2. rocnik 4. rocnik
Typ studia bez maturity | s maturitou gymnazium | odborné SS | gymnazium
Alkohol 90,1 99,6 99,0 100 100
Cigarety 88,7 84,3 63,6 85,4 84,7
Chtéli vyzkouSet 64,3 55,0 65,3 59,6 40,0
VSechny ilegdlni drogy 59,4 58,0 29,3 50,4 67,1
Konopné drogy 59,4 58,0 28,3 50,4 67,1
Alkohol s marihuanou 39,1 39,5 22,2 29,2 56,2
Rozpustidla 12,7 12,7 6,1 2,9 8,2
llegalni kromé marihuany 12,7 14,3 4,0 10,9 14,9
Halucinogenni houby 17,4 11,1 1,0 7,3 8,2
Alkohol s pilulkami 10,1 11,9 6,1 8,8 19,2
Sedativa 9,9 8,6 51 4,4 55
Extaze 11,6 10,2 1,0 8,8 55
LSD a jiné halucinogeny 10,3 6,2 3,0 8,0 5,5
Amfetaminy 7,4 4,5 - 6,6 5,6
Pervitin 7,4 4,1 - 5,8 2,7
Anabolické steroidy 8,7 2,5 - 2,2 -
Opiaty 4,2 3,7 - - 2,7
Kokain 1,4 0,8 1,0 - -
Crack 1,4 1,2 - - -
GHB 1,4 0,8 - - -
Injekéné 1,4 - - - -
Heroin - 1,2 - - -

O navykovém chovéni vypovida Tabulka 3-21 - ukazuje opakované uzivani jednotlivych drog
(uziti vice nez 5krat za Zivot). V této charakteristice jiz rozdily mezi jednotlivymi typy Skol vice
odpovidaji oCekavanim. Gymnazisté ve druhém rocniku vykazuji v porovnani s vrstevniky
z odbornych 3kol a ucilist mensSi vyskyt pravidelného uzivani, a to ve vSech sledovanych
oblastech. Naopak u c¢tvrtych roénikG deklaruji studenti odbornych Skol v porovnani
s gymnazisty signifikantné mensi miru opakovaného uZzivani konopnych drog, extaze,
halucinogennich hub a konzumace alkoholu v kombinaci s marihuanou i sedativy. Ve svétle
Gdaji o opakovaném uzivani (Tabulka 3-21 muzeme hodnoty o celozivotni prevalenci uziti
z predeslé tabulky (Tabulka 3-20) vylozZit také tak, Ze se vzrlstajicim vzdélanim se objevuje
spiSe experimentalni (jednordzové) uziti urcitych drog (LSD, amfetaminy, opiaty), zatimco
respondenti z u¢ebnich obor( vykazuji v této oblasti spiSe navykové chovani s tendencemi
k opakovanému uzivani.
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Tabulka 3-21: Vyskyt opakovaného uZiti (vice nez 5x) béhem Zivota podle typu stfedni Skoly, v %

Kohorta Cv v Dv v
2. roénik 4. rocnik
Typ studia bez maturity | s maturitou gymnazium | odborné SS | gymnazium
Jakékoliv ilegalni droga 26,2 28,4 10,1 27,2 38,6
Konopné drogy 24,6 28,4 9,1 27,0 38,4
Alkohol s marihuanou 22,1 15,6 6,1 13,1 25,0
Halucinogenni houby 8,8 2,1 - 0,7 2,8
llegalni kromé marihuany 4,5 29 1,0 3,7 29
Amfetaminy 4.4 1,2 1,0 15 -
Anabolika 4.4 1,3 - 0,7 -
Rozpustidla 4,2 0,8 - - -
LSD a jiné halucinogeny 29 0,8 1,0 15 -
Alkohol s pilulkami 29 1,2 - - 5,6
Extaze 29 0,8 - 0,7 2,8
Sedativa - 2,1 1,0 0,7 -
Opiaty 1,4 1,2 - - -
Crack 15 - 1,0 - -
GHB 15 - - - -
Injekéné 15 - - - -
Kokain 15 - - - -
Heroin - - - - -

Aktualni uzivani legélnich navykovych latek (alespor jedno uZiti v poslednich 30 dnech, ale
nejen to) ukazuje Tabulka 3-22. MUzZeme zde opét pozorovat vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi typy Skol v kohorté C, a to ve vSech sledovanych charakteristikach. Markantni
rozdily jsou zejména v koufeni: uéni deklaruji denni koufeni a silné denni koufeni (vice nez
10 cigaret denné) vice nez desetkrat ¢astéji nez gymnazisté. Naopak v kohorté D (4. ro¢niky)
se signifikantni rozdil objevuje pouze jednou: 65 % studentu gymnazii se alespon jednou za
poslednich 30 dnul opilo, zatimco jejich vrstevnikd z odbornych Skol bylo opilych ,jen* 50 %.

Tabulka 3-22: Vyskyt uziti/uzivani legalnich drog v poslednich 30 dnech, v %
Kohorta Cv — Dv v
2. roénik 4. rocnik
Typ studia bez maturity | s maturitou gymnazium | odborné SS | gymnazium

Alkohol alespori jednou 80,9 80,6 71,7 86,9 95,8
Opilost alespori jednou 65,7 51,7 25,3 50,0 65,3
3 avicekrat 5 sklenic al. 27,1 20,7 9,2 23,4 23,6
3 a vicekrat opily 26,9 16,9 6,1 16,9 18,1
Koufil alespori jednou 59,2 47,5 20,2 445 45,2
Koufil denné 47,9 29,1 4,0 27,0 27,4
11 avice cigaret denné 11,3 6,1 1,0 6,6 55

Tabulka 3-23 ukazuje aktualni uzivani ilegalnich a dalSich drog v poslednich 30 dnech. Ze
srovnani opét vychazeji nejlépe studenti gymnazii v kohorté C. Relativné pozitivni zjisténi je,
Ze studenti 2. ro¢nika gymnazii za poslednich 30 dnl neuZili kromé konopnych drog Zadnou
jinou ilegalni navykovou latku. V poslednich 30 dnech také nebylo Zadnou ze skupin
deklarovano uZziti kokainu, heroinu, GHB ani drog injekénim zpusobem.
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Tabulka 3-23: Vyskyt uziti/uzivani dalSich drog v poslednich 30 dnech, v %

C D
Kohorta 2. roénik 4. roénik
Typ studia bez maturity | s maturitou gymnazium | odborné SS | gymnazium
Jakékoliv ilegalni droga 24,6 22,9 9,3 17,0 15,5
Konopné drogy 23,9 22,0 9,2 15,3 12,5
Alkohol s marihuanou 15,9 11,1 6,1 10,2 11,0
llegalni mimo marihuany 4.6 4.5 - 3,0 2,8
Alkohol s pilulkami 2,9 1,2 2,0 - 1,4
Halucinogenni houby 29 1,6 - 0,7 -
Amfetaminy 3,0 1,2 - 15 -
Sedativa 1,4 1,6 1,0 0,7 1,4
Rozpustidla 15 2,5 - 0,7 -
Extaze 29 0,8 - - -
Pervitin 2,9 0,4 - 15 -
LSD a jiné halucinogeny 15 0,8 - 15 1,4
Opiaty 15 0,4 - 0,7 1,4
Anabolické steroidy 1,4 0,4 - 0,7 -
Crack - 0,8 - - -

3.9 Diskuse

U druhych ro€niku stfednich Skol vyznamné prevliada muzské pohlavi, coZ je pravdépodobné
dano nahodnym zaclenénim spiSe Skol technického zaméreni nebo chlapeckych ucebnich
obortl do vyzkumného souboru. Protoze rozdily u nékterych sledovanych charakteristik jsou
mezipohlavné znac¢né, muzeme predpokladat, Ze jsou celkové vysledky kohorty C timto
faktem mirné zkreslené, a to v obou smérech.

Dllezitym faktorem, ktery je tfeba pfi interpretaci vysledkd brat do Gvahy je mira
respondence. Chybéjici zaci ve tfidé pfi sbéru dat (u naSeho souboru v priiméru pfiblizné
¢tvrtina) mohou také zpusobit zkresleni celkového vysledku, napf. proto, Ze ddvodem jejich
absence mohou byt drogové problémy.

DalSi otazkou je mira upfimnosti respondentu a jejich ochota pravdivé odpovédét na vSechny
otdzky. Dotaznik ESPAD umoZfiuje Kkontrolovat validitu pomoci nékolika néstrojd,
pravdépodobné nejmocnéjSim z nich je otdzka na zkuSenost s uzitim neexistujici drogy. Do
studie nebyly zahrnuty odpovédi téch respondent(, ktefi uvedli, Ze tuto neexistujici latku uzili.

Je tfeba si uvédomit, Ze provedeny vybér je reprezentativni pouze k populaci vSech studentu
(nebo Z&aku), ale neni reprezentativni vzhledem k celé populaci v dané vékové kohorté. To
znamena, Ze na zakladé ziskanych dat nelze tvrdit, Ze napf. kazdy druhy sedmnéctilety jiz
vyzkousSel marihuanu, toto Ize prohlasit pouze o studentech 2. ro¢nika stfednich Skol. Da se
predpokladat, Ze problémovi uzivatelé, pokud vibec néjakou Skolu navstévuji, maji problémy
s absenci a s prospéchem a studium mohou pred€asné ukongit, a proto se Skolniho
dotaznikového Setfeni spiSe vibec nezucastni.

MoZzna dezinterpretace ve smyslu Skolni populace = cela populace v dané vékové kohorté je
nejzradn&jsi pravé u souboru studentll VOS, ktery neni v Zadném pfipadé reprezentativni
vzhledem k jednadvacetiletym obyvatelim Novoji¢inska (jejich dosazené vzdélani je
nadprimeérné, podstatna ¢ast z nich dojizdi a je plvodem z dalSich regionu atd.).

To ovSem neomezuje srovnatelnost naSeho vyzkumu s vysledky studie ESPAD, naopak —
vySe zminéné omezeni plati i pro celoevropsky vyzkum.
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ML Wi s

Skolni populace Novojiginska se ve zkuenostech s drogami a ve svém navykovém chovani
vyrazné nelisi od 3kolni populace celé Ceské republiky. V porovnani s celorepublikovym
prizkumem ESPAD nebyly u Sestnactiletych zjiStény signifikantné ,horsi* vysledky v zadné
ze sledovanych kategorii, ackoliv u nékterych latek a zpusobu uZzivani se nevyznamné
zvySeni objevuje (napf. rozpustidla). Naopak pfiznivé signifikantni rozdily se objevily
v pravidelné konzumaci vySSich davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu 3 a vicekrat za
poslednich 30 dnl deklaruje ,pouze” 13,2 % Sestnactiletych studentd z NJ (15,3 % chlapct),
zatimco v CR 17,5 % (resp. 23,1 % chlapc()). Také silnych kufaka (11 a vice cigaret denné)
je na Novojiginsku méné (4,8 % vs. 7,6 % v celé CR). Poslednim zjisténym signifikantnim
rozdilem je fakt, Ze vyskyt celozivotni zkuSenosti s uzivanim extaze je na Novoji¢insku nizsi
(5 % vs. 8,3 % v CR). Vzhledem k moznym zdravotnim rizikiim jsou ale velmi znepokojivé
Udaje o aktualnim uZivani rozpustidel u zakd ZS z Novojiginska.

ZkuSenosti s drogami se vyskytuji ve vSech sledovanych kohortach, tedy uz u zaka sedmych
tfid. U vSech sledovanych drog s vékem narlsta celoZivotni prevalence alespor jednoho
uziti (zkuSenosti s drogou) a zaroven s nékterymi vyjimkami i vyskyt aktualniho uZzivani
(v poslednich 30 dnech, kromé rozpustidel). Vyjimkou z tohoto pravidla o aktualnim uzivani
jsou studenti VOS.

Napfi¢ celym souborem jsou signifikantni rozdily v uzivani drog mezi muzi a zenami (vice
muzu ma zkuSenost, muzi uZivaji vice), a to zejména u konopnych drog (jak celozZivotni, tak
aktudlni vyskyt uzivani, v€. kombinace s alkoholem) a u nadmérného uzivani alkoholu (€asté
vySSi davky a Casté opilosti).

NejCastéji uzivanymi drogami jsou jednozna¢né alkohol a tabak, s velkym odstupem
nasleduje marihuana (konopné drogy). Na dalSich mistech pomysiného Zebficku se umistuji
rozpustidla (zejm. u Zaki ZS) a sedativa nepfedepsanad lékafem, néasleduje extaze,
stimulancia (pervitin) a LSD spolu s jinymi halucinogeny. Naopak nejméné uZivanymi
drogami jsou ze sledovanych latek kokain, heroin a také injekéni aplikace je pod hranici
statistické chyby. Prvni vyzkouSena nelegalni droga, kromé cigaret (tabaku) a alkoholu, je
mezi vSemi respondenty jednozna¢né marihuana (nebo hasis, pfes 90 %), na druhém misté
jsou potom sedativa (3,5 %), nasleduje extaze a halucinogenni houby.

Byly zjistény také signifikantni rozdily v uzivani navykovych latek podle typu stfednich Skol,
které presné koresponduji s vysledky studie ESPAD: uéni (ve druhém roéniku) deklaruji

nejvysSi miru zkuSenosti i aktualniho uzivani, nasleduji studenti odbornych Skol a nejlépe
jsou na tom gymnazisté.
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4 Analyza institucionalniho kontextu drogovych sluzeb

4.1 Cil substudie a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem této substudie je popsat a analyzovat institucionalni kontext sluzeb
poskytovanych v protidrogové oblasti na Uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in, resp.
obyvateldm Zijicim na uUzemi byvalého okresu. NaSi snahou je zmapovat co nejvétsi
procento existujicich instituci a zjistit charakteristiky a dostupnost poskytovanych sluzeb.
Klicovymi tématy jsou kapacita poskytovanych sluzeb v komunité nebo regionu, jejich
vhodna kombinace, a konec¢né jejich vzajemna koordinace a navaznost. Soucasti explorace
koordinace a navaznosti sluzeb je i ur€ita analyza potfeb z perspektivy poskytovatele sluzeb,
¢i lépe feeno z pohledu pracovniki téchto sluzeb. V naSem pfipadé jde spiSe o pokus
o sondu do subjektivné vnimanych problémda, potizi nebo slabych stranek fungovani danych
sluzeb nez o celkovou systematickou analyzu potfeb z institucionalniho pohledu.

Zakladni tematické okruhy a cile sledované vyzkumem jsou tedy tyto:

formalni popis instituci

konkrétni poskytované sluzby, jejich specifikace a diferenciace
popis dostupnosti sluzeb a jejich lokalizace v rdmci regionu
analyza potfeb — subjektivné vnimané problémy a potreby

4.2 Pouzité metody

Pro sledovani uvedenych okruhl byl na zakladé naSich predchozich zkuSenosti s podobnymi
vyzkumy® sestaven é&tyfstrankovy dotaznik (viz. pfiloha &.4), ktery se skladal ze &tyF hlavnich
a dvou doplikovych ¢&asti. Prvni ¢ast otdzek sledovala obecné charakteristiky zafizeni
(ndzev, sidlo, kontaktni Udaje, zfizovatele sluZzeb, Uzemni plsobnost, provozni dobu a
kapacitu zafizeni). Poskytované sluzby sledovala druha ¢ast dotazniku, ta vychazela
z pfedem definovanych kategorii sluzeb (obecné sdilena klasifikace sluZzeb podle standardu
Ministerstva zdravotnictvi CR)’. Treti ¢ast se zaméfila na cilovou skupinu, jiz jsou sluzby
uréeny, a to podle typu problému ve vztahu k drogové problematice (uzivatel, pfibuzny,
odbornik...), podle v&ku a podle typu uzivané latky. Ctvrtd &ast dotazniku sledovala
vytizenost sluzeb, a to absolutné i relativné. DalSi dvé (doplrikové) Casti se zaméfily na
analyzu potieb z pohledu pracovnikd sluzeb (vzhledem k povaze ziskavanych Gdaji bylo
pouzito dvou otevienych otazek: ,Jaké tfi nejvétSi problémy pfi své praci mate?" a ,Co
potfebujete ke zlepSeni nebo zefektivnéni své prace?") a na navaznost sluzeb v regionu.
Tato posledni Cast slouzila k ziskani kontaktd na dalSi instituce v regionu, ke zjisténi
integrace sluzeb a jeji doplfikova funkce spocivala v rozSifovani adresare zafizeni. Dotaznik
byl vyhotoven ve dvou verzich: elektronické a papirové.

4.2.1 Charakteristiky zafizeni

Pro urCeni dostupnosti sluzeb na Uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in je lokalizace a
pusobnost zafizeni poskytujiciho dané sluzby kli€¢ovou charakteristikou. Je sledovana
adresa instituce a tedy jeji poloha v ramci Uzemnéspravniho usporadani. Rozsah Guzemni
pusobnosti zafizeni fik4, do jaké vzdalenosti dosahuji sluzby dané instituce. Zafizeni
S mistni pusobnosti obsluhuje klienty pouze na Uzemi spravovaném domovskou obci tfetiho
typu, regionalni plsobnost znamena dostupnost sluzby na nékolika takovych Uzemich

® vacek, J. (2004). Analyza institucionalniho kontextu poskytovani sluzeb v oblasti protidrogové

politiky kraje. Zavérec¢na zprava €. 2 projektu Evaluace protidrogovych opatfeni a programu
realizovanych ve Stfedoceském kraji. NTI - consulting s.r.o., Liberec.

" Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2003a). Seznam zafizeni poskytujicich sluzby v
protidrogové prevenci, |é¢bé a resocializaci. Ufad vlady Ceské republiky, Praha.
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v ramci kraje, a konec¢né celorepublikova, resp. nadregionalni pusobnost znamena to, Ze je
sluzba dostupna klientdm z celé CR, resp. z okolnich kraja.

Pravni status zfizovatele zafizeni poskytujiciho sluzby byl sledovan, a to ve tfech
kategoriich: statni, nestatni neziskova nebo privatni organizace.

4.2.2 Charakteristiky sluzeb

Cilovéa populace, tedy to, komu jsou sluzby uréeny, byla registrovana podle tfi obecnéjSich
hledisek. Za prvé podle typu problému ve vztahu k drogové problematice. Tato obecna
formulace je na misté z toho divodu, Ze sluzby nejsou poskytovany jen klientiim zavislym na
drogach, ¢ majicim s nimi problémy, ale i jejich pfibuznym ¢i pfatelim a dalSim osobam. Za
druhé podle véku a koneéné za tfeti podle typu uzivané latky. Byla zvolena jednoducha
klasifikace na ilegalni ndvykové latky, alkohol a tabak.

MrLviv s

NejdulezitéjSi sledovanou charakteristikou je samotna c¢innost zafizeni, tedy typ
poskytovanych sluzeb. SluZby poskytované v oblasti snizovani poptavky po drogach byvaji
obecnéji rozdélovany do tfi zakladnich kategorii, coz ukazuje nasledujici tabulka. Toto
¢lenéni na primarni, sekundarni a terciarni prevenci bude pouZito i v naSem textu pfi popisu
sité sluZzeb na Novoiji¢insku.

Tabulka 4-1: Obecné rozdéleni sluzeb
Typ sluzeb Vysvétleni pojmu Napln ¢innosti

kratkodobé a dlouhodobé programy pro
predchazeni uzivani drog specifické skupiny, jednorazové akce,
prednasky, publikace, besedy atd.

ambulantni nebo residenéni Gstavni
Ié¢ba, poradenstvi, doléovani,
chranéné bydleni, podporované
zaméstnani atd.

Prevence
(primarni prevence)

Lécba a socialni terapie zavislosti, pfedchazeni
reintegrace vzniku a rozvoje zavislosti u osob,
(sekundarni prevence) | které jiz drogu uzivaji

Minimalizace Skod — predchazeni vaznému &i trvalému | kontaktni a poradenské sluzby,
harm reduction zdravotnimu a socialnimu vymeéna injekéniho materialu, testovani
(terciarni prevence) poskozeni z uzivani drog HIV, VHB, VHC, oSetfeni, atd.

Jednotliva zafizeni ale ne vzdy pouZivaji stejnou terminologii, a proto byva tézké se ve
sluzbach orientovat. Nejednoznac¢nost pojmua upravily ,Standardy odborné zpUsobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatellm a zavislym na
navykovych latkach* vydané MZ CR. Pro potfeby tohoto textu pak vychazime z posledni
verze Certifikaénich standard( odborné zpGsobilosti,® které rozliSuji nize uvedené sluzby
sekundarni a terciarni prevence.

a) detoxifikace — IléCeni odvykaciho syndromu, abstinenénich pfiznakd spojenych
s pferuSenim uzivani navykové latky (v pfipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce
organismu)

b) terénni programy — sluzby prvniho kontaktu v terénu véetné komplexniho programu
.harm reduction“ s cilem ovlivnit motivaci pacienta/klienta ke zméné Zivotniho stylu,
rizikového chovani a k vyhledani pfisluSnych odbornych zafizeni

c) kontaktni a poradenské sluzby — kontaktni sluzby, poradenstvi a motivaéni trénink,
programy ,harm reduction“, diferencialné diagnosticky filtr a zprostfedkovani |éCby
v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradenskych a preventivnich centrech

d) ambulantni Iééba — ambulantni |é€ebna a preventivni péce v AT ordinacich (ordinace
pro alkoholizmus a toxikomanie) a jinych zdravotnickych zafizenich

8 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2003b). Standardy odborné zpusobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivateldm a zavislym na navykovych
latkach, verze 7 — 2. revize. Ufad vlady CR, Praha.
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e) stacionarni programy — intenzivni ambulantni péce: strukturované programy dennich,
popf. no¢nich &i odpolednich stacionait v délce 3-4 mésice

f) kratkodobda a strednédoba ustavni Ié€éba — Iizkova péce na samostatnych oddélenich
psychiatrickych |éCeben a klinik, na samostatnych specializovanych oddélenich
vSeobecnych nemocnic, pfipadné v samostatnych zdravotnickych zafizenich, v obvyklém
rozsahu 5-14 tydnu

g) rezidenéni péce v terapeutickych komunitach — stfednédoba a dlouhodoba lGzkova
odborna péce v zafizenich typu terapeutickych komunit, obvykle v délce 6-18 mésicl

h) ambulantni dolé€ovaci programy (naslednéa péce) — ¢aste¢né na principu odpolednich
stacionarl, v délce minimélné 6 mésicl, soucasti maze byt chranéné bydleni (prostfedek
socialni stabilizace klienta formou prechodné poskytovaného ubytovani) nebo chranéné
pracovni programy (slouzi ke zvySeni pracovnich dovednosti az do trovné rekvalifikace,
zpevnéni pracovnich navykl a ziskani prace u externiho zaméstnavatele)

i) substituéni Iééba — ambulantni udrZzovaci |é¢ba substituéni latkou s psychosocialni
komponentou, planované na obdobi delSi nez 12 mésicu

ProtoZe ale do oblasti prevence a lé¢by drogovych zavislosti patfi i dalSi typy sluzeb, které

souCasné standardy neobsahuji, povaZzujeme za nutné pro prehlednost pfidat dalSi

kategorie:

j) specificka primarni prevence — ¢innost pfimo zaméfena na pfedchazeni uzivani drog u
riznych cilovych skupin (specifickd p.p.), byva rozliSovana jesté nespecifickd p.p. —
jakakoliv ¢innost, ktera nepfimo napomuze témuz: napf. zvySovani socialnich
dovednosti, naplfiovani volného ¢asu, rozvijeni zajma atd. (podrobnéji viz. kapitola
6Chyba! Nenalezen zdroj odkaza.).

k) psychologické poradenstvi, krizova intervence — jednorazova nebo systematickd
pomoc zejména poradenskou formou, a to jak jednotliveim, tak i parim nebo rodinam,
pokud nejsou samostatné schopni nalézt FeSeni svych problémd (neni primarné
zamérena na drogovou problematiku)

[) detoxikace na zachytné protialkoholni stanici — jednordzova detence a detoxikace
pacienta pfi akutni otravé alkoholem

4.3 Prabéh vyzkumu, vyzkumny soubor

Kontakty na oslovené instituce byly ziskany ze tfi zdrojl. Prvnim zdrojem jsou jiz existujici
adreséafe zafizeni na celorepublikové (www.drogy-info.cz) nebo regionalni Grovni.’ Druhym
zdrojem jsou protiepidemické oddéleni tzemnich pracovist Krajské hygienické stanice, ktera
prostfednictvim Drogového informaéniho systému shromazduji informace o poctech
uzivatelt drog, ktefi Zadaji o I1é¢ebnou, poradenskou ¢&i socialni sluzbu, a maji tim padem
prehled o léCebné-kontaktnich centrech v regionu (3 ambulantni zafizeni). Tretim zdrojem
jsou samotn& oslovena zafizeni v dané lokalité (viz. posledni ¢ast dotazniku).

Z dostupnych adresart byl sestaven seznam zafizeni, ktery v prvni fazi obsahoval celkem
75 instituci. Do tohoto adreséare byly zahrnuty nejen zafizeni sidlici na Uuzemi byvalého
okresu Novy Ji¢in, ale také dalSi zafizeni sidlici za jeho hranicemi, nebot nékteré sluzby
(jako napf. terapeutické komunity nebo residencni Ié€ba v psychiatrickych lé¢ebnach) maji
vyrazné nadregiondlni charakter. SnaZzili jsme se také zohlednit lokélni pfesah pasobnosti
jednotlivych zafizeni.

Pro ziskani dat byly vyuzity dvé formy kontaktu. Instituce byly v prvni fazi pro navazani
kontaktu osloveny telefonicky nebo e-mailem, a néasledné byly pozadany o vyplnéni
dotazniku v elektronické pfipadné pisemné formé podle vlastnich moznosti. Samotny shér

o Pedagogicko-psychologicka poradna Novy Jicin (2006). Instituce pro prevenci v Moravskoslezském
kraji a v CR. Retrieved on March 20, 2006 from http://www.pppnj.adslink.cz/data/prevence_doc/
Instituce pro prevenci v MSK av CR.doc
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dat probihal v obdobi bfezen — kvéten 2006. Samotny dotaznik byl uveden vysvétlujicim
dopisem garanta vyzkumu s informacemi a zduvodnénim studie, Zadosti starosty mésta
Kopfivnice o spolupréci a podrobnymi instrukcemi k vyplnéni dotazniku.

Pocty uspésné oslovenych instituci a miru jejich respondence zachycuje Tabulka 4-2. Prvni
¢ast tabulky zahrnuje sluzby podle standardd odborné zpuGsobilosti (fadky 2-9, pro
zjednoduSeni jsou spojeny sluzby terénni a kontaktni do jedné kolonky nizkoprahovych
sluzeb), kromé toho jsou v tabulce navic zachyceny sluzby specifické primarni prevence,
nespecifického poradenstvi (psychologické, krizova intervence) a dalSi sluzby souvisejici
s uzivanim navykovych latek, které nejsou ve stavajicich standardech zminény
(protialkoholni zachytné stanice, oddéleni pro IéEbu hepatitid, poradna pro odvykani koureni
aj.).

Jak je ztabulky vidét, dosaZend mira respondence je velmi nizka. Usp&3né& se nam
podafilo kontaktovat pfes 60% zafizeni, avSak pouze &tvrtina ze vSech zafizeni nam podala
alespon néjaké informace o svém fungovani, a navic jen necelych 15% vyplnilo vyzkumny
dotaznik. Celkem jsme i pfes opakované urgence obdrzeli zpét pouze 9 vyplnénych
dotazniku (toto Cislo je nizSi nez ukazuje Udaj v tabulce, protoZze dvé z oslovenych zafizeni
poskytuji vice typu sluzeb). Jak je z tabulky vidét, ze standardnich drogovych sluzeb se nam
na uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in podafilo UspéSné oslovit pouze lékarska zafizeni
zabyvajici se ambulantni |Ié¢bou a poradenstvim.

Tabulka 4-2: Pocet existujicich a oslovenych zafizeni podle typu sluZzeb, mira jejich respondence

5 Nalezené Uspésng Z toho Odpovédsli Vyplni!i Z odpov_.’
Typ sluzeb a | ~ | v okrese lkem) dotaznik | Poskytuji
zarazené | 95'°VENe NJ (ce (celkem) sluzby
Ambulantni 1é¢ba a poradenstvi 17 9 5 6 4 5
Substituéni 1é¢ba 1 1 - - - -
Detoxifikace 2 1 - 1 - -
Stacionarni programy 1 - - - - -
Ustavni lé¢ba 1 1 - - - -
Terapeutické komunity 4 3 - - - -
Dolécovaci programy 1 1 - 1 1 1
Nizkoprahové sluzby 3 2 - 1 - 1
Primarni prevence 14 12 9 5 4 3
DalSi (nespecifické) poradenstvi 20 13 9 4 2 2
DalSi sluzby (mimo standardy) 11 5 4 2 - 2
Celkem (absolutnég) 75 47 27 20 11 14
Celkem (ze vSech nalezenych) 100% 62, 7% 36% 26,7% 14,7% 18,7%

Nizka mira respondence nas pfi zpracovani zavérecné zpravy také pfinutila k ziskavani
informaci zprostfedkované (napf. pomoci internetu) a intenzivnéjSimu vyuzivani doplfiikovych
informaci od respondujicich odbornikd (posledni ¢ast dotazniku), nez jsme plvodné
planovali. DalSim zdrojem informaci o nabidce a fungovéani sluzeb v regionu byli kli€ovi
informatofi (odborni pracovnici s dobrou znalosti regionu osloveni v ramci dalSich substudii).
Proto bude mit prezentace zjiSténych vysledka spiSe povahu narativni nez statisticky
deskriptivni. Kvdli zachovani anonymity kli€ovych informatord nejsou citace signovany a
v textu jsou oznaceny uvozovkami a kurzivou. Pracovnici zafizeni vyjadfujici se o jimi
poskytovanych sluzbach jsou samoziejmé identifikovatelni.
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4.4 Prehled zarizeni

Vzhledem k extrémné nizké mife respondence se domnivame, Ze podrobna popisné
statistickd analyza charakteristik zafizeni a sluzeb v regionu postrada oporu v datech a nema
tudiz smysl. Ani jedno ze zafizeni sidlicich na Uzemi byvalého okresu Novy Ji€in se
nezaméruje exkluzivné na drogovou problematiku. | proto dale v této podkapitole podavame
jen ramcové informace o vyznamnych krajskych institucich zabyvajicich se drogami a
problematikou zavislosti.

4.4.1 Vyznamné instituce
Mezi vyznamné instituce v protidrogové oblasti v Moravskoslezském kraji patfi zejména tyto:

a) Krajskd hygienicka stanice, ktera prostfednictvim protiepidemickych oddéleni
Guzemnich pracovist shromazduje epidemiologicka data (nebyla zahrnuta do vyzkumu)

b) Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, jehoZz mistni pobocCky provozuji Poradny pro
odvykani koureni

C) nestatni neziskova organizace Renarkon o.p.s., kter4 provozuje centrum primarni
prevence, kontaktni centra a terénni prace, terapeutickou komunitu, dolé€ovaci centrum
s chrdnénym bydlenim a rodinnou sociéalné vychovnou poradnu

d) krajské a fakultni nemocnice, které provozuji ordinace AT (neboli AT poradny)

e) Psychiatricka Iééebna Opava se dvémi oddélenimi pro lIé¢bu zavislosti

f) Pedagogicko-psychologicka poradna v Novém Ji¢iné, ktera koordinuje primarné
preventivni aktivity na Skolach

g) soukromé psychiatrické ambulance, soukromé psychologické poradny

h) zachytné protialkoholni stanice: Ostrava, Karvind, Opava, Frydek-Mistek

4.5 Prehled sluzeb

4.5.1 Ambulantni|ééba a poradenstvi

Ambulantni |é¢ba je provadéna bez vyc€lenéni pacienta z plvodniho prostfedi, nebot ten do
zafizeni, kde se lécba poskytuje, pouze dochazi. Vyjma substituéni l1é¢by (viz samostatna
kapitola) je IéCebny proces sméfovany pfimo k abstinenci klienta. Pfi ambulantni 1é¢bé se
jedna o odbornou strukturovanou praci s klientem, ktera je pfizpusobena jeho potfebam. Jeji
cil a forma, doba trvani terapie a frekvence kontaktl je zakotvena v Ustni ¢i pisemné dohodé
(kontraktu) s terapeutem. Nejcastéjsi formou ambulantni |€é¢by jsou individualni poradenské
nebo terapeutické rozhovory, méné casto se vyskytuje terapie skupinova, obé spiSe
v kratkodobém nebo stfednédobém horizontu. Farmakoterapie, ktera je mozZna pouze ve
zdravotnickych zafizenich, se pouZziva jednak na pocatku lécby ke zmirnéni pfiznaki
z vysazeni drogy (ambulantni detoxifikace, viz samostatna kapitola), jednak i prabé&zné, napf.
pro zmirnéni doprovodnych psychickych pfiznakd, mezi néz patfi nejcastéji uzkost nebo
deprese. Ambulantni é&ba je vhodna pro pacienty s niz$im potencialem pro relaps,™ vétsi
schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné a s podpurnym nebo alespori neSkodicim
socialnim zazemim.

Prehled zaFizeni a sluzeb

Ambulantni [é€ba je jedinym typem sluzeb, ktery je klientdm relativné dostupny pfimo na
Uzemi novoji¢inského regionu. V Novém Ji¢iné a Kopfivnici sidli nékolik soukromych
psychiatrickych ambulanci, které se zabyvaji i Ié€bou zavislosti. Specializované AT poradny
(poradny pro alkoholizmus a jiné toxikomanie) se nachazeji v Ostrave.

19 Navrat uzivani (legalnich/nelegélnich) drog po uritém obdobi abstinence.
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Z oslovenych a respondujicich zafizeni, které deklarovaly ambulantni Ié€¢bu a poradenstvi,
sidli na Novoji¢insku dvé. Jedna se o privatni psychiatrické ambulance z Nového Ji€ina,
které ovSem nejsou specializované na terapii zavislosti (drogova problematika se tyka
pFiblizné 10-15% jejich klientely). Jedna z ambulanci je zaméfena na déti a dorost do 18 let
(za rok 2005: 50-70 klienta s drogovymi problémy, z toho 10 alkohol, 20-30 marihuana,
zbytek vice€etna drogova etiologie). Cilovou populaci druhé ambulance jsou dospéli (173
klientd alkohol, 21 klientd zavislost na pervitinu, sedativech nebo polymorfni). Obé
ambulance jsou pIné vytizené (Cekaci doba az 2 tydny), ale vSichni Zadatelé o 1é¢bu jsou
uspokojeni, ackoliv ,dost Zadatel( prichazi pouze formalné pod socialnim natlakem okoli,
skute¢né motivovanych a aktivné pristupujicich ke spolupraci je asi tfetina zadateld.”

Do vyzkumu se vyplnénim dotazniku zapojily dalSi dvé psychiatrické ambulance
z Moravskoslezského kraje s regionalni pusobnosti, ackoliv se nezaméruji specialné na
drogovou klientelu a az na vyjimky neposkytuji sluzby obyvatelim Novoji€inska. Tyto
ambulance sidli v krajském mésté Ostrava, stejné jako dalSi Ctyfi specializované AT
poradny, které se ovSem do naSeho vyzkumu aktivné nezapojily. Zejména jedna z téchto AT
poraden (privatni psychiatricka ambulance, MUDr. Libor Chvila, CSc.) byla v nékolika
dotaznicich opakované zminéna jako dobfe spolupracujici odborné zafizeni zamérené na
Ié€bu latkovych i nelatkovych zavislosti. Podrobnéjsi Gdaje se nam ale bohuZel nepodafrilo
ziskat.

Dostupnost sluzeb

Ackoliv na Uzemi byvalého okresu sidli vice psychiatrickych ambulanci, vétSina z nich je
situovana do byvalého okresniho mésta, takZze obyvatelé vzdalenéjSich obci mohou mit
problémy s dostupnosti sluzeb. Predpokladame ale, Ze i dalSi psychiatrické ambulance na
Novoji¢insku (v Kopfivnici) poskytuji své sluzby uzZivatelim navykovych latek, ackoliv se do
naseho vyzkumu nezapojily. Dostupnost sluzeb mlze byt navic ztizena tim, Ze klienti zavisli
na navykovych latkach jsou, kdyZz ne pfimo odmitani, tak ur€itym zpusobem upozadovani,
jak se vyjadrili néktefi kliCovi informatofi z regionu: ,Psychologové a psychiat/i v okrese Novy
Ji¢in se problematikou zavislosti na nealkoholovych drogach nezabyvaji.”

4.5.2 Substituéni le€ba

Substituce, tedy nahrazeni, je obecné fe¢eno zpusob IéCby, kdy je uzivani puvodni drogy
nahrazeno lékafsky pfedepsanym uzivanim latky s podobnymi U¢inky a vlastnostmi, avSak s
vyrazné menSimi riziky. Jejim primarnim cilem je eliminovani uzivani urcité, predevsim
ilegalni, drogy a/nebo eliminace Skodlivé formy podavani drogy, ktera je provazena
vyraznymi zdravotnimi riziky (injekéni uzivani). V Ceské republice se konkrétné jedna o
nahrazeni uzivani heroinu uZivanim metadonu nebo buprenorfinu (Subutex®).

Substituéni l1é€ba poméha sekundarné snizit naklady na Ié€bu zdravotnich potizi, ke kterym
by dalSi uzivani drog u klienta vedlo, slouzi k eliminaci kriminalnich &inG spojenych se
ziskavanim penéz na drogy, a k eliminaci pfenosu infek&nich onemocnéni prostfednictvim
rizikového zplGsobu aplikace drog (virové hepatitidy a AIDS). Substituéni Ié¢ba ma byt
provazena psychoterapii a socialnim poradenstvim, coZ napomaha klientovi se postupné
zapojit do bézného Zivota, fesit své osobni problémy a socialni situaci.

Doba trvani substitu¢ni Ié€by zavisi na individualni situaci klienta a maze byt velmi rizna.
Pokud je cilem klienta pfechod k Uplné abstinenci, Ié¢ba byva ¢asové ohrani¢ena (tydny,
meésice, roky), v pribéhu substituéni Ié€by dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu, socialni
situace klienta a klient postupné snizuje davky substituéni latky az k aplnému vysazeni.
Nékdy, zvlasté v pfipadé uzivateld drog s velmi dlouhou dobou uZivani drog, kdy se
nepfedpoklada takovd zména Zivotniho stylu a motivace k abstinenci, mGze byt substituce
¢asové neomezena (udrzovaci substitu¢ni lé¢ba).

V Ceské republice existuji dva typy substituénich programui. Substituci metadonem
exkluzivné nabizeji specializovana substituéni centra, kterych je vcelé CR celkem 9.
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K zafazeni do metadonového substituéniho programu musi klient splfiovat pfisné kritéria,
ktera se vramci jednotlivych center liSi a mezi néz patfi napf. absolvovani minimalné tfi
neuspésnych léCeni pred Zadosti o lé¢bu metadonem. V metadonovém programu je
pravidlem, Ze klient si chodi do centra pro substituci denné. Dostupnéjsi alternativou je
substituce buprenorfinem (Subutex®), kterd umoZiuje klientovi navstivit lékafe pouze
jedenkrat tydné. Subutex® navic mohou predepisovat specialisté i prakticti lékafi, ale klient si
na druhou stranu tento 1ék hradi sam.

Ackoliv je substituéni |é¢ba samostatnou kategorii sluzeb, z institucionalniho pohledu je
spiSe podmnoZinou zafizeni nabizejicich ambulantni 1é¢bu a poradenstvi, tedy alesporn
v pfipadé substituce Subutexem®.

Prehled zaFizeni a sluzeb

Zadné ze zafizeni sidlicich na Uzemi byvalého okresu Novy Jigin, které odpovédélo na
vyzkumny dotaznik, nenabizi substituéni lécbu. V Ostravé se nachézi jedno z deviti
metadonovych substitu¢nich center (Psychiatrické oddéleni pfi FN s poliklinikou, prim. MUDr.
Jitka Potribnd), nicméné toto zafizeni se do vyzkumu aktivné nezapojilo.

Dostupnost sluzeb

Vzhledem k tomu, Ze substituci buprenorfinem (Subutex®) miize predepsat i prakticky |ékaf,
teoreticky je tato sluzba na Novoji¢insku dostupna. To potvrzuje i vypovéd jednoho
z informétorG: ,Myslim, Ze tady subutex nékdo piSe, ale nevim, kdo to je ...“ Metadonova
Ié€ba, ktera vyZaduje denni dochazeni pro davku léku, je vzhledem ke vzdalenosti regionu
od krajského mésta (pfip. od Olomouce, kde se nachazi dalSi substituéni centrum)
nedostupna.

4.5.3 Detoxifikace

Detoxifikace je lé¢ba odvykaciho stavu (syndromu z odnéti nebo vysazeni drogy). Je to
léC¢ebnd metoda, jejimz primarnim cilem je zastavit uzivani drogy, zbavit organismus klienta
Skodlivé latky a minimalizovat symptomy odvykaciho syndromu. Klient je zpravidla na
detoxifikaci pfijat jeSté intoxikovany nebo s pocinajicimi abstinenénimi pfiznaky. Detoxifikace
probiha bud bez pouZiti 1€kd nebo za substituéni farmakologické podpory zaméfené na
pfekonéni abstinen¢nich pfiznakd. Sekundarnim smyslem detoxifikace je pfiprava klienta na
dalSi 1é¢bu, kam nastoupi po jejim absolvovani. Detoxifikace by méla byt provazena
psychoterapeutickou péci, kterd je zaméfena pravé na podporu a motivaci k dalsi IeCbé.
Tradiéni forma detoxifikace se provadi ve specialnim lékafském Iuzkovém zafizeni,
v hemocnici nebo v psychiatrické IéCebné, je ale moZzna i ambulantni forma detoxifikace.
Detoxifikace trva zpravidla od nékolika dni do cca 14 dnd, zavisi to na typu uzivané latky,
zdravotnim stavu klienta a dalSich faktorech. Pobyt na detoxifikacni jednotce se ukoncuje az
nékolik dni poté, co odeznély abstinenéni pfiznaky a Iéky jsou vysazené.

Prehled zaFizeni a sluzeb

Luzkovéa detoxifikace neni dostupné pfimo na Uzemi byvalého okresu Novy Ji€in, nicméné
v kraji se nachézi tf¥i detoxifikaéni centra. Ani jedno z nich vS8ak neposkytlo data do
vyzkumného dotazniku. VSechna centra jsou od Novoji¢inska pomérné vzdalena (Ostrava,
Havifov a Opava), jejich spddovym Uzemim je cely Moravskoslezsky kraj. O fungovani
detoxifikacnich jednotek vime jednak z adresafe RVKPP a také od klic¢ovych informatoru
(ambulantni psychiatfi, ktefi tam v pfipadé potfeby odesilaji své klienty). Jedna se o
psychiatricka oddéleni pfi Fakultni nemocnici Ostrava (prim. MUDr. Mgr. Marek Pérez) a pfi
Nemocnici s poliklinikou Havifov (prim. MUDr. Jitka Potribna), a o oddéleni |éEby zavislosti
PL Opava (prim. MUDr. Libor Chvila, CSc.). Detoxifikaci provadi také Psychiatricka 1é¢ebna
Sternberk, ktera lezi relativné blizko za hranicemi Moravskoslezského kraje.

Jedno ambulantni zafizeni psychiatrické péce z Nového Ji¢ina deklarovalo i sluzby
ambulantni medikované detoxifikace.
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Dostupnost sluzeb

Podle vyjadreni kliCovych informator( je dostupnost detoxifikacnich sluzeb na Novoji¢insku
dobra, nebot vySe zminéné sluzby maji krajskou nebo SirSi plsobnost a relativné nizka
poptavka je bez problém( uspokojovana.

4.5.4 Stacionarni programy

Stacionarni programy poskytuji terapeutickou a socialni péci, pacienti pfi ni nejsou vyclenéni
ze svého socialniho prostfedi, ale kaZzdodenné dochézeji na déletrvajici (az celodenni)
strukturovany program. Je indikovana pacientim v mirné pokrocilém az stfednim stupni
zavislosti, s ndhledem a silnou motivaci k Ié¢bé. Jejich somatické a psychické komplikace
vSak nevyzaduji lGZkovou péci. Klienti stacionarnich programu by také meéli byt socialné
stabilizovani, napf. se spolupracujici rodinou a stalym bydlistém.

Lécba zahrnuje prvky terapeutické komunity, v zafizeni je pevné stanoveny denni rezim,
v némz probihaji strukturované aktivity. Souc¢asti 1&é¢by je individualni a skupinova terapie,
muze ji byt i rodinna nebo partnerska terapie, pokud probiha ve zdravotnickém zafizeni pak i
farmakoterapie aj.

Prehled zaFizeni a sluzeb

V Moravskoslezském kraji se nachazi jediny denni stacionar pro lIé¢bu zavislosti (v Ostravé,
MUDr. Libor Chvila, CSc.), ktery se bohuzel aktivné do nasi studie nezapojil.

Dostupnost sluzeb

Vzhledem k charakteru této sluzby je obyvatelim Novoji€¢inska prakticky nedostupny.
Nicméné funkce denniho stacionare miZe byt nahrazena jinou formou terapie.

455 Kratkodoba a strednédoba ustavni léEba

Ustavni lééba je chapana jako protiklad l1é&by ambulantni, klient Zije v chranéném prostiedi
|é€ebného zafizeni. Tento typ léCby je vhodny pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat
v pavodnim prostfedi. Obecné se jedna o Iécbu v IUzkovém zafizeni, v uzSim smyslu o l1é¢bu
zavislosti na specializovaném oddéleni nemocnice nebo psychiatrické Iécebny. Podle délky
jde o lécbu kratkodobou (zpravidla do 3 mésicll) nebo stfednédobou (max. 6 mésicu). Lécba
probiha pod Iékafskym dohledem, vyuZziva strukturovany denni program, reZzimova opatfenti,
skupinovou a individuélni psychoterapii, pracovni terapii a dalSi terapeutické aktivity.
Podminkou pfijeti do Ustavni |€éEby byva absolvovani detoxifikace.

Prehled zaFizeni a sluzeb

Na Uuzemi Moravskoslezského kraje se nachazi jedna psychiatricka Iééebna (PL Opava),
ktera poskytuje Ustavni Ié€bu zavislym Zendm i muzim na dvou oddélenich. Oddéleni pro
lé€bu alkoholizmu a jinych toxikoménii pro muze (od 15 let) ma 19 luzek, z toho 2 jsou JIP
(detoxifikaéni). Oddéleni zenské je kromé léCby latkovych zavislosti specializovano na terapii
patologického hraéstvi, tato sdilena ¢ast pro gambling je uréena i pro muze, celkova kapacita
je 21 lizek. Psychiatrickd |éCebna poskytuje kratkodobé (tfimési¢ni) odvykaci pobyty.
Bohuzel toto zafizeni nespolupracovalo pfi sbéru dat (nevyplnilo dotaznik), takze o
specifikach poskytovanych sluzeb nemame Zadné blizSi udaje.

Kratkodoby pobytovy program pro zavislé déti a mladistvé obou pohlavi (10-15 a 16-18 let)
poskytuje Détsky diagnosticky Ustav a Stfedisko vychovné péée v Ostravé, které ovsem
neni specializované pouze na drogovou problematiku. Kapacita diagnostického Ustavu a
stfediska vychovné péce je celkové 76 luzek, dalSi 4 luzka jsou ,zachytna“ a slouzi
k okamZité hospitalizaci a krizové intervenci.

V dosahu Kraje jsou dalsi dvé psychiatrické léCebny. V Olomouckém kraji je Psychiatricka
|é€ebna Sternberk s dlouhou tradici |€é€by zavislosti (oddéleni pro déti do 15 let nabizi
stftedné dlouhé pobyty pro Ié¢bu zavislosti, dalSi dvé oddéleni pod primariatem lécby
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zavislosti pro dospélé muze a Zeny od 18 do 65 let maji kapacitu 35, resp. 20 luzek). O

nékolik kilometrd vzdalengjSi Psychiatricka lé¢ebna Kroméfiz (Zlinsky kraj) ma
specializované muzské oddéleni pro 1é¢bu alkoholizmu.

Dostupnost sluzeb

Ustavni Iéba je svym charakterem nadregiondlni, protoZe pacient v zafizeni pfespava, a
nemusi tudiz denné dojizdét. Proto je lokalizace sluzeb Ustavni 1é¢by aZ druhofadym
problémem. Kapacita zminénych zafizeni je dostate¢na, podle slov jejich zaméstnancl je
z dlouhodobého pohledu poptavka a nabidka vyrovnand, mohou se ale vyskytnout
kratkodobé previsy poptavky. Kli¢ovi informatofi z fad ambulantnich specialistd také povazuji
kapacitu sluzeb Ustavni IéCby v regionu za dostatec¢nou, pacienti jsou na jejich doporuceni
umistovani do lé¢by pfimérené rychle, objednaci doby se pohybuji v rozmezi nékolika dnli az
tydnu.

4.5.6 Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach

Rezidenéni Ié¢ba v terapeutické komunité (TK) je zpravidla dlouhodoba (6 mésicu az 2 roky)
a byva rozfazovana do nékolika etap. Terapeutické komunity jsou vhodné predevSim pro ty
klienty, ktefi uzZivali drogy velmi dlouho, maji mnoho dalSich (psychologickych, socialnich,
pravnich) problém( a maji nevyhovujici zazemi. P¥i 1é¢bé se vyuziva komunitniho zplsobu
Zivota, strukturovaného programu a jasného rezimu, prevaZuje zejména skupinova terapie.
Dlraz je kladen nejen na problematiku zavislosti, ale Ié¢ba se zamérfuje i na feSeni dalSich
problém klienta. Ten by mél byt po 1é€bé schopen normalné fungovat a vybudovat si znovu
svuj Zivot a socialni zazemi.

Prehled zaFizeni a sluzeb

Na Uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in se nenachazi Zzadna terapeutickd komunita,
v Moravskoslezském kraji jsou celkem tfi, nicméné Zadnéa z nich se nezapoijila do vyzkumu
vyplnénim dotazniku. VSechna tfi zafizeni se zaméfuji exkluzivné na lé¢bu drogovych
zavislosti.

Terapeuticka komunita Renarkon o.p.s. (u Celadné, Frydeckomistecko) je uréena dospé&lym
zavislym na nealkoholovych drogach (od 18 let), jeji kapacita je 15 Iizek (celkem pro muze i
Zeny). Klient hradi v tomto zafizeni 110 K&/den (3300 — 3410 K& mési¢né). Podminkou pfijeti
je absolvovani detoxifikace, 1é¢ba trva pfiblizné 10 mésica.

Terapeutickad komunita pro 1é¢bu drogové zavislych Pastor Bonus (Podlesi, Bruntalsko) ma
kapacitu 40 l0zek, pfijima jak muze tak Zeny ve véku 15-40 let, |é¢bu zde mohou absolvovat i
pary, podminkou je mésicéni platba ve vysi 5000 K&. Dlouhodobé |Ié¢ba zde probiha od 12 do
24 mésicl. Problematickou otazkou je, zda je tuto sluzbu moZno povazovat za terapeutickou
komunitu ve smyslu standardd RVKPP.

Terapeutickd komunita Teen Challenge v Tyfe (Tfinecko) je slovy této krestanské
organizace indukéni centrum a resocializa¢ni stfedisko pro muZze. V indukénim centru
probih& prvni ¢ast resocializacniho programu, ktera trva 3 az 6 mésicu. Podminkou pobytu je
vzdélavani se v nauce apostolské cirkve. Navazujici pobyt v resocializaénim stfedisku trva
dalSich 8 az 12 mésicu. Toto zafizeni se vSak i pfes vytrvalou snahu nepodafilo kontaktovat,
takZze nemame podrobnéjsi informace, ani nevime, zda v sou¢asnosti funguje.

Dostupnost sluzeb

Stejné jako ustavni |éCba je i residenéni péce svym charakterem nadregionalni, proto je
otazka lokalizace terapeutickych komunit az druhofada. Terapeutické komunity maji vétSinou
celorepublikovou pasobnost a klienti si spiSe neZ podle polohy vybiraji komunitu podle jejich
dalSich specifik. Z hlediska vztahu nabidky a poptavky po péci terapeutickych komunit je
dlouhodobé situace v celé CR vyrovnana. Kromé tii vySe zminénych komunit je klientam
z Novoiji¢inska relativné dobfe dostupna také Terapeuticka komunita Fides v Bilé Vodé.
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4.5.7 Dolé¢ovaci programy

Nasledna péce (dolécovani) je péCe zaméfena na udrzeni abstinence po prodélané 1é¢bé a
na socialni reintegraci klienta. DoléCovaci centra obvykle vyuZivaji strukturovany program,
ktery zahrnuje ambulantni individualni a skupinovou terapii a poradenstvi v sociélni a pravni
sféfe. Néktera dolécovaci centra poskytuji pro klienty po absolvovani Ié¢by chranéné bydleni
a/nebo podporované zaméstnani. DoléCovani muize probihat i formou individualnich
poradenskych rozhovort v AT poradné €i jiném ambulantnim zafizeni.

Prehled zafizeni a sluzeb

Na Uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in neexistuje zadny doléCovaci program, nejblizsi
nabidku ma ostravské Dolé€ovaci centrum Renarkon s nadregionalni (celorepublikovou)
pusobnosti. Kromé strukturovaného denniho (ambulantniho) programu pro 12 Kklient(
poskytuje i chranéné bydleni v kapacité 6 lizek. Zaméfuje se na klientelu po Ié¢bé (zavisli na
ilegalnich drogéach a tékavych latkach) ve véku 15-40 let. Klientdm po ukonceni doléCovaciho
programu je nabidnuta i moznost podplarného programu a Gcast v Klubu Absolvent, ktery je
doléCovacim centrem rovnéz zastfeSovan. Centrum nabizi také podporu rodinnym
pFislusnikdm (program pro rodice, partnery a jiné blizké osoby), kter4 zahrnuje skupinovou i
individualni praci.

Dostupnost sluzeb

V soucasné dobé podle vyjadfeni pracovniki DoléCovaciho centra nabidka sluzeb prevySuje
poptavku. Nadregionalni charakter sluzby znamena, Ze je dostupna i z Novoji¢inska (ackoliv
ambulantni forma jen stézi), aktualné méa centrum jednoho klienta z tohoto regionu.

4.5.8 Nizkoprahoveé sluzby

Nizkoprahové sluzby (terciarni prevence) v institucionalni siti reprezentuji terénni programy a
kontaktni a poradenské sluzby realizované v kontaktnich centrech (mistnostech). Kontaktni
centra jsou zafizeni nizkoprahova — pfistup ke sluzbam je mozny anonymné a bez
jakéhokoliv doporuceni. Zakladnim cilem je navazani kontaktu s klientem, vytvoreni
komunikace zaloZené na duvére a otevienosti a dosaZzeni moznosti provadét intervence
smérujici k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik a také motivovat klienta k IéCbé a
abstinenci.

Mezi hlavni slozky nizkoprahovych sluzeb fungujicich na principu harm reduction
(minimalizace rizik) patfi kontaktni prace, podavani informaci, poradenstvi a vyménny
program. Pouceni klienta o uc€incich drog a zavislostech, disledcich a rizicich aplikace,
hygienickych navycich, bezpec¢ném sexu, pfenosnych nemocich atd. ma za cil zmény
zpusobem napomaha i navazujici vyménny program injekénich stfikacek a jehel. Kontaktni
prace, i kdyZz nékdy pouze jednoradzova, pomaha definovat urcity problém zdravotni,
psychologicky, socialni ¢i pravni, navrhuje moznosti feSeni a zajiStuje asistenci smérem ke
zdrojim odborné pomoci, az ke zprostfedkovani |€Cby.

Kontaktni centra také mohou provadét testovani na hepatitidy B, C a HIV a poskytovat
zakladni zdravotni péci. V kontaktnich mistnostech byvaji nabizeny i dalSi doplrikové sluzby:
potravinovy servis (polévka, ¢aj a pecivo, pfipadné dalSi potraviny a napoje zdarma nebo za
symbolickou cenu), vitaminovy servis a hygienicky servis (moznost se osprchovat, vyprat
pradlo v pracce). Pro pobyt v kontaktni mistnosti jsou vétSinou stanovena ur€itd pravidla
(rdzna v jednotlivych zafizenich): ¢asové omezeni pobytu (v fadu hodin), zdkaz manipulace
s drogou v prostorach kontaktniho centra, jejichz zavazné poruseni muze byt sankcionovano
napf. zdkazem vstupu do kontaktni mistnosti na ur€itou dobu.

svvv s

nebo pfipravu na légbu. Casta je prace s rodici, partnery nebo rodinami klientt, pfipadné
podpuarné a informacni rodiCovské skupiny.
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Prehled zaFizeni a sluzeb

Kontaktni street centrum Renarkon (Frydek-Mistek) zajiStuje terénni praci v Kopfivnici.
Jeden streetworker poskytuje bezplatny a anonymni vyménny a poradensky program tfikrat
tydné po dvou hodinach (Gtery, Ctvrtek a patek 19-21 hod). Program zahrnuje poradenstvi,
pomoc V krizi, informace o testech na HIV, VHA, VHB, VHC, vyménu injekéniho materialu,
desinfekeni polStarky, vodu na fedéni, kyselinu askorbovou, kondomy, vitaminy. Z pohledu
harm reduction je kli€ovou zejm. vyména pouzitého injekéniho materialu za sterilni. V okrese
Novy Ji&in bylo v roce 2005 vyménéno celkem 13 770 injekénich stfikagek a jehel™.

Nejbliz§i kontaktni centrum je ve Frydku-Mistku (Renarkon), které kromé vymeény a
poradenstvi nabizi navic krizovou intervenci, hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis,
zprostifedkovani dalSi 1é€by a testll na HIV a virové hepatitidy, asistencéni sluzbu. Kontaktni
centrum je uréeno pro osoby starSi 15 ti let, jeho provozni doba je pondéli az patek od 10:00
do 17:00 hod. DalSi kontaktni centrum se nach&zi v Ostravé (taktéZ Renarkon), to nabizi
jesté vétsSi spektrum sluzeb, ale bohuzel je vzhledem k vzdalenosti uz dostupné jen
hypoteticky, a uZivatelé z Novojic¢inska ho pfili§ nevyuZivaji.

Dostupnost sluzeb

Lze fici, Ze sluzbou zakladniho terénniho vyménného programu je ¢astecné pokryta oblast
meést Kopfivnice a Pfiboru, v ostatnich ¢astech okresu nizkoprahové sluzby chybi Upiné.
NeUplné pokryti Kopfivnice je dano také malou ¢asovou dotaci programu, terénni pracovnik
stihne uspokojit poptavku po vyméné pouze c&asti problémovych uzivateli. Poskytovani
sluzeb terénniho programu je nejen Casové limitované, ale i praktické moznosti vyuZiti
navazuijicich sluzeb jsou vzhledem k vzdalenosti zna¢né omezené.

Nejbliz8i kontaktni centrum je sice relativné blizko (30 km z Nového Ji¢ina je K-centrum
Frydek-Mistek, obyvatelé Bilovecka maji stejné daleko do Ostravy), ale jeho sluzby nejsou
obyvateli Novoiji¢inska pfili§ vyuzivany. Jeden z klicovych informatorli se k této situaci
vyjadril nasledovné: ,...tady skutecné nic neni ...ti lidi jezdi jinam, aZ kdyzZ je skute¢né zle..."
Zivotni styl problémovych uzivatelli neni bohuZel slugitelny s cestovanim za nizkoprahovymi
sluzbami: ,.... ty sluzby tady chybi a nikdo nikam do vedlejSiho okresu nepojede.”

Hodnotit pomér mezi nabidkou a poptavkou po nizkoprahovych sluzbach je velmi obtizné,
protoZze primarni cilovou skupinou jsou problémovi uzivatelé, ktefi jsou bez existence
jakychkoliv sluzeb v této oblasti vZzdy skrytou populaci. To znamend, Ze poptavku (rozsah
cilové skupiny a jeji potfeby) je velmi obtizné zjistit. Na druhou stranu ale muzeme
(vzhledem k charakteristice regionu a zjisténim z dalSich substudii) pfedpokladat, Ze latentni
poptavka po nizkoprahovych sluzbach znaéné prevysuje nabidku. Vypovédi vSech kli¢ovych
informatoru to potvrzuji.

4.5.9 Specificka primarni prevence

Situace v této Casti institucionalniho spektra snizovani poptavky po drogéch je do jisté miry
nepfehledna. Specificka primarni prevence zaméfena na Skolni déti a mladeZ teoreticky
funguje v ramci hierarchického systému metodikd Skolni prevence socialné patologickych
jevu (Krajsky — okresni v ramci kazdé pedagogicko-psychologické poradny — Skolni). Je ale
treba zdaraznit, Ze prevence problémového chovani se nezaméfuje pouze na oblast
prevence uzivani drog, a tim padem mohou byt v jejim ramci vykazovany aktivity, které
spadaji spiSe do oblasti nespecifické prevence. Vyznamnou ¢ast sluzeb poskytovanych
v regionu také zaujima pravé nespecifickd prevence, na které se zejména organizaci
volného ¢asu podili relativné dostateény pocet subjektt, ¢&imz pfispivaji k vytvareni
zdravéjSiho prostfedi pro rist. Takové organizace ale nebyly primarné sledovany a tim
padem ani zafazeny do souboru (nespecifickou prevenci deklarovaly napf. PPP a DDM).

" Krajské hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Rogenka 2005.
KHS MSK se sidlem v Ostravé.
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Prehled zaFizeni a sluzeb

Z oslovenych a respondujicich instituci, které deklarovaly specifické primarné preventivni
aktivity, plisobi na Novoji¢insku dvé.

V prvni fadé se jedna o Centrum primarni prevence Renarkon o.p.s., které nabizi
zejména systematické a dlouhodobé programy pro zaky zakladnich a studenty stfednich Skol
(program ,Bud OK"), ale také podporu a vzdélavani pedagogl. Centrum spolupracuje s vice
nez stovkou Skol v Moravskoslezském kraji. V souc¢asné dobé zaznamenévéa na Novoji¢insku
vyrazny narast poskytovanych sluzeb (za rok 2005 poskytlo preventivni program 981 Zak{m
a 27 studentim, zatimco za prvni Ctvrtleti roku 2006 jiz 1280 zakim a 41 studentim),
nicméné kapacita Centra je dostacujici: ,Zahajeni programu pro danou tfidu jsme schopni
zrealizovat cca do 5 mésicd od objednavky.” Kromé systematickych Skolnich programi
realizuje také jednoradzové prednasky a besedy pro rodi¢e. V souCasné dobé Centrum
primarni prevence Renarkon o.p.s. zahajuje také program v€asné intervence pro déti a
mladez s problémy spojenymi s uZivanim drog.

DalSim vyznamnym zafizenim, bohuZel jen s lokalni pusobnosti v rAmci spadového Uzemi
obce Kopfivnice, je Klub Kamarad (nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez s krizovou
poradnou, zfizované Méstem Kopfivnice). Z hlediska primarné preventivnich aktivit realizuje
jednorazové prednasky a poskytuje informace.

Dostupnost sluzeb

Centrum primarni prevence plsobi na Uzemi celého Moravskoslezského kraje.
Nadstandardnost jim poskytovanych podparnych sluzeb v principu znamena, Ze i v pfipadé,
Ze by zde nepusobilo, primarni prevence by byla zajiSténa pfimo Skolami v soucinnosti
s okresnim metodikem prevence (viz. samostatna kapitola).

4.5.10 DalSi sluzby

Mistni pobocka Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé (Oddéleni podpory zdravi Novy
Ji¢in) provozovala v Novém Ji¢iné Poradnu pro odvykani koureni, kter4 vSak pro malou
poptavku po svych sluzbach ukoncila ¢innost. V souCasné dobé je v jednani budouci
spoluprace pfi provozu této poradny s mistnimi zdravotnickymi zafizenimi (nemocnice a
poliklinika v Novém Ji¢iné, poliklinika v Kopfivnici).

Drogové nespecifické psychologické poradenstvi a krizovou intervenci pro déti a Skolni
mladeZ poskytuje Pedagogicko psychologicka poradna v Novém Ji¢iné, avSak pro
potfeby sekundarni a dalSi preventivhi péfe mulze byt poradna vzhledem k hlavnim
prioritam, kompetencim svych zaméstnanci a omezené kapacité pouze zprostfedkujicim
¢lankem. ,Praxe v naSem zarizeni je takova, Ze nepifijimame zakazku k poradensko-
terapeutické préaci v pfipadech, kdy se ukazuje drogova problematika jako primarni.
V nékolika pfipadech za rok (do desiti) se stava, ze néktery z odbornych psychologt pracuje
s rodinou dospivajiciho ditéte, kde soucast SirSiho problému s jeho vychovou je i experiment
s drogou (obvykle s marihuanou).”

V Kopfivnici funguje krizova poradna (pfi Klubu Kamarad, ¢tvrtek 14:00 — 18:00) uréena
mladistvym do 18 let a jejich blizkym, kterd poskytuje krizovou intervenci a psychologické
poradenstvi. Poradna ovSem neni primarné zameéfena a specializovand na drogovou
problematiku, i tak ale za rok 2005 poskytla své sluzby jednomu uZivateli marihuany, péti
mladistvim kufakam cigaret a jejich rodinnym pfisluSnikim. Nabidka trvale prevySuje
poptavku, takze pfipadni klienti jsou uspokojovani okamzité. DalSi psychologické poradny se
nasSeho vyzkumu aktivné nezuc&astnili, od kli¢ovych informator( vime, Ze se Zadn& z nich
primarné nezabyva problémy spojenymi s uzivanim drog.

Na Uzemi Moravskoslezského kraje sidli 4 zachytné protialkoholni stanice (nejblizsi se
nachazi ve Frydku-Mistku), které zajiStuji jednorazové detence a detoxikace pacienta pfi
akutni otravé alkoholem a jinymi drogami.
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Pro lé¢bu infekénich onemocnéni (hepatitid), ktera jsou Casto spojena s problémovym
uzivanim, funguje v novoji€¢inské nemocnici gastroenterologicka ambulance (v databazi 9
pacientd s abuzem navykovych latek, ztoho 5 UspéSné léCenych a 4 vyfazeni pro
nespolupraci, zaroven 1 dalSi zachyt v roce 2006, suspektni ablzus, nespoluprace).

A &

Na Uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in nesidli Zzadné zafizeni, které by se priméarné
zamérovalo na drogovou problematiku. VeSker4 dostupna specializovana péce je
soustfedéna bud do katastru byvalého okresniho mésta Novy Ji¢in (ambulantni Ié¢ba) nebo
do mésta Kopfivnice (terénni program), sever byvalého okresu (Odry, Bilovec) neni pokryt
Zadnymi drogovymi sluzbami.

Centrum primarni prevence Renarkon o.p.s. deklaruje na Novoji¢insku systematickou
aktivitu. Ackoliv nelze hodnotit kvalitu nabizenych sluZzeb pouze z vyjadfeni poskytovatele,
z institucionalniho hlediska se z dostupnych Udaji jevi, Ze situace v oblasti specifické
primarni prevence je diky sluzbdm zabezpeCenym Renarkonem o.p.s relativhé uspokojiva.
Pro srovnani je tfeba konstatovat, 7e v Ceské republice existuji oblasti, které nejsou
podpurnymi centry primarni prevence pokryty vibec.

Medicinskou péci (Ié€ba a socialni reintegrace) pro pacienty zavislé na alkoholu Ize hodnotit
na zakladé ziskanych udaju od zdravotnickych pracovnikd na srovnatelné arovni s dalSimi
regiony. Nedostatkem je chybéjici specializovana AT ordinace. Zakladni ambulantni
[ééba je poskytovana privatnimi psychiatry, Zadny z nich vS8ak neni specializovan na
problematiku zavislosti. Lé¢ba nealkoholovych zavislosti trpi timto deficitem o to vice, Ze
Zadny ze specialistil neposkytuje substituéni terapii. Je proto velmi pravdépodobné, Ze
pro nékteré skupiny pacientll nejsou odpovidajici a jim indikované sluzby vibec dostupné.

Z hlediska ustavni |é€by, rezidenéni péce v terapeutickych komunitach a dolé€ovani je
situace vzhledem k nadregionalnimu charakteru téchto sluzeb uspokojiva. Tyto sluzby jsou
v kraji dostupné a pomér nabidky a poptavky je dlouhodobé vyrovnany.

Nizkoprahové sluzby (terciarni prevence) jsou v novoji¢inském regionu dostupné jen velmi
omezené. Terénni prace existuje pouze v jediné oblasti (Kopfivnice, Pfibor), kde bylo
vroce 2005 v okrese Novy Ji€éin vyménéno celkem 13 770 injekénich stfikaéek a
jehel'?, coz v kone&ném podétu vymén Fadi okres Novy Jiéin na tfeti misto po Ostravé
(42 941) a Frydku-Mistku (41 267). Terénni program je zajiStovan jedinym pracovnikem
tfikrat tydné po dvou hodinach. Toto kapacitni omezeni se tyka nejen tzemniho a ¢asového
rozsahu, ale také spektra poskytovanych sluzeb. Ty se sestavaji pouze ze zakladniho
poradenstvi a vymeény injekéniho materialu.

Neexistence SirSi nabidky nizkoprahovych sluzeb muze samoziejmé ve stfednédobé a
dlouhodobé perspektivé mit negativni vliv na zdravi celé populace, ktera neni drogami pfimo
zasazend (Sifeni infekénich onemocnéni). Na chybéjici nabidku nizkoprahovych sluzeb a
zejména kontaktniho centra pro zavislé v novoji€¢inském regionu upozornuji také odbornici
osloveni ve studii.

Kontaktni centrum m(Ze pinit funkci tzv. drogové agentury™, ktera vramci nékolika
navazujicich modull a programu zajiStuje jak nizkoprahové sluzby, zprostfedkovani [éCby a
nasledné péce pro uzivatele drog, tak i poradenskou c¢innost pro rodinné pfislusniky,
pfibuzné i odbornou vefejnost. Drogova agentura muaze slouZzit i jako lokalni informacni

'2 Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Rogenka 2005.
KHS MSK se sidlem v Ostravé.

¥ Libra, J. (2003). ,Drogova agentura“ jako mozny model specifického lokalniho programu.
Adiktologie, 3, 1.
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stfedisko, které se podili na koordinaci preventivnich programi a na monitoringu drogového
problému na regionalni Grovni.

Z analyzy potieb oslovenych odbornikl kromé& nedostateéného pokryti tzemi byvalého
opakujici) téma chybéjici komunikace a koordinace mezi rdznymi slozkami systému
prevence a lé€by. Konkrétné se jako odpovéd na otazku po potfebach zefektivnéni prace
objevilo napf. toto: ,lepSi koordinaci a vzdjemnou informovanost jednotlivych poskytovateld
sluzeb, protoze c¢asto dochazi k duplicitnim krokdm u jednotlivych klientd“ nebo ,setkavani
s protidrogovymi koordinatory, diskuse® nebo obecné ,lepSi spoluprace s ostatnimi
protidrogovymi subjekty, Urady, institucemi“. Na ur€itou neochotu zainteresovanych subjekt(
komunikovat ukazuje i extrémné nizka mira respondence, ktera byla vtomto vyzkumu
nesmérfuji k obecnému nedostatku penéz, ale spiSe k nesystémovému financovani celé
oblasti preventivnich a Ié¢ebnych adiktologickych sluzeb.
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5 Sekundarni analyza zadosti o |1é€bu

5.1 ZAadosti o |Iéébu - definice a metodika

Indikator ,Zadosti o 1é¢bu” na zakladé semianonymnich Udaji vypovida o poctu téch, ktefi
pozadali o IéEbu nebo jinou sluzbu v souvislosti s uzivanim drog. Sbirany jsou anamnestické
Udaje o klientech a informace tykajici se predevSim zpusobu uzivani jednotlivych drog,
zacatku uzivani, frekvence uzivani a zdravotniho stavu klientd (nemoci pfenosné krvi) apod.
(NMS, 2003).

Tento indikator se sbira na:

incidenénim podkladé (FTD, First Treatment Demand), udavéa, kolik lidi poZadalo
v daném ¢asovém obdobi o [é€bu nebo sluzbu poprvé, tj. aniz by se kdykoli pfedtim
kvuli uzivani drog obratilo na jakoukoli instituci,

prevalenénim podkladé (TD, Treatment Demand), udava, celkovy pocet lidi, ktefi
vyuzivali Ié¢by a sluzeb v daném obdobi (NMS, 2003).

Od 1.1.1995 eviduje Hygienicka stanice hl. m. Prahy informace o uZivatelich, ktefi pozadali o
|é€bu, poradenskou ¢&i socialni sluzbu poprvé. Informace na regiondlni Grovni spravuje
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje Ostrava. Od 1.1.2002 byl Drogovy
informacni systém (DIS) rozSifen také o informace o vSech Zadostech o 1éCbu. Ziskana data
jsou shromazdovana cCtvrtletné prostfednictvim pracovist drogové epidemiologie krajskych
hygienickych stanic. Data se standardné sbiraji pomoci dotazniku doporu¢eného Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogoveé zavislosti (EMCDDA). Dotaznik vypliuji pfimo
zafizeni poskytujici sluzby uZivatelim drog — nizkoprahova, ambulantni a lGZkova zafizeni
(ti. zdravotnickd a nezdravotnicka |éCebné/kontaktni centra, kterd poskytuji IéCebné,
poradenské &i socialni sluzby uzivatelim drog) (Polanecky et al., 2005).

5.2 Cile substudie

Cilem substudie je predstavit statisticka data o Ié¢enych uzivatelich drog (prvozadatelich o
Ié€bu a vSech zadosti o 1é¢bu) v okrese Novy Ji¢in a v Moravskoslezském kraji.

5.3 Incidence a prevalence Zadatelti o IéEbu v roce 2004 a 2005

Do registru Hygienické stanice hl. m. Prahy vykazuje celkem 34 center Moravskoslezského
kraje (9 nizkoprahovych, 19 ambulantnich, 6 lGZkovych); z okresu Novy Ji€in to byla pouze
tfi ambulantni centra (Moldrzyk & Matuszczykova, 2006). V r. 2005 bylo v Moravskoslezském
kraji evidovano celkem 410 prvnich zadosti o Ié€bu a 675 vSech Zadosti o 1éCbu. Z toho bylo
ve veékové skupiné 15-39 let evidovano 390 prvnich zadosti (95,1 %) a 632 vSech zadosti o
lé€bu (93,6 %) (Polanecky et al., 2006). Incidenci a prevalenci Zadatelt o Ié¢bu na 100 000
obyvatel v Moravskoslezském kraji a v CR vr. 2005 ukazuje tabulka 5-1 a incidenci a
prevalenci Zadatelll o Ié¢bu ve vékové skupiné 15-39 let na 100 000 obyvatel ukazuje
Obrazek 5-1. Z celkového poctu bylo 47 novych zadatell o 1éEbu z okresu Novy Ji¢in, resp.
29,5 na 100 tisic obyvatel (Moldrzyk & Matuszczykova, 2006) - Tabulka 5-2.

tabulka 5-1: Zadatelé o Ié&bu v souvislosti s uzivanim drog na 100 000 obyvatel v roce 2005
(Polanecky et al., 2006)

Sadatelé o | Vaichni 3adatelé Zadatelé o prvni VSichni zadatelé o
Kraj vni lé&bu o 16¢bu [é¢bu ve véku [é¢bu ve véku

P 15-39 let 15-39 let
Moravskoslezsky 32,5 53,5 82,4 133,6
Ceska republika 42,9 83,7 110,8 214,8
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Obrazek 5-1: Incidence a prevalence |é¢enych uzivateltl drog ve vékové skupiné 15-39 let v roce

2005 (na 100 000 obyvatel) (Polanecky et al. 2006)
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Z celkového poctu bylo 47 novych zadatelt o Ié€bu z okresu Novy Ji€in, resp. 29,5 na 100
tisic obyvatel (Moldrzyk & Matuszczykova, 2006) - Tabulka 5-2.

Tabulka 5-2: Incidence IéCenych uzivateld drog podle okrest v MS kraji v roce 2005 (Moldrzyk &

Matuszczykovd, 2006)

Region VSichni Zadatelé o Iéc';b_u Zadatelé o pr\{ni IéCbu ve véku_ 15-39 let
Absolutni Na 100 tis. obyv. Absolutni Na 100 tis. obyv.
Bruntal 15 15,1 13 33
Frydek - Mistek 19 8,4 18 21,4
Karvina 101 36,7 93 920
Novy Jiéin 47 29,5 47 78
Opava 101 56 98 145,8
Ostrava 127 40,9 121 104,4
MSK 410 32,8 390 82,9

Nejvice prvnich zadosti o Ié€bu bylo u uzivatell drog z okresu Novy Ji€in ve vékové kategorii
15 — 19 let (36 muzl a 10 Zen). Jeden prvozadatel byl ve vékové kategorii 20 — 24 let.
Ostatni vékové kategorie nejsou za rok 2005 zastoupeny (Moldrzyk & Matuszczykova,

2006);
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Tabulka 5-3.
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Tabulka 5-3: PrvoZadatelé o Ié¢bu dle vékovych skupin a pohlavi v okresech MS kraje v roce 2005
(Moldrzyk & Matuszczykovd, 2006)

. do15let | 15-19let | 20-24 let | 25-39 let 40<let | Neznamo | Celkem
Region = = = = = = —] Celk.
M Z M Z M Z M Z M Z M Z M Z
Bruntal 0 0 2 1 5 2 3 0 1 1 0 0 11 4 15
F-M 0 0 3 3 7 1 4 0 0 1 0 0 14 5 19
Karvina 3 1 35 | 12| 23 5 18 0 3 1 0 0 82 | 19 | 101
Novy Ji¢in| O 0 36 | 10 1 0 0 0 0 0 0 0 37 | 10 | 47
Opava 0 0 25 | 11 ] 22 4 32 4 2 1 0 0 81 | 20 | 101
Ostrava 2 0 45 | 17 | 25 7 20 7 2 1 0 1 94 | 33 | 127
MSK 5 1 |146| 54 183 |19 ]| 77 | 11 8 5 0 1 |319]| 91 | 410

V souvislosti s uzivanim pervitinu a ostatnimi stimulancii se v Moravskoslezském kraji 1écilo
(TD) 373 osob (55,3 %), kanabinoidl 172 osob (25,5 %), heroinu a ostatnimi opiaty 55 osob
(8,1 %) a tékavych latek 44 osob (6,5 %). UZivatelé tékavych latek byli ve srovnani
s ostatnimi kraji CR nejéast&ji léeni pravé v Moravskoslezském kraji (24,0 % lé&enych
z celé CR) (Polanecky et al., 2006).

Podobné mezi prvozadateli o IéCbu (FTD) byli nejCastéji zastoupeni uZivatelé pervitinu a
ostatnich stimulancii (201 osob, 49,0 %), nasledovali uzivatelé kanabinoid (148 osob, 36,1
%), tékavych latek (29 osob, 7,1 %) a uzivatelé heroinu a ostatnich opiati (21 osob, 5,1 %).
UZivatelé kanabinoidu a tékavych latek byli ve srovnani s ostatnimi kraji nejcastéji 1éceni
v Moravskoslezském kraji. V pfipadé uzivateld kanabinoidi se jednalo o 16,6 % poprvé
léCenych ze vSech poprvé Ié€enych uzivateld kanabinoidd a v pfipadé uZivateld té€kavych
latek o 33 % (Polanecky et al., 2006). Incidenci Zadatell o l1éCbu v letech 1996-2005 ukazuji
Obrazky 5-2 az 5-5.

V okrese Novy Ji¢in bylo nejvice prvozadatelu uzivateli marihuany (22), dale pervitinu (13) a
rozpustidel (10), viz Tabulka 5-4. 410 prvozadateld o |écbu, tedy vice nez polovina, je
polymorfnimi uZivateli (Moldrzyk & Matuszczykova, 2006).

Tabulka 5-4: Pocty prvozadatelt o lécbu dle primarni drogy podle okresu MS kraje (Moldrzyk &
Matuszczykovd, 2006)

Z&kladni droga / Okres| Pervitin Marihuana | Rozpustidla Heroin Ostatni Celkem
Bruntal 3 7 2 2 1 15
Frydek - Mistek 10 7 1 0 1 19
Karvina 46 46 4 0 5 101
Novy Ji€in 13 22 10 0 2 47
Opava 67 17 6 5 6 101
Ostrava 60 48 6 11 2 127
MSK 199 147 29 18 17 410
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Obrazek 5-2: Incidence uzivatel heroinu a ostatnich opiatl — Zadatell o 1é¢bu v letech 1996-2005 na
100 tis. obyv. (Polanecky et al., 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,2006)
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
——CR 862 | 6,76 | 6,42 | 8,49 |10,20 | 11,85| 7,70 | 6,41 | 6,94 | 6,86
—=— Moravskoslezsky | 7,27 | 3,91 | 2,40 | 4,39 | 5,27 | 5,67 | 3,52 | 3,67 | 2,72 | 1,68

Obrazek 5-3: Incidence uzivatel(l pervitinu a ostatnich stimulancii — Zadatel( o 1é¢bu v letech 1996-
2005 na 100 tis. obyv. (Polanecky et al., 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,

2006)
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
——CR 13,88 | 15,05 | 21,49 | 20,17 | 18,73 | 19,83 | 25,39 | 22,70 | 26,65 | 25,72
—=— Morawskoslezsky | 27,24 | 29,32 | 35,47 | 31,80 | 24,29 | 16,38 | 16,94 | 17,02 | 22,85 | 16,06
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Obréazek 5-4: Incidence uzivateld kanabinoiodd — Zadateld o Ié¢bu v letech 1996-2005 na 100 tis.
obyv. (Polanecky et al., 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006)
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
——CR 3,82 | 5,00 6,17 | 6,33 | 891 | 7,30 |10,46| 9,59 | 9,71 | 8,73
—=— Moravskoslezsky | 11,50 | 14,62 | 11,18 | 11,10 | 14,78 | 9,11 | 10,70 | 12,62 | 13,90 11,82

Obrazek 5-5: Incidence uzivatell tékavych latek — Zadatel( o 1é¢bu v letech 1996-2005 na 100 tis.
obyv. (Polanecky et al., 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006)
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
——CR 2,68 | 1,63 | 2,04 | 1,62 | 1,57 | 1,44 | 1,67 | 1,13 | 1,05 | 0,86
—=— Moravskoslezsky | 10,07 | 4,87 | 4,55 | 5,27 | 5,67 | 3,28 | 3,36 | 2,00 | 2,88 | 2,32

V roce 2005 bylo nejvice prvozadatell o I1é¢bu - uzivatelt drog se zakladnim vzdélanim (62,6
%). Druhou nejpogetné&jsi skupinou byli Zadatelé se SS bez maturity (24,1 %). Pravidelné
zaméstnani mélo pouze 10,7 %. Nezaméstnanych, pfipadné pfileZitostné pracujicich bylo
40,4 % prvozadatelt (Moldrzyk & Matuszczykova, 2006).

Moldrzyk a Matuszczykova (2006) popsali dva profily prvozadatelt o 1é¢bu v MS kraji v roce
2005. Prvnim ,je z 50 % student, nebo zak, ve véku 15-19 let Zijici ve spoleéné domacnosti s
rodi€i. Jeho zakladni drogou je marihuana (49 %) a pervitin (35 %), ktery aplikuje injekéné v
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55 % (str. 7). Druhy profil tvofi ,z pfevdzné Casti nezaméstnani, Zijici bud sami, nebo s
prateli, ve véku 20- 39 let. Zakladni drogou je pervitin (64,2 %) aplikujici z 72 % injekéné a
marihuana (21 %)“ (str. 7).

Co se ty€e charakteru zaméstnani vSech uzivatell drog Zadajicich o Ié¢bu vroce 2005
v Moravskoslezském kraji, celkem 50,5 % klientd bylo nezaméstnanych, 30,2 % studovalo a
12,1 % klientd mélo pravidelné zaméstnani. Mezi prvolécenymi klienty bylo 40,5 % klientl
nezaméstnanych, 42,4 % studovalo a 10,7 % mélo pravidelné zaméstnani (Tabulka 5-5)
(Polanecky et al., 2006).

Tabulka 5-5: Charakter zameéstnani uzivatell drog zadajicich o I1é€bu v roce 2005 (Polanecky et al.,
2006)

VSichni klienti v roce 2004 (TD)
Pravidelné | Student, zak DL\J/CQS%?E’ pFiIe,;i(taé:tr.np.),réce Jind moznost | Neznamo
Abs. | % Abs. | % Abs. | % | Abs. % Abs. | % Abs. | %
Moravskosl. 82| 12,1 204 | 30,2 23| 3,4 341 50,5 22 3,3 3104
CR 1445 | 16,9 | 1564 | 18,3 | 283 | 3,3 4558 53,4 | 394 46| 290| 34
Poprvé [é€eni v roce 2004 (FTD)
Pravidelné | Student, zak DL\J/CQS%?E’ pFiIe,;i(taé:tr.np.),réce Jind moznost | Neznamo
Abs. | % Abs. | % Abs. | % | Abs. % Abs. | % Abs. | %
Moravskosl. 44 | 10,7 174 | 42,4 9122 166 40,5 15 3,7 2105
CR 687 | 15,7 | 1184 | 27,1 107 | 2,4 2120 48,5 152 35 122 | 2,8

Ztabulky 2 je zfejmé, Ze pocet nezaméstnanych uzivateld drog v kraji je vySSi nez je
celorepublikovy pramér. Toto C&islo je ovSem nutné dat do souvislosti také s obecnou mirou
nezaméstnanosti v kraji. Ze srovnani jednotlivych krajad CR je zfejmé, Ze mira obecné
nezaméstnanosti byla v roce 2003 nejvySSi pravé v Moravskoslezském kraji (90 700 osob
z 399 100 osob v celé CR) a tvofila 22,7 % celkové nezaméstnanosti. Z tohoto diivodu bude
také v populaci uzivatell drog vy3si mira nezaméstnanosti (CSU, 2004).

5.4 Incidence a prevalence zadosti o Ié€bu u problémovych
uzivateld drog

Hygienick& stanice hl. m. Prahy sleduje také incidenci a prevalenci problémovych uZivatelu
drog — Zadateld o Ié&bu. Problémové uzivani je v CR definovano jako injekéni uzivani drog
a/nebo dlouhodobé &i pravidelné uzivani opiatli a/nebo amfetamind. V roce 2005 evidovala
Hygienick& stanice hl. m. Prahy v Moravskoslezském kraji celkem 490 vSech problémovych
uzivateld drog a 262 poprvé léEenych problémovych uzivatelld drog. Informace o poctu
problémovych uzivatelt drog v kraji a v CR na 100 000 obyvatel ukazuje Tabulka 5-6.

Tabulka 5-6: Incidence a prevalence problémovych uZivateld drog na 100 000 obyvatel v roce 2005
(Polanecky et al., 2006)

VSichni problémovi uzivatelé drog Z toho ve vékové skupiné 15-39 let
Incidence (FTD) Prevalence (TD) Incidence (FTD) Prevalence (TD)
Abs. Na 100tis. Abs. Na 100tis. Abs. Na 100tis. Abs. Na 100tis.
obyv. obyv. obyv. obyv.
Moravskosl. 262 20,8 490 38,9 255 53,9 474 100,2
CR 3600 35,3 | 7372 72,3 | 3475 92,2 | 7050 187,1

Pocty prvozadatell i vSech Zadatell o IéCbu z fad problémovych uZivateld drog jsou nizsi
nez je celorepublikovy priimér.

48




Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

5.5 Evidence Ié€enych uzivateld drog Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR (UzIS CR) eviduje podet psychiatricky
lé€enych uZivatell drog (dg. F10-F19) ve zdravotnickych zafizenich, tj. v psychiatrickych
lé€ebnéch, psychiatrickych oddéleni nemocnic a v ambulantnich psychiatrickych zafizenich.
Data jsou za rok 2004.

Vroce 2004 bylo v Moravskoslezském kraji v psychiatrickych ambulantnich zafizenich
poprvé léceno celkem 4 980 osob pro poruchy zplsobené uzivanim alkoholu (dg. F10) (64,7
% muzl a 35,3 % Zen) a 1 056 osob pro poruchy vyvolané uzivanim drog (dg. F11-F19)
(54,5 % muZl a 45,5 % Zen). Ve srovnani s ostatnimi kraji CR je Moravskoslezsky kraj na
prvnim misté v poctu poprvé lé€enych osob pro poruchy zpusobené uzivanim alkoholu (20,1
% z celé CR) (UZIS CR, 2005a).

Vroce 2004 bylo vambulantnich psychiatrickych zafizenich Moravskoslezského kraje
evidovano celkem 6 238 uZivatell drog. Popis této skupiny uZivatelt podle typu uZivané latky
a véku ukazuje tabulka 4. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou uZivateld nelegéalnich drog
jsou pacienti ve véku 20-29 let (20,4 %) a pacienti I[é€eni pro poruchy zpusobené uzivanim
alkoholu (66,7 %) (UZIS CR, 2005b); Tabulka 5-7.

Tabulka 5-7: Pacienti uzivajici drogy evidovani v ambulantnich psychiatrickych zafizenich v
Moravskoslezském kraji v roce 2004 (UZIS CR, 2005b)

Vékova skupina z toho:

broga 014 | 1519 | 2029 | 3039 | 40+ | "™ [ se zavislosti
Alkohol - 44 455 1126 | 2537 4162 3142
Opiaty - 55 157 52 16 280 206
- z toho heroin - 29 122 23 7 181 165
Kanabinoidy 2 101 148 18 3 272 235
Sedativa, hypnotika - 1 63 95 107 266 198
- z toho barbituréaty - - 31 45 37 113 110
Kokain - 3 11 16 - 30 26
Stimulancia 2 114 181 97 3 397 314
- z toho metamfetamin 2 59 126 80 3 270 201
Halucinogeny - 20 21 14 - 55 55
Tékavé latky 8 16 9 2 2 37 33
Kombinace drog - 91 167 172 89 519 396
Tabak - 49 63 67 41 220 220
Celkem 12 494 1275 1659 | 2798 6238 4825

V roce 2004 bylo v psychiatrickych l0zkovych zafizenich Ié€eno celkem 2 101 osob starSich
15 let pro poruchy zpusobené uzivanim drog (dg. F10-F19), v pfepoctu na 100 000 obyvatel
se jednalo o 164,3 osob hospitalizovanych pro poruchy zpGsobené uzivanim alkoholu a 33,6
osob pro poruchy zptisobené uzivanim ostatnich drog (UZIS CR, 2005a); Tabulka 5-8.

Tabulka 5-8: Pocet propusténych a zemfelych z psychiatrickych IGzkovych zafizeni ve véku 15+
(UZIS CR, 2005a)

Poruchy zp. uzivanim alkoholu Poruchy zp. uzivanim ostat. drog Celkem

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
Moravskoslezsky 1284 460 1744 236 121 357 2101
CR 8372 3299 11671 3345 1301 4646 | 16317

V Moravskoslezském kraji bylo také hospitalizovano celkem 7 déti ve véku do 14 let pro
poruchy zplUsobené uzivanim drog (dg. F11-F19), tj. 3,6 déti na 100 000 obyvatel. V 6
pfipadech se jednalo o chlapce, vjednom pfipadé o divku (viz Tabulka 5-9) (UZIS CR,
2005a).
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Tabulka 5-9: Pocet propusténych a zemfelych z psychiatrickych I0zkovych zafizeni ve véku 0-14
(UZIS CR, 2005a)

Poruchy zp. uzivanim alkoholu Poruchy zp. uzivanim ostat. drog Celkem

Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
Moravskoslezsky - - - 6 1 7 7
CR 3 4 7 17 10 27 34

5.6 Souhrn substudie

V roce 2005 bylo v Moravskoslezském kraji evidovano celkem 410 prvnich zadosti o 1é¢bu
(ztoho 95,1 % 15-39letych) a 675 (z toho 93,6 % 15-39letych) vSech Zadosti o Iécbu.
Z celkového poctu bylo 47 novych Zadatell o lIé¢bu z okresu Novy Ji€in, resp. 29,5 na 100
tisic obyvatel.

NejcastéjSimi zadateli o 1éCbu byli uZivatelé stimulancii, v¢. pervitinu, ktefi tvofili vice nez
polovinu (TD 55,3 %, FTD 49,0 %) vSech Zadosti o IéCbu. Dale uzivatelé kanabinoidd (TD
25,5 %, FTD 36,1 %), opioidl (TD 8,1 %, FTD 5,1 %) a tékavych latek (TD 6,5 %, 7,1 %).
V okrese Novy Ji¢in nejvice prvozadatelu bylo uZivateli marihuany (22), nasledovali uzivatelé
pervitinu (13) a rozpustidel (10). Vice nez polovina prvoZadateld o [éCbu (410) je
polymorfnimi uzivateli.

V Moravskoslezském kraji byli ve srovnani s ostatnimi kraji CR nejéastgji 1égeni uzivatelé
kanabinoidl (témérf jedna pétina) a tékavych latek (vice nez jedna tretina).

Pocet nezaméstnanych uzivatel( drog v kraji je nad celorepublikovym pramérem. Vysoka je
vSak i mira obecné zaméstnanosti v Moravskoslezském kraji, ktera se pohybovala nad 20 %
celkové nezaméstnanosti.

Pocty prvozadatelt (TD 20,8 %, FTD 38,9 %) i vSech Zadatell o lé¢bu (TD 53,9 %, FTD
100,2 %) zfad problémovych uzivateld drog v Moravskoslezském kraji jsou nizSi nez je
pramér za celou CR (vSichni zadatelé TD 35,3 %, FTD 72,3 %; zadatelé ve véku 15-39 let
TD 92,2 %, FTD 187,1 %).

Moravskoslezsky kraj je ve srovnani s ostatnimi kraji CR na prvnim misté v poctu poprve
Ié€enych osob pro poruchy zplsobené uzivanim alkoholu (20,1 % z celé CR).

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou uzivateld nelegalnich drog lé€enych v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich jsou pacienti ve véku 20-29 let (20,4 %).

V Moravskoslezském kraji bylo také hospitalizovano celkem 7 déti ve véku do 14 let pro
poruchy zpdsobené uzivanim drog (dg. F11-F19).
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6 Skolniprogramy specifické primarni prevence

6.1 Uvod
Primarni drogovou prevenci Ize délit na specifickou a nespecifickou™.

Nespecifickd primarni prevence pfedstavuje aktivity, které jsou zamérfeny na podporu
zdravého zpusobu Zivota (napf. aktivni traveni volného ¢asu).

Programy specifické primarni prevence uzivani navykovych latek jsou aktivity a programy,
které jsou Uzce zaméreny pravé na oblast uzivani a uzivatelt navykovych latek a rizika s tim
spojena. Programy specifické primarni prevence uzivani navykovych latek se vyznacuji
predevSim pfimym a explicitné vyjadfenym vztahem s problematikou uzivani a uzivatel(
navykovych latek. Specifickou drogovou primérni prevenci lze definovat také pomoci
negativniho vyjadfeni: Specifick& primarni prevence uZzivani navykovych latek jsou
programy, které by neexistovaly, kdyby neexistovaly problémy spojené s uzivanim
navykovych latek.

PFestoZe se v zemich EU ve stale vétsi mife uziva klasifikace na'® univerzalni, selektivni a
indikovanou, v této zpravé se pfidrzime klasifikace na specifickou a nespecifickou primarni
prevenci.

Pro vice informaci o primarni drogové prevenci odkazujeme napf. na knihu Drogy a
drogové zavislosti, ktera je v elektronické podobé volné ke staZzeni na internetovych
strankach Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti pfi Ufadu
viady CR (www.drogy-info.cz/).

Podle pokynd Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) Ceské republiky (Cj.:
14514/2000 — 51) jsou Skoly a 3kolska zafizeni v Ceské republice povinna realizovat
Minimalni preventivni program, ktery je pravidelné jednou ro¢né vyhodnocen. Minimalni
preventivni program odborné i metodicky zajistuji odborny pracovnik MSMT, krajsky 3kolni
metodik prevence, okresni metodik preventivnich aktivit a Skolni metodik prevence.

Krajsky Skolsky koordinator prevence vytvafi a inovuje krajské koncepce programu
prevence a spolupracuje s okresnimi metodiky preventivnich aktivit.

Okresni metodik preventivnich aktivit - zajiStuje zejm. metodickou, informativni i pfimou
intervenéni pomoc Skolnim metodikim prevence pfi planovani a realizaci primarnich
preventivnich aktivit i pfi sekundarni prevenci u jiz zjiSténych projevu rizikového chovani.

Reditel Skoly a $Skolského zaFizeni mj. vytvafi podminky pro realizaci Minimalniho
preventivniho programu a nese za néj odpovédnost a povéfuje funkci Skolniho metodika
prevence.

Skolni metodik prevence koordinuje pFipravu Miniméalniho preventivniho programu a jeho
zavadéni ve Skole nebo Skolském zafizeni.

Pro vice informaci o Minimalnim preventivhim programu a o vymezeni povinnosti a
odpovédnosti jednotlivych instituci v oblasti specifické prevence odkazujeme na webove
stranky MSMT.*®

' Toto déleni bylo zavedeno s ohledem na dotaéni politiku preventivnich aktivit.

> NIDA (1997). Preventing Drug Abuse Among Children and Adolescents: A Research-Based Guide
for Parents, Educators, and Community Leaders. Second Edition. NIDA. In: Lejckova, P. (2005).
Primarni prevence uzivani drog: Zakladni principy a efektivni programy. Zaostfeno na drogy, 1(4).
Utad vlady CR.

18 hitp://mww.msmt.cz/ DOMEK/Default.asp?ARI=100594& CAI=2944&EXPS=/
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Dékujeme vSem Skolam (feditellim, vychovnym poradcim a Skolnim metodikim prevence),
které zaslaly vyplnény dotaznik, pfipadné za poskytnuty rozhovor. Velky dik patfi také
Okresnimu metodikovi prevence Bc. Pavlovi Letému a Mgr. Jifimu Novakovi za jejich ¢as a
ochotu podélit se o své zkuSenosti.

6.2 Cile substudie

Cilem této substudie je zjistit, jak probiha primarni prevence ve Skolach a Skolskych
zafizenich v okrese Novy Ji¢in. Zajimali jsme se predevSim o to, jaké typy specializovanych
primarné-preventivnich aktivit Skoly provadéji, kdo primarni prevenci realizuje a v jakém
rozsahu je PP provadéna.

Cilem bylo prostfednictvim kontaktd s odbornymi pracovniky, ktefi jsou na okresni Grovni
soucasti systému prevence v resortu Skolstvi a s respondenty uskutecnit polostrukturovany
rozhovor, vénovany otazkam specifické primarni prevence v okrese Novy Ji¢in.

6.3 Sbeér dat

6.3.1 Dotaznikova studie

Faze sbéru dat spocivala v dotaznikovém Setfeni. Pfehledovy seznam Skol jsme ziskali
z Ustavu pro informace ve vzdélani (UIV) MSMT (www.uiv.cz/). Soudasti seznamu jsou
také e-mailové kontakty. Skoly a 3kolska zafizeni v okrese Novy Jig¢in jsme o spolupraci na
substudii poZadali prostfednictvim e-mailové posty.

Rozesilani dotaznikd elektronickou cestou probihalo ve dvou vinach. Navratnost dotazniku
po prvnim rozeslani byla u z&kladnich i stfedoSkolskych zafizenich velmi maléd (pocty viz
dale v textu). V pfipadé Skol, jejichZz e-mailové adresy nebyly funkéni (zpravy se vrétily jako
nedorucitelné), jsme volili telefonicky kontakt a snaZili jsme se zjistit spravnou adresu nebo
se ubezpecit, Ze dana adresa je skute¢né funkéni. Teprve poté jsme spustili druhou vinu
rozesilani dotaznika.

U dotazniku jsme se snazili dosahnout co nejvétsiho zjednoduSeni, aby jeho vyplfiovani
nebylo pfilis ¢asové zatéZzujici. Toto zjednoduSeni se v3ak promitlo do kvality a objemu
ziskanych dat.

V dotazniku jsme se zajimali o to, vjakém rozsahu jsou provadény specifické primarné-
preventivni aktivity, které jsou realizovany: 1) kmenovymi zaméstnanci Skoly (napf¥. Skolni
metodik prevence, tfidni ucitel), 2) pozvanymi vnéjSimi subjekty (napf. IékaF, psycholog).
Instrukce v dotazniku znéla, aby vyplnujici uvedl! jaké specifické primarné-preventivni aktivity
a v jakém poctu vyucovacich hodin za Skolni rok 2005/2006 byly ve Skole realizovany. Vycet
jedenacti aktivit nejCastéji uzivanych v ramci specifické primarni prevenci mohl vypliujici
doplnit dalSimi aktivitami do prazdnych poli¢ek. S ohledem na nacasovani sbéru dat (4nor —
duben 2006) jsme v instrukci zadali, aby byly do Skolniho roku 2005/2006 zapocitany i ty
aktivity, které Skola méla v planu do konce Skolniho roku realizovat. Timto krokem jsme
ziskali pfehled o aktualnich aktivitich Skoly (namisto aktivit vykazovanych za Skolni rok
2004/2005). Na druhou stranu nemusely byt nékteré z naplanovanych aktivit, a v dotazniku
presto vykazanych, realizovany a jiné, neplanované ano.

Data z dotaznik( byly prfevedeny do souhrnnych tabulek a kvantifikovany pro jednotlivé
stupné zakladnich a stfednich Skol.

Podle databaze UIV je v okrese Novy Jicin 82 3kol, které poskytuji zakladni vzdélavani, 61
z nich je zakladnich Skol. Oslovili jsme 76 Skolskych zafizeni, kromé Sesti Skol, u nichz
v databazi UIV nebyla uvedena e-mailova adresa a které se nam nepodafilo telefonicky
kontaktovat za celé obdobi, po které trvala faze sbéru dat pro tuto substudii. Navratnost
dotaznikd byla pfiblizné tfetinova. Ze zakladnich 3kol v okrese Novy Ji¢in jsme obdrzeli
celkem 20 vyplnénych dotaznikd, 19 ze zakladnich Skol a jeden ze zvlastni Skoly. Z 20
zucastnénych Skol byly tfi Skoly malotfidni (1. — 5. tfida) a dvé Skoly nedplné (1. — 4. ro¢nik).
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Na uzemi okresu Novy Jigin je podle adresare Skol UIV Ministerstva Skolstvi 38 Skolskych
zafizeni. Néktera z nich vSak navenek vystupuji jako jeden subjekt. Pokud bychom vychazeli
z vySe uvedeného, dosahli jsme témeéF poloviéni navratnosti dotaznik(. Dotaznikového
Setfeni na stfednich Skolach, stfednich odbornych Skolach a stfednich odbornych uciliStich
v okrese Novy Ji€in se zucastnilo celkem 10 zafizeni, devét stfednich Skol a jedno stfedni
odborné ucilisté.

6.3.2 Kvalitativni interview

PFi planovani kvalitativnich interview jsme vychéazeli z koncepce Garyho Barkera'’ a Steinara
Kvaleho®. Sougasti prace s informacemi byl také material ziskany prostfednictvim osoby
tazatele (napf. dotazniky, které partner béhem rozhovoru poskytl). Z rozhovoru byl pofizen
audiozdznam, ktery byl nasledné pFepsan. V pfepsanych datech jsme identifikovali
vyznamoveé jednotky, které byly sohledem na zamér studie relevantni. Vzhledem
k opakované zkuSenosti prace s kvalitativnimi daty autord projektu, miZzeme se odvolat na
tvrzeni Strause a Corbinové (1999), Ze se riziko eliminace podstatné Casti textu sniZzuje se
zkuSenosti vyzkumnika.

Pro ucast na interview se nam podafrilo ziskat Feditele pedagogicko-psychologické poradny
v Novém Ji¢iné Mgr. Jifiho Novéka, okresniho metodika preventivnich aktivit Bc. Pavla
Letého, se kterymi jsme provedli skupinové interview. Korespondenéné vedeného rozhovoru
se zucastnil jeden stfedoSkolsky Skolni metodik prevence (z divodld zachovani anonymity
neuvadime jeho jméno).

6.4 Vystupy substudie

Nejprve uvedeme vystupy z dotaznikové studie a nasledné predstavime nékteré zavéry
z rozhovord s odbornymi pracovniky, ktefi se na okresni zabyvaji primarni prevenci.

6.4.1 Dotaznikova studie na Skolach

InterpretaCni moZznosti dotaznikového Setfeni, jehoZz cilem bylo zhodnotit programy
specifické primarni prevence realizované v okrese Novy Ji¢in, jsou diky poctu za&astnénych
zakladnich Skol mirné omezena v moznosti jejich zobecnéni.

Specificka primarni prevence na zékladnich Skolach

Z celkového poctu 20 zacastnénych Skol bylo na prvnim stupni ve Skolnim roce 2005 — 2006
realizovano 50 programu specifické primarni prevence (viz Tabulka 6-1). Pro Zaky prvniho
stupné jsou ze strany Skoly nejcetnéji (13) pofadany jednorazové besedy o navykovych
latkach a jejich rizicich, ve dvou Skolach jsou realizovany série na sebe navazujicich besed.
V sedmi Skolach si Zaci vyslechli informaéni pfednasku o drogach, ve dvou pfipadech byly
k realizaci pfizvany vnéjSi subjekty. V poloviné Skol maji Zaci prvniho stupné pfistup
k tiSténym materialim o drogové problematice. V sedmi Skolach byl zakim 1. — 4. tfid
promitnut dokument &i film s drogovou problematikou. Sest 3kol uvedlo, Ze pro Z&aky
usporadalo soutéZ s drogovou tématikou.

TF zakladni Skoly z pavodniho souboru jsou malotfidni a nemaji jiz Sestou tfidu. Nicméné
jejich aktivity jsou stale vykazany v prehledu pro patou az sedmou tfidu. Dvé zakladni Skoly
byly neudplné (viz vySe), proto se pocet Skol v souboru sniZil na celkovych 18. Nejcastéji
realizovanou aktivitou pro zaky 5. — 7. na Skolach byla prace s dokumentem &i filmem o
drogové problematice (13), dale jednorazova beseda. Na sedmi ZS jsou pro zaky zajistény
informaéni materialy v tisténé podobé&. Sest Skol pro Zaky usporadalo jednorazovou
prednasku bez besedy. Sérii na sebe navazujicich besed usporadaly za Skolni rok

" Barker, G. (2000). Metody rychlého posuzovani zneuZivani drog ve spolegnosti. Albert. Boskovice.
'8 Kvale, S. (1996). Interviews. London, Thousand Oaks, New Delhi: SAGE Publications.

53



Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

Vv s

2005/2006 dvé Skoly. Jedna Skola realizovala ve spolupraci s vnéjsSim subjektem exkurzi do
drogového zafizeni.

V souboru v kohorté zakl 8. a 9. tfid byly zpracovany vysledky 15 zakladnich Skol, pét kol
bylo malotfidnich. Skoly ve Skolnim roce 2005/06 realizovaly aktivity: Promitani dokumentu
¢i filmu s naslednou debatou (13); informacni pfednasku bez besedy (7); sérii navazujicich
besed (3). Devét Skol realizovalo uméleckou soutéz. V deviti Skolach maji studenti pfistup
k tisSténym informacnim letakim a brozuram. Jedna Skola pro Zaky z nejvyssich tfid
usporadala besedu, jejiz soucasti bylo osobni svédectvi uzivatele drog.

Z Udajl v dotaznicich bylo patrné, Ze primarné-preventivni programy maji totoZnou naplf pro
cely druhy stupen a nerozliSuji mezi jednotlivymi ro¢niky.

Tabulka 6-1: Programy specifické primarni prevence realizované na zékladnich Skolach v okrese
Novy Ji€in ve Skolnim roce 2005/2006

Vnitfni zajisténi Vnéjsi zajisténi
e - (pocet (pocet
Program specifické primarni prevence TFidy realizovanych realizovanych
aktivit ve Skolach) | aktivit ve Skolach)
1. stupen 13 -
Jednorazova beseda o navykovych latkach a 5 . 2 ) 2
jejich rizicich .
8.-09. 7 9
. - 1. stupen 2 -
Série na sebe navazuijicich besed o Stp
. o AL A 5.-7. 2 1
navykovych latkach a jejich rizicich
8.-09. 3 3
. . 1. stupen - -
Osobni svédectvi toxikomana pfi besedé s 5 . g . .
zaky —
8.-9. - 1
1. stupen 7 2
Informacni pfednaska (bez besedy) o D
. PRNIPA 5.-7. 6 3
navykovych latkach a jejich rizicich
8.-09. 7 2
Zajisténi (ziskani a distribuce mezi zaky) 1. stupen 10 -
informacnich materidld o navykovych latkach 5.-7. 7 -
(letaky, brozury) 8.-0. 9 -
- , , 1. stupen 7 -
Prace s dokumentem ¢&i flmem o navykovych P
e . . . 5.-7. 13 -
latkach s naslednou diskusi
8.-09. 13 -
Souté? (vytvarna, literarni &i jind) s drogovou 1. stupen 6 -
tématiku (podminkou je pravé zaméfeni na 5.-7. 5 -
navykové latky) 8. -0, 9 -
Exkurze do néjakého zafizeni pro uzivatele 1. stupen -
navykovych latek (napf. K-centrum, 1é¢ebna 5.-7. - 1
atd.) 8.- 9. - -
- . . . . 1. stupen 5 -
Aktivity v pribéhu vyjezdni akce (jako je D
« oy 5.-7. 4 -
Skola v pfirodé atd.)
8.-09. 2 1
1. stupen 50 2
Celkem 5.-7. 45 9
8.-09. 50 16

Peer programy nerealizuje zadna ze zakladnich Skol, které se zUuc¢astnily této substudie.

V poctu a intenzité aktivit jsou mezi Skolami patrné rozdily. Z nékterych Skol jsme ziskali
napf. informace o tom, Ze spolupracuji s PPP NJ, maji vypracovany Protidrogovy program
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prevence, podle kterého postupuji v pribéhu Skolniho roku. Naopak na nékterych Skolach
specifické primarné-preventivni programy nejsou realizovany v zadoucim rozsahu®.

Na obrazcich (Obrdzek 6-1) jsou graficky znazornény zplsoby zajiSténi besed
(jednorazovych i sérii), svédectvi toxikomana a informacnich pfednasek, tj. do jaké miry
Skoly dané akce realizovaly svépomoci a kdy spolupracovaly s vnéjSimi subjekty. Vétsi c¢ast
aktivit provadély samy Skoly. Nicméné je patrna vzrastajici mira participace mimoskolskych
subjektt na specifické primarni prevenci (1. stupefl 8 %; 5. — 7. tfidy 33 %; 8. a 9. tfidy 47
%).
Obrazek 6-1: Zplsob zajisténi pfednasek a besed na zékladnich Skolach v okrese Novy Ji¢in ve
Skolnim roce 2005/2006

ZpUsob zajisténi besed a pfednasek Zphsob zajisténi besed a prednasek v
na 1. stupni ZS 5. - 7. tFidach zS

O Vnitfni zajiSténi @ VnéjSi zajisténi O Vnitfni zajiSténi B Vnéjsi zajisténi

Zpusob zajisténi besed a prednasek v
8. a 9. tiidach zS

\ B Vnitfni zajisténi @ Vn&jsi zajisteni

Nasledujici tabulka (Tabulka 6-2) upravuje, které subjekty byly nejcastéji pfizvany k realizaci
primarné-preventivni aktivity. Nejvice Skoly spolupracuji se statnimi subjekty, z nichz
nejéastéji byla zmifovana Policie CR, nejvice pak v 8. a 9. tfidach. Déale s nestatnimi
subjekty a privatnimi subjekty. V jedné Skole byla informacni pfednasSka realizovana se
studentkami stfedni zdravotnické Skoly.

1% Jedna z moznych interpretaci maze byt také ta, Ze je vypliiujici osoba jednoduse neuvedla, my se
vSak od toho bagatelizujiciho vykladu odklanime.
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Tabulka 6-2: VnéjSi subjekty spolupracujici se zakladnimi Skolami pfi primarni prevenci v okrese Novy
Ji¢in ve Skolnim roce 2005/2006

b ioké brimAr Vnéjsi zajiSténi
rogram specifické primarni L S e
prevence Tidy Poﬁé?;m S:lzjse pl):ci- Nestatni | Privatni Jiné
ER KOVANO subjekt subjekt
Jednorazova beseda o 1. stupen - - - - -
navykovych latkach a jejich 5. -7. 2 1 2 - -
rizicich 8.-9. 4 1 2 1 -
Série na sebe navazujicich | 1. stuper - - - - -
besed o navykovych latkach 5. -7. - - - 1 -
a jejich rizicich 8. -0, - - 2 1 -
Osobni svédectvi 1. stupen - - - - -
toxikomana pfi besedé 5.-7. - - - - -
s zaky 8.-9. - - 1 - -
1. stupen 1 - - 1 -
Informacni pfednaska (bez 5 .7 1 5 Studenti stf.
besedy) o navykovych o i i zdrav. 3koly
latkach a jejich rizicich 8.9 5 Studenti stf.
e i i i zdrav. Skoly
1. stupen 2 0 0 1 -
Celkem 5. -7. 5 1 3 3 1
8.-9. 6 1 6 4 1

Specificka primarni prevence na strednich Skolach

V okrese Novy Ji¢in jsou ve Skolach, které se zucastnili dotaznikového Setfeni, v ramci
specifické primarni prevence v 1. a 2. ro¢nicich nejCastéji realizovany jednorazové besedy o
drogach a jejich rizicich (6x), dale jsou pfi praci vyuzivany dokumentarni ¢i jina filmova
zpracovani drogové problematiky (6x), stejné tak jako jsou mezi Zzaky distribuovany
informacéni materialy o navykovych latkach (6x). JeSté Castéji se s dokumenty &i filmy (7x)
pracuje ve tretich a vy§8im ro¢niku stfednich Skol a ugilist (Tabulka 6-3).

Ve Skolnim roce 2005/2006 nebyly v Zadné ze Skol implementovany peer programy.
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Tabulka 6-3: Pocet jednotlivych specifickych primarné-preventivnich aktivit realizovanych na SS a
SOS v okrese Novy Jigin ve Skolnim roce 2005 - 2006

Vnitfni zajisténi Vnéjsi zajisténi
Program specifické primarni Ro&nik _(poc“:et , Pocet
prevence ocnik | realizovanych | \ngisi subjekt plizvany k / | realizova-
aktivit ve vyhla3ujici realizaci aktivity | nych aktivit
Skolach) ve Skolach
Policie CR (4x), psycholog
Jednorazova beseda o 1.a2. 6 (2x), statni subjekt, 6
navykovych latkach a jejich soukrom@ osoba
rizicich 3> 4 Psycholog, |?O|ICIe CR, 3
soukroma osoba
Série na sebe navazujicich | 1 g2, 3 Nestatni subjekt (2x) 2
besed o navykovych latkach a
jejich rizicich 3.> 3 - -
Osobni svédectvi toxikomana | 1. a 2. 1 Znamy stud_tla(ntu, abstinujici 2
fi beseds s Zaky toxikoman
P 3.> 1 Znamy studentl 1
Informacni prednaska (bez | 1 42, 4 Psycholog, statni subjekt 2
besedy) o ndvykovych latkach —
a jejich rizicich 3.> 3 Nespecifikovano 1
Zajisténi (ziskani a distribuce Nestéatni subjekt, statni
.y . . 1l.az2 6 . o . 3
mezi Z24ky) informacnich subjekt, Vefejna zdrav. poj.
materiall o navykovych 3> i i
latkach (letaky, brozury) )
Prace s dokumentem ¢i flmem | 1. a 2. Verfejna zdrav. poj. 1
0 navykovych latkach s 3 >
naslednou diskusi ' ) )
Soutéz (vytvarna, literarni Ci Ufad vlady CR (2x), statni
N P l.a2. 4 . 3
jind) s drogovou tématiku subjekt
(podminkou je pravé zamékeni - > Urad vlady CR, statni 3
na navykové latky) ' subjekt
Exkurze do néjakého zafizeni 1 a2 1 Nestatni subjekt, statni 3
pro uzivatele navykovych latek | = = subjekt, PL Opava
(napf. K-centrum, lé¢ebna) 3.> - Statni subjekt 1
Aktivity v prabéhu vyjezdni l.a2. 4 - -
akce (napf. Skola v prirodé) 3.> 1 = =
l.a2. 35 : 22
Celkem
3.> 26 - 9

Skoly mohou vétSinu aktivit pofadat kmenovymi zaméstnanci koly, stejné tak jako se mohou
obrétit na vnéjsi subjekty. Sestkrat v 1. a 2. roénicich a tfikrat ve tfetich a vy33ich rognicich
byl vnéjSi subjekt pfizvan k realizaci jednorazové besedy od navykovych latkach a jejich
rizicich. Zastoupeni primarné-preventivnich aktivit (pouze oba typy besed, svédectvi
toxikomana a informacni pfednéska), které byly zajistény zaméstnanci Skoly (1. a 2. ro¢niky

v

54 % a 3. a 4. ro¢nik 69 %) a které vnéjSimi subjekty, ukazuje Obrazek 6-2.
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Obrazek 6-2: Zplsob zajisténi pfednasek a besed na stfednich Skolach v okrese Novy Ji¢in ve
Skolnim roce 2005/2006

Zpusob zajisténi besed a pfednasek Zpusob zajisténi besed a prednasek
pro 1. a 2. roéniky SS pro 3. a 4. roéniky SS

B Vnitini zajisténi @ Vn&jsi zajisténi ‘DVnitFnizajiéténi B Vn&jsi zajisténi ‘

Stfedni Skoly, které se zuc¢astnily dotaznikové studie, nej¢astéji spolupracovaly s institucemi
a organizacemi ze statni sféry pfi realizaci besed (jednordzovych i sérii) a informacnich
pfednaSek. PrestoZze jsme nevyZadovali bliZzSi specifikaci statnich subjektd, ve vyplnénych
dotaznicich byla nejéast&ji uvedena Policie CR (5x). Dale 3koly spolupracuji se
soukromymi subjekty (zejm. psychologové) a nestatnimi subjekty (zejm. obCanska sdruzeni

a poradenska strediska).

Aktivity Policie CR ve specifické primarni prevenci

Z vngjSich subjektl, které se aktivné Ucastni primarné-preventivnich aktivit ve Skolach a
Skolskych zafizenich v okrese Novy Ji€in, byvaji k realizaci nejcastéji pfizvani pracovnici
Policie CR. Zapojeni Policie CR do programd specifické primarni prevence je diskutabilni.
V zakonu 379/2005 Sb., ktery nabyl G¢innosti dne 1. ledna 2006, je § 18 upraveno, ze
Ministerstvo vnitra poskytuje primarni prevenci pro pfislusniky Policie Ceské republiky,
prislusniky méstské policie, pfisluSniky obecni policie a Zaky policejnich Skol. Naopak, pro
opatfeni primarni prevence, realizovanych v rdmci minimalnich preventivnich programt a
vychovné péce o osoby mladsi 18 let a o uzivatele tabakovych vyrobku, alkoholu a jinych
navykovych latek mladSi 18 let finanéné a organizané zajiStuje Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy. To v zasadé znamena, Ze Policie CR neni zpdsobila provadét
primarni prevenci na Skolach.

Implementace preventivnich program@ Policie CR neni ani sougasti planované certifikace
primarni prevence. Certifikace odborné zpusobilosti dané sluzby jsou soucasti Standardd
odborné zpusobilosti. Vice informaci Ize nalézt na internetovych strankadch Rady vilady pro
koordinaci protidrogové politiky Ufadu vliady CR (www.vlada.cz/) a Ministerstva Skolstvi,
mladeZze a télovychovy (www.msmt.cz/).

Ve spolupréci s Policii CR jsou na 3kolach realizovany predevsim jednorazové besedy o
navykovych latkach a jejich rizicich. Nicméné jednorazoveé besedy a pfednasky informacniho
charakteru nemaji na zménu postojti déti a dospivajicich zasadni vyznam?.

20 Skacelova, L. (2003). Vrstevnické skupiny, peer programy. In: Kalina (Eds.) Drogy a drogové
zavislosti 2. Ufad vlady, Praha, 2003.
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6.4.2 Interview s odbornymi pracovniky primarni prevence

V ramci rozhovor( jsme se zaméfili pouze na tu &ast prace OMPA, ktera bezprostfedné
souvisi s s problematikou uzivani a uZzivateld navykovych latek, nikoli na vSechny druhy
rizikového chovani (napf. Sikana).

V okrese Novy Ji¢in od 1. listopadu 2005 pasobi ve funkci novy oblastni metodik
preventivnich aktivit. Jeho odpovédi jsou kédovany jako ,OMPA“ (okresni metodik
preventivnich aktivit). Vypovédi feditele pedagogicko-psychologické porady (dale také jako
PPP) jsou kdédovany jako ,RPPP“ (feditel pedagogicko-psychologické poradny). Nékteré
odstavce jsou doplnény vypovédi $kolniho metodika prevence, kod ,SMP* (3kolni metodik
prevence).

Podle vypovédi okresniho metodika preventivnich aktivit a feditele PPP a predlozenych
dokumentd a pracovnich materiald lze fici, Zze €innost PPP a okresniho metodika
prevence v okrese Novy Ji€in je na dobré urovni.

Jako nejdulezitéjSi ukol vnima okresni metodik preventivnich aktivit metodicky Fidit Skolni
metodiky prevence a (OMPA) ,...na to navazuje pfima intervenéni pomoc"“.

Okresni metodik preventivnich aktivit v okrese Novy Ji¢in pofada pro SMP pravidelné
schiizky, (RPPP) ,...které jsou dvakrat aZ tfikrat do roka a kde jim zprostfedkovava informace
z kraje nebo co nasbira od jinych organizaci®. Pfi blizSi specifikaci jde napf. o zorganizovani
vzdélavani pro SMP, moznost telefonické nebo osobni konzultace naléhavého problému,
pomoc pfi tvorbé programu specifické primarni prevence.

V pfipadé FeSeni konkrétnich problémua, které Gzce souvisi s drogovou tematikou ve Skolach,
je tato oblast stéle predmétem diskuse a vymezovani kompetenci. Nejasna je role OMPA
ve vztahu k Skole (R PPP) ...z hlediska zfizovatele, jak daleko ma ten okresni metodik
vstupovat do feSeni...“. V zasadé to Ize interpretovat, zda ma OMPA pouze metodicky vést a
koordinovat SMP, nebo zda muGZe vramci prace provadét intervenéni a pfednaskovou
¢innost.

Pokud se ve 3kole objevi problém (Casto se vSak jedna o problémy Sikany a nasili ve
Skole?!), se kterym se obrati na OMPA, je jeho snahou praktické feSeni problému pfimo
Skolnim metodikem prevence. Davodem je, Ze (OMPA) ,....bych potom délal praci Skolniho
metodika prevence a ne okresniho, Ze bych to vlastné délal misto nich“. Davodem je, Ze
(RPPP) ,...zvladat se to da skute¢né na té Grovni metodické pomoci, protoze to je pfes 70
Skol a jenom se s nima setkat, vidét, objet, to je problém. ...kdyby se Skoly ozvaly u kazdého
pfipadu, kdy se tam néco vyskytne, tak bysme to nestihali...".

Povinnosti a kompetence Skolniho metodika prevence a jaké moznosti v ramci primarné-
preventivnich aktivit ma, vystizné vyjadfil Skolni metodik prevence: (SMP) ,....na jedné ze kol
jsem zodpovédny za zdarny prubéh minimalniho preventivniho programu — zajistit informacni
sluzbu (distribuce letakd, informaci mezi studenty a uciteli), koordinovat prubéh prednasek
v ramci hodin ob¢anské nauky a biologie, poskytovat konzulta¢ni ¢innost. V pripadé vyskytu
problémd, spolupracuji s rodici, tAidnimi uciteli, psychologem a vychovnym poradcem.
Pokusil jsem se provést dotaznikovy monitoring socialniho klimatu ve tfidach (1.- 3.
rocnicich). Spolu se Skolnim psychologem a vychovnym poradcem se chystame na zéakladé
jeho vysledkd upravit dosavadni strategii a uzpdsobit program na pristi Skolni rok.”

Casto se 3kolni metodici prevence na OMPA obraci s Zadosti o radu, jak postupovat, kdy?
se na 3kole objevi problém s drogami. Tento stav véci miZe byt dan také tim, ze (RPPP)
..V posledni dobé vzniklo velké mnoZstvi materiald a pokynd, co nedélat, co je protipravni,
ale mnohem menSi mnozstvi metodického materidlu, co délat“. Z tohoto pohledu je pak

2l Tyto problémy ovEem velmi Gzce souvisi se zdravym psychosocialnim vyvojem jedince, coz
nasledné mlze mit vliv na jeho pozdéjsi fungovani. To muze sehrat roli ve zvySeném rizikovém
chovani, jako je napf. uzivani psychoaktivnich latek.

59



Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

pochopitelné, Ze ucitelé i feditelé se z obavy o neadekvatni rozhodnuti obavaji ukvapené
jednat. To vSak mize vést k necinnosti.

Na druhou stranu Ize fFici, v urgitych oblastech spoluprace jsou znacné rezervy. Nékteré ze
Skol maji tendenci drogovy problém udrzet v rdmci vlastni instituce, ,...maji to tendenci
tutlat... nebo je zkreslit, aby si nepokazily povést‘. Casto tyto problémy vychazeji najevo,
(OMPA) ,....aZ kdyZ jsou v péci kolegl a pak se rozkryvaji dalSi problémy“. Ddvodem muaze
byt, ze (RPPP) ,feditelé jsou pod takovy tlakem, ktery nevim, jestli je realny, ale mysli si, Zze
kdyz priznaji, Ze tam je problém s drogama, tak je to Spatnd vizitka pro tu Skolu. TakZze ti
Skolni preventisti mdzou byt pod néjakym skrytym tlakem téch rediteld".

Naopak podle okresniho metodika prevence je pojmenovani problému a chut’ jej reSit
spiSe dobrou vizitkou Skoly. (OMPA) ,KdyzZ ja jedu na néjakou Skolu, tak to jsou spiS ty
Skoly, které jsou aktivnéjsi a maji tendenci to resit...".

Za zajimavou informaci povaZzujeme skutecnost, Ze zatimco se zakladni Skoly obraceji na
okresniho metodika prevence s rGznymi problémy, feditel PPP s okresnim metodikem
preventivnich aktivit uvadi, Ze u stfednich Skol v okrese Novy Ji¢in tomu tak neni, (OMPA)
»-.vubec nevim, kde jako ti lidi (studenti — pozn. pfep.) jsou“. PFi€¢inou tohoto stavu mlze byt,
Ze ,drogové“ problémy si jsou Skoly budto schopny vyfesit samy nebo problémy prehlizi a
nefesi.

PFi¢inou neexistence odpovidajicich primarné-preventivnimi programl na nékterych Skolach
muZe mimo jiné byt, Ze vedeni Skoly neposkytuje Skolnim metodikiim prevence dostatek
prostoru pro préaci. (RPPP) ,SMP by méli, byt's podporou, ale sami tu prevenci délat, coz je
problém, protoZe na to nemaji vyélenény éas. Casovou dotaci pro Skolni preventisty se
nepodafilo prosadit: (OMPA) ,...oni (pozn. Gfednici MSMT) to chtéji fesit zvy3enou
odménou... (OMPA) ,...nebudou mit Ulevu, jak maji vychovni poradci“. To se pak muze
odrazit v kvalité provadénych programa, napf. diky tomu, Ze (OMPA) ,,...kdyZ pomdzu Skole
rozjet néjaky program, tak ty Skoly v tom nepokracuji“.

Problémy s marihuanou povaZuji jak OMPA, tak feditel pedagogicko-psychologické
poradny za nejcastéjSi drogovy problém, ktery se Skolnimi metodiky prevence feSi. Na jedné
ze Skol OMPA se Skolnim metodikem prevence feSil problém, (OMPA) ,Ze jeden Zak z Sesté
tAidy kouri marihuanu®. ,Ale tady je problém, Ze v okrese Novém Ji¢iné neni specialista na
tuto problematiku“. Od (OMPA) ziskala kontakt na K-centrum ve Frydku-Mistku. Mimo
marihuanu se s jinymi problémy v pedagogicko-psychologické poradné pfrilis nesetkavaiji:
...néjaci ¢ichaci byli dfiv, ale v posledni dobé si nepamatuju, Zze by bylo néco jiného".

Neexistenci sluzeb pro uZivatele drog v okrese Novy Ji€in vnimaji ve vtahu k primarni
prevenci na Skolach negativné OMPA i feditel pedagogicko-psychologické poradny: (OMPA)
...tim, Ze nékdo prjde do Skoly a fekne: Ja jsem ten a ten a najdete mé tam a tam; tak ten
¢lovék si ho mdze vyhledat a zajit za nim“. Stale ale ve Skolach pfevazuji jednorazové
aktivity (RPPP),...nékdo udéla jenom besedu nebo program, tak neni moznost, Ze to dité
pojede do Ostravy a tam pdjde do néjakyho klubu. To je prosté neredlny“. Tato skute¢nost
muze mit i vliv na nete¢nost Skoly v feSeni drogového problému, protoze (OMPA) ,....kdyz to
ta Skola zacne resit, tak kvdli neexistenci néjakého specializovaného zarizeni, ona vi, Ze to
nemdze dotahnout do konce a vyresit".

V za&fi budou k dispozici tdaje ze ,zpravy o plnéni Skolni preventivni strategie ve Skolach
a Skolskych zarizenich 2005/2006“, kterou vyplni Skolni metodici prevence kazdé ze Skol
v okrese Novy Jigin. (OMPA) ,Skolni metodici prevence maji vykazat aktivity do dotaznikd, ja
to zpracuju a poslu to na kraj...".
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ML Wi s

Dotaznikové Setfeni neni vzhledem k poctu zucastnénych Skol plné reprezentativni. Jeho
cilem bylo zhodnotit programy specifické primarni prevence realizované v okrese Novy Ji¢in,
ma diky poctu zuc€astnénych zakladnich Skol své limity, které spocivaji zejména
v moznostech jejich zobecnéni. NelUcast vice nez poloviny Skol a Skolskych zafizeni v okrese
Novy Ji¢in Ize interpretovat rGzné; jednou z moznych interpretaci by mohla byt napf.
skute¢nost, Zze vedeni Skoly jednoduSe nezaujal nas vyzkum a nechtéli se do ného zapoijit.

NejCastéji realizovanymi programy specifické primarni prevence za Skolni rok 2005/2006 byly
jednorazové besedy a promitani dokumentt a filmd s drogovou problematikou. V nékterych
Skolach (4 ZS a 1 SS) se jednéa o veskeré aktivity, které byly v daném roce uskuteénény.
Soustavnost a intenzita pfi implementaci primarné-preventivnich aktivit zvySuje jejich
ucinnost a plsobi tedy preventivné.

Na zakladnich ani stfednich Skolach nejsou realizovany peer programy. PFitom peer
programy jsou povazovany za jedny z nejuginnéjSich pfistup(i v ramci véeobecné prevence?®.

PFfi sbéru dat jsme se opakované setkavali s nejasnostmi a nepochopenim zakladniho
terminu jakym je specificka primarni prevence.

Témata primarné-preventivnich aktivit by méla byt systematicky sestavena tak, aby na sebe
vzajemné navazovala. V nékterych Skolach je napli primarné-preventivnich programud pro
cely druhy stupen spole¢na — nerozliSuje se mezi jednotlivymi ro¢niky. Na druhou stranu,
v okrese Novy Ji€in jsou Skoly, které lze ve specifické primarni prevenci povazovat za
pFiklady dobré praxe.

Z vysledkd studie je patrné, Zze se na zakladnich Skolach u vysSich ro€nikd pfi realizaci
specifické primarni realizatofi prevence obraci na vnéjSi subjekty. To muze vést ke
zvySovani kvality a pestrosti primarné-preventivnich aktivit.

Nejéast&ji zvanym subjektem k aktivitam specifické primarni prevence je Policie CR. Zag&inaji
se prosazovat profesni sdruzeni, kterd ve Skolach realizuji dlouhodobg;jsi programy.

Z vnéjSich subjektd, které se aktivné Ucastni primarné-preventivnich aktivit ve Skolach a
Skolskych zafizenich v okrese Novy Ji€in, jsou Kk realizaci nejCastéji pfizvani pracovnici
Policie CR. Zapojeni Policie CR do programt specifické primarni prevence je diskutabilni jiz
z pohledu zakona 379/2005 Sb.

Na urovni vedeni Skoly i fadovych zaméstnancl Skoly panuji nejasnosti ohledné kompetenci
a povinnosti, jak postupovat, kdyZ se na Skole objevi problém s uzivanim drog. To maze vést
k ne€innosti pfi feSeni problému, jeZ povaZujeme za nezadouci. S timto problémem Gzce
souvisi také tendence nékterych ze Skol drogovy problém udrzet v ramci vlastni instituce.
Problémy s drogami z(stavaji nefeSeny.

Problémy s marihuanou jsou podle okresniho metodika preventivnich aktivit nej¢astéjSim
drogovym problémem, ktery okresni metodik preventivnich aktivit feSi se Skolnimi metodiky
prevence.

Neexistence sluzeb zamérenych pfimo na uzivatele nelegalnich drog a jejich rodiny v okrese
Novy Ji€¢in mohou mit ve vtahu k primarni prevenci na Skolach negativni vliv. Snizen&
dostupnost odbornych pracovist, na které by meéli obyvatelé okresu Novy Ji¢in moznost se
v pfipadé problému obracet, mize mit na feSeni drogového problému negativni vliv.

Cinnost PPP a okresniho metodika preventivnich aktivit v okr. Novy Jigin je na dobré arovni.

22 Skacelova, L. (2003). Vrstevnické skupiny, peer programy. In: Kalina (Eds.) Drogy a drogové
zavislosti 2. Ufad vlady, Praha, 2003.
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7 Infekéni onemocnéni spojena s uzivanim drog

7.1 Uvod

Populace uZivateld navykovych latek patfi k vysoce rizikovym skupinam ohroZzenym
infekénimi chorobami.?® Pokud jde o dasledky, mezi nejzavaznéjsi infekce patii virové
hepatitidy a HIV/AIDS. Jejich Sifeni je spojené pfedevsim se sdilenim jehel, stfikacek a
dalSich pomucek pro injekéni aplikaci drog. Virové hepatitidy jsou zaroven jednim z hlavnich
zdravotnich indikator( v oblasti drogové epidemiologie, nebot jiZ po nékolik let kopiruji
incidenci i prevalenci problémovych uzivatelti drog®.

7.2 Situace v CR za rok 2004

Trend vyskytu infekénich nemoci u uZivatelt drog v CR byl v roce 2004 relativné pfiznivy.
Promorenost injekénich uzivatell HIV zlOstava pod 1 %, ale narust nové infikovanych
injek&nich uzivatelt virem HIV v r. 2004 je tfeba pozorné sledovat, i kdyZ se jedna o nizké
pocty: v roce 2004 bylo nahlaSeno 7 novych HIV pozitivnich injekénich uzivateld, coz je za
poslednich nékolik let nejvyssi incidence (v pfedchozich letech Slo pouze o 1-5 pfipadl za
rok). Presto je vyskyt HIV/AIDS mezi ¢eskymi uZivateli drog v porovnani s evropskym
prameérem stale relativné velmi nizky, stejné, jako je nizky jeho vyskyt v populaci neuZivatell
drog.

Podil injekénich uzivatelt drog na vSech nové hlasenych pfipadech virové hepatitidy typu B a
C (VHB, VHC) je dlouhodobé pfiblizné 30, resp. 60 %. V r. 2004 doSlo poprvé za celou dobu
sledovani k poklesu poctu i podilu injekénich uZivatelt drog na vSech pfipadech VHC véetné
chronickych. Promorenost populace injekénich uzivateld drog VHC roste s délkou, frekvenci
a rizikovosti injekéni aplikace. Zatimco mezi klienty nizkoprahovych center dosahuje
pfiblizné 30 %, mezi klienty substitu¢nich programd nebo véznénymi je to pfiblizné 60 %,
tedy asi dvojnasobek.

Jako vyznamnou hrozbu je vSak tfeba chapat nedostateénou dostupnost testovani infekénich
nemoci pfimo v rizikové populaci, varujici je klesajici pocet testl provadénych v populaci
injek&nich uzivateld.

Pro vice informaci o vyskytu infekénich nemoci u uZzivateld drog odkazujeme na Vyrocni
zpravu 2004 - Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lééenych uZivateld drog,?
kterou kazdoro¢né zpracovava a vydava Centrdlni pracovisté drogové epidemiologie
Hygienické stanice hl. m. Prahy.?®

7.3 Zdroje dat

Zdrojem kvantitativnich dat pro monitorovani vyskytu infekénich onemocnéni mezi uzivateli
navykovych latek jsou predevsim tfi specializované registry. Kli€ovym je Registr uzivatelt
drog Zadajicich o léébu, ktery spravuje Hygienickd stanice hl.m. Prahy — Centralni
pracovisté drogové epidemiologie. Tento registr obsahuje kromé demografickych dat také
informace o vyskytu VHB a VHC mezi uzivateli drog — Zadateli o IéCbu.

% Klusoriova, H., Stépénové,v V., Cizek, J. & Plidkova, L. (2004). Virové hepatitidy u problémovych
uzivateld navykovych latek v CR. Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie, 53, €.2, s.47-54.

** polanecky, V., Studni¢kova, B., Klepetkova, M., Seblova, J. & Zelezna, Z. (2005) Vyroéni zprava
2004 - Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lé¢enych uZzivatel( drog. Praha: Hygienicka
stanice hl. mésta Prahy.

%% vyroéni zprava CR 2004 ke stazeni na http://www.hygpraha.cz/odbory/CR2004.pdf

26 v/ice na http://www.hygpraha.cz/

62


http://www.hygpraha.cz/odbory/CR2004.pdf
http://www.hygpraha.cz/

Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

DalSim zdrojem dat je systém EPIDAT, jehoZ cilem je monitorovat vyskyt infekénich nemoci
v CR. Sleduje nové prfipady infekénich nemoci v obecné populaci, ale zarover je
monitorovano injekéni uzivani drog jako rizikovy faktor v pfipadé hepatitidy, bohuzel druh
uzivané drogy neni rozliSovan. Zdravotnicka zafizeni hlasi nové pfipady infekénich nemoci
podle zakona &. 258/2000 Sh. o ochrané verejného zdravi (ve znéni pozdéjSich predpisu)
mistni hygienické stanici, informace se soustfeduji na krajskych hygienickych stanicich
v tydennich intervalech. Tato data zpracovava Statni zdravotni Ustav v Praze. Z hlediska
vyskytu hepatitidy u injekénich uZivatell drog je kvalita databaze spornd, uzite¢né je vSak
pro sledovani trendd. Velmi uzite€na je jako zdroj prevalenénich odhadu zpétného zachytu.

Vyskyt HIV/AIDS v obecné populaci monitoruje Systém sledovani/kontroly HIV, ktery
spravuje Statni zdravotni Ustav — Narodni referenéni laboratof pro HIV, Narodni program
prevence HIV/AIDS. Systém zaznamenava nové pfipady HIV infekce diagnostikované
zdravotnickymi zafizenimi a potvrzené Narodni referen¢ni laboratofi pro HIV, sleduje také
nové pripady AIDS diagnostikované siti center AIDS. Stejné jako systém EPIDAT sleduje
injekéni uzivani drog jako rizikovy faktor, druh drogy se vSak nerozliSuje. NRL také eviduje
celkovy pocet provedenych testd na HIV/AIDS podle rizikovych skupin.

VSechny vySe uvedené registry zpracovavaji data centralné, pokud potfebujeme ziskat data
za kraj ¢i region, musime se obratit na mistni nebo krajskou hygienickou stanici, pfipadné na
Narodni referen¢éni laboratof pro HIV. Doporueny postup komunikace s institucemi je
shodny s popisem v kapitole o mortalité (kapitola 8).

DalSim zdrojem dat mohou byt jednorazova Setfeni a séroprevalenéni studie realizované ad
hoc, jichZ bylo v CR jiz nékolik provedeno. Tyto studie jsou cenné zejména jako dalsi zdroj
pro ovéfeni a srovnani s Udaji z vySe uvedenych registrd. Takové vyzkumy se snaZzi ziskat
reprezentativni séroprevalenéni miru VHC u injekénich uZivateld drog na mistni nebo
narodni Urovni, dale pomoci dotaznikd kvalitativné zkoumat nap¥. rozhodujici faktory infekce
VHC u injekénich uzivateld, zjistit povédomi o infekci u této populace, sledovat jejich pfistup
k vyméné injekéniho materidlu. Tato Setfeni také v neposledni Ffadé umoZzhuji ziskat
multiplikatory pro prevalenéni odhady, Cili odhadovany podil problémovych uZivateld v
kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi.

Napf. v letech 1998-9 probihal vyzkum séroprevalence virovych hepatitid A-C mezi uzivateli
v okresu Karvind.?’ Virové hepatitidy u problémovych uZivateld néavykovych latek v CR
sledoval dalsi vyzkum,”® ktery probihal mezi roky 1998-2002 a v jehoZ vyzkumném vzorku
byli zahrnuti pacienti komunitniho programu stfednédobé odvykaci l1é¢by a vézni z jednoho
zafizeni V&zenské sluzby CR.

Jako nejvyznamnéjSi zdroj z této oblasti ad hoc vyzkumu se jevi séroprevalenéni studie
VHC,”® jez je koordinovana Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové
zavislosti. Tato studie je realizovana od roku 2002 a klade si za cil byt reprezentativni pro
celou CR - byl pouzit stratifikovany/vrstveny vybér podle regiont vzhledem k prevalenénim
odhaddm injek&nich uZivateld drog v regionech. V kazdém ze 14 regionu je vybrano 1 — 2
centra, celkovy pocet ve vybéru €ini 17 center (za Moravskoslezsky kraj se jedna o opavské
Kontaktni a poradenské centrum Pod slunecnikem).

" Mravéik, V., Sebakova, H. & Kania A. (2000). Séroprevalence virovych hepatitid typu A-C u
injekénich uZivatell drog. Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie, 49, 1, s. 19-23.

%8 Klusoriova, H., Stépénové,v V., Cizek, J. & Plidkova, L. (2004). Virové hepatitidy u problémovych
uzivateld navykovych latek v CR. Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie, 53, 2, s. 47-54.

ng NMS, Seroprevalenéni studie VHC. Viz napf. Mravéik, V., Kor¢iSova, B., Lejckova, P., Miovska, L.,
Skrdlantova, E., Petros, O., Sklenaf, V. & Vopravil, J. (2005). Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2004. Praha: Ufad vlady.
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7.4 Sledovana data, mozné vystupy

Ukazatele, které je mozno sledovat, vyplyvaji z povahy tfi specializovanych registri. Tataz
data jsou vyuzivana a prezentovana ve vyroénich zpravach o stavu ve vécech drog (NMS) a
drogové epidemiologie (HS hl.m. Prahy). Ukazatele umoznuiji urcit absolutni a relativni pocet
testovanych (a z nich pozitivnich) uzivatelll drog — Zadatel( o Ié¢bu na jednotlivé markery
infekénich onemocnéni (VH (A-C) a HIV) podle zakladni drogy (pervitin, heroin). Dale pocet
osob s akutnimi VH (A-C) podle véku (celkové (obecna populace) / s rizikovym chovanim /
s injek&nim uzivanim).

Mensi Uzemné-spravni celky nez okres nelze z institucionélnich divodud sledovat. To
znamena, 7e Ize porovnavat data za celou CR, Moravskoslezsky kraj a okres Novy Jigin.
Infek&ni onemocnéni, jako jsou virové hepatitidy a HIV, jsou vSak z epidemiologického
hlediska nizkoprevalenc¢ni jevy, jejichZ distribuce v populaci se fidi specifickymi zakonitostmi
a je znacné nerovnomérna. Proto je diskutabilni, zdali je z epidemiologického hlediska
smyslupIné sledovat tak maly celek, jakym je okres s pfiblizné 160 tisici obyvateli. Relativni
pocet vyskytu infekénich onemocnéni se u takto nizkoprevalenénich jevl pFepocitava
nejCasté&ji na 100 000 obyvatel.

7.5 Vystupy substudie

Zpracovaneé udaje teto substudie pochazeji z let 2004 a 2005, v dobé dokoncovani substudie
jesté nebyly k dispozici udaje za celou Ceskou republiku za rok 2005, proto jsou srovnani
provadéna za rok 2004.

Pokud neni uvedeno jinak, citovana data byla poskytnuta pfimo pro potfeby této substudie
Krajskou hygienickou stanici Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé. Pfi sbéru dat
s nami bohuzel nespolupracovala Narodni referen¢ni laboratof pro HIV, proto jsou Udaje
kapitoly HIV/AIDS citovany ze sekundarnich zdroju. Aktudlni data z pfipadnych ad hoc
vyzkumu nejsou v soucasné dobé k dispozici.

Na tomto misté bychom chtéli podékovat pracovnikim Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, zejm. panu Moldrzykovi za ochotu a
vstficnost a také trpélivost pfi naSi spolupraci.

7.5.1 Viroveé hepatitidy

Tabulka 7-1 ukazuje vyvoj celkového pocétu onemocnéni akutnimi virovymi hepatitidami
v Moravskoslezském kraji od roku 1997. Zatimco do let 2002 az 2003 incidence klesala, od
roku 2004 je patrny mirny nartst. Udaj o extrémné zvy3eném vyskytu VH typu A z roku 2005
je tfeba interpretovat ve svétle skute€nosti, Zze na podzim roku 2005 byl zaznamenam
hromadny vyskyt v lokalité Dlouh& ulice v Bruntale (bez souvislosti s uzivanim drog, podil
uzivatell celkové na vyskytu VHA je za rok 2005 nulovy). Narust je patrny zejména u VHB.
Z celorepublikového hlediska zaroven dochazi u virové hepatitidy typu B k plynulému
zvySovani podilu injekénich uzivatell drog na vSech zachycenych pfipadech (z 8,3 % v roce
1997 aZ na 31,4 % v roce 2004).

Tabulka 7-1: Akutni virové hepatitidy v Moravskoslezském kraji, vyvoj od roku 1997

infekce 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

VHA 23 75 28 29 13 1 12 4 49
VHB 65 87 40 57 34 35 16 18 23
VHC 26 50 24 18 23 5 9 15 8

% Moldrzyk, Z. & Matuszczykova, L. (2006). Zprava drogové epidemiologie za rok 2005. Krajska
hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé.
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Celkovy pocet onemocnéni akutni virovou hepatitidou vSech sledovanych typl v roce 2004
za Ceskou republiku, Moravskoslezsky kraj a byvaly okres Novy Ji¢in ukazuje

Tabulka 7-2. V tabulce jsou vidét celkové pocty vyskytu onemocnéni v obecné populaci,
v populaci s rizikovym chovanim a mezi intravendznimi uzivateli drog.

Tabulka 7-2: Akutni virové hepatitidy v roce 2004
Ceska republika Moravskoslezsky kraj byvaly okres Novy Ji¢in

infekce | celkem | rizikové | injekéni | celkem | rizikové | injekéni | celkem | rizikové | injekéni
osob | chovani | uzivatel osob | chovani | uzivatel osob | chovani | uZivatel
VHA 70 4 - 4 - - -
VHB 392 157 123 18 2 1 2 1 -
VHC 197 131 120 15 8 8 - - -
celkem 659 292 243 37 10 9 2 1 -

V roce 2005 (Tabulka 7-3) doslo v byvalém okrese Novy Ji¢in k narustu incidence akutni VH
typu C u injek&nich uzivatell (z 0 na 1). PFi interpretaci tohoto Udaje je vSak tfeba pfihlédnout
ke skutecnosti, Ze se jedna pouze o jediného uzivatele. Naopak incidence akutni hepatitidy
typu C v celém Moravskoslezském kraji klesla. Virova hepatitida C se na Novoji¢insku
vyskytla ve 2 ze 3 pFipadu ve vékové kohorté 15-19 let. Udaje za CR v dobé zpracovani této
zpravy nebyly k dispozici.

Tabulka 7-3: Akutni virové hepatitidy v roce 2005
Moravskoslezsky kraj byvaly okres Novy Ji¢in

infekce | celkem | rizikové | injekéni | celkem | rizikové | injekéni
osob | chovani | uZivatel osob | chovani | uZivatel
VHA 49 - - - - -
VHB 23 3 2 3
VHC 8 3 2 3 2 1
celkem 80 6 4 6 2 1

Tabulka 7-4 pfinasSi srovnani relativnich poctd akutnich virovych hepatitid napfi¢ uzemné-
spravnimi celky. Celkovy pocet pfipadu je vztazen k poltu obyvatel (pocet pfipadl na
100 000 obyvatel), dalSi sloupce ukazuji pomér injekénich uzivateld na celkovém poctu
pfipadl. Ze srovnani Ceské republiky s Moravskoslezskym krajem vychazi kraj lépe, a to
zejména u virové hepatitidy typu B.

Tabulka 7-4: Akutni virové hepatitidy v roce 2004, relativni pocty

VHA VHB VHC
DG Ko 0 G Ko DG Ko

S =28 |0 o S =2 o o S 52 o o
2004 o S8 |l & o 5@ | 8 ) S@|lc &

2 |S8zjesf s | 2 |855xy 5| 2 |85[exy ®

o gg N.E’%‘Lf o gg N.E’%‘Lf o gg NE”S‘CE
CR 70 0,68 - - 392 | 3,83 | 123 | 31,38 197 | 1,92 | 120 | 60,91
MSK 4 0,32 - - 18 1,44 1 5,56 15 1,20 8 53,33
NJ - - - - 2 | 126 | - - - - - -

Incidence virovych zanétu jater v roce 2005 byla v Moravskoslezském kraji 15,5/100 000
obyvatel a byla mirné vyssi nez pramér CR (15,3). V Moravskoslezském kraji ma tento
ukazatel vzestupnou tendenci.®*

% Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Rogenka 2005.
KHS MSK se sidlem v Ostravé.
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Vysledky testovani problémovych (injekénich) uZivateld drog na pfitomnost markeru
virovych hepatitid ukazuji nasledujici tabulky. Tabulka 7-5 ukazuje vysledky testovani nové
evidovanych problémovych uZivatelt v celém Moravskoslezském kraji. Procento pozitivnich
testd odpovida pfiblizné adajim za celou CR (VHA, B a C za rok 2004: 4,6 %, 7,6 % a
26,7 %). Udaje za byvaly okres Novy Ji¢in mame také k dispozici, ale je zbyte¢né vypisovat
je do tabulky: nové byli registrovani 4 problémovi uZivatelé pervitinu a ani jeden z nich nebyl
testovan.

Tabulka 7-5: VySetfeni markert virovych hepatitid A, B, C u nové evidovanych injekénich
problémovych uzivatel( heroinu a pervitinu v roce 2005 v MSK

testovano netestovano
droga pocet . pocet %
g injekénich z toho_ pgcet % injekénich | z celkovych
. . pozitivnich o . o
uzivatell uzivatell poctl
VSichni injekéni VHA 47 4 8,5 96 67,1
uzivatelé VHB 49 3 6,1 94 65,7
N =143 VHC 49 11 22,4 94 65,7
Injekéni uzivatelé | VHA 5 0 0 S 50
heroinu VHB 5 0 0 5 50
N =10 VHC 5 2 40 5 50
Injekéni uzivatelé | VHA 41 4 9,8 91 69
pervitinu VHB 43 3 7 89 67,4
N =132 VHC 43 9 21 89 67,4

Tabulka 7-6 ukazuje vysledky testovani vSech problémovych uZivateld opét v celém
Moravskoslezském kraji. Udaje jsou opét srovnatelné s vysledky za celou CR, rozdily ale
hovofi ve prospéch Moravskoslezského regionu (VHA, B a C v roce 2004: 5,8 %, 10,5 % a
34,6 % pozitivnich ze vech testovanych uzivateld v CR). Pro Novojiginsko plati stejné
konstatovani jako u pfedchozi tabulky: 4 netestovani uzivatelé pervitinu.

Varovné vyzniva fakt, Ze vice neZ polovina problémovych injekénich uZivateld nebyla
testovana (nicméné tento Udaj je zcela srovnatelny s celorepublikovymi prdméry, viz.

Tabulka 7-6: VySetfeni markerQ virovych hepatitid A, B, C u vSech injekénich problémovych uzivatelu
heroinu a pervitinu v roce 2005 (zakladni droga)

testovano netestovano
droaa pocet . pocet %
g injekénich z toho_ pgcet % injekénich | z celkovych
o . pozitivnich o . o
uzivatell uZivatell poctl
VSichni injekéni VHA 130 5 3,8 197 60,2
uzivatelé VHB 145 10 6,9 182 55,7
N =327 VHC 150 43 28,6 177 54,1
Injekéni uzivatelé | VHA 13 0 0 20 60,6
heroinu VHB 14 1 7,1 19 57,6
N =33 VHC 14 5 35,7 19 57,6
Injekéni uzivatelé | VHA 111 5 4,5 175 61,2
pervitinu VHB 125 7 5,6 161 56,2
N =286 VHC 130 34 26,2 156 54,6

V Moravskoslezském kraji se vroce 2005 také vyrazné zvySil poCet onemocnéni
chronickou hepatitidou typu C mezi uzivateli drog. Po¢et onemocnéni se zvySil ze 41
pripadl v roce 2004 na 84 v lofiském roce.*

%2 Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Rogenka 2005.
KHS MSK se sidlem v Ostravé.
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7.5.2 HIV/AIDS

Ke konci roku 2004 bylo v Moravskoslezském kraji evidovano 42 HIV pozitivnich osob,
v Ceské republice to bylo 737 osob, z toho bylo 33 pfipadi u injekénich uzivatelii drog.
K témuZ datu bylo v Moravskoslezském kraji 13 osob s onemocnénim AIDS, v CR byl vyskyt
184 pripad(i AIDS, z toho se v 5 pFipadech jednalo o injekéni uZivatele drog.*®

Vysledky testovani na HIV v roce 2005 ukazuji nasledujici tabulky (u nové evidovanych
injek€nich uZzivateld Tabulka 7-7, u vSech injekénich uZivateli Tabulka 7-8). Ackoliv
zuvedenych udaji vyplyva, Ze pfes 58 % vSech injekénich uZivateli drog
v Moravskoslezském kraji nebylo testovano nebo bylo ale s neznamym vysledkem, jedna se
0 pozitivni trend, protozZe je pomér otestovanych nepatrné pfiznivejSi nez v pfedchéazejicich
letech (v roce 2004 se jednalo o 61 %).

Stejné jako v pfipadé virovych hepatitid, Zzadny ze 4 registrovanych problémovych injekénich
uzivatel pervitinu v byvalém okrese Novy Ji¢in nebyl na HIV testovan.

Tabulka 7-7: VySetfeni HIV u nové evidovanych problémovych uZivatelt v Moravskoslezském kraji

testovan nikdy neznamo
T — — . . neuvedeno
droga | pozitivni negativni neznamy | hetestovan | zda testovan celkem
osob | % |osob| % |osob| % |Josob| % |osob| % | osob | %
celkem 0 49 34,2 16 11,2 64 44.8 14 9,8 0 143
opiaty 0 6 54,5 1 9,1 4 36,4 0 0 11
amfeta 0 43 | 325| 15 | 114 | 60 | 455 ]| 14 | 10,6 0 132
Tabulka 7-8: VySetfeni HIV u vSech injekénich problémovych uzZivatelt v Moravskoslezském kraji
testovan nikdy neznamo
T — — . . neuvedeno
droga | pozitivni negativni neznamy | nhetestovan | zda testovan celkem
osob | % |osob| % |osob| % |Josob| % |osob| % |osob | %
celkem 0 137 | 419 44 13,4 99 30,3 47 14,4 0 327
opiaty 0 16 | 43,2 4 10,8 7 19 10 27 0 37
amfeta 0 119 | 416 38 | 13,3 92 | 32,1| 37 13 0 286

ML Wi s

Vzhledem k nizkému poctu sledovanych infekénich onemocnéni nema pfilis velky smysl
srovnavat tak malé Uzemné-spravni jednotky jako byvaly okres. Timto jsou vysledky
substudie podstatnym zplsobem limitované.

Ackoliv je z dlouhodobého hlediska vyskyt virovych hepatitid v Moravskoslezském kraji
relativné nizsi nez v celé Ceské republice, v poslednich letech ma incidence vzestupnou
tendenci a trendem je postupné vyrovnani s celorepublikovym primérem. Pomér uzivatelu
drog mezi vdemi zachycenymi pFipady virové hepatitidy je nepatrmné nizsi neZ v CR.

Negativnim faktorem je to, Ze vice nez polovina problémovych injekénich uzivatelu
v Moravskoslezském kraji nebyla nikdy testovdna ani na pfitomnost markerd virovych
hepatitid ani na HIV, ackoliv jsou vysledky testovani pfiznivéjSi nez v minulych letech.
Nulovou protestovanost vykazuji také vSichni registrovani problémovi uZivatelé
z Novoji¢inska.

¥ Moldrzyk, Z. & Matuszczykova, L. (2005). Vyro&ni zprava drogové epidemiologie za rok 2004.
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé.
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8 Smrtelna predavkovani OPL

8.1 Uvod

V souCasné dobé se pfi ziskavani informaci o drogové situaci uzivd celkem 5
harmonizovanych indikatorG. Tyto epidemiologické indikatory nadm umozZznuji kvalifikované
hodnotit zAvaznost a miru zneuzZivani omamnych a psychotropnich latek (OPL) a to jak na
arovni celorepublikové, krajské a ,okresni“. Umrti v souvislosti nebo v disledku uzivani OPL
a mortalita uzivatelt drog je jednim z kli€¢ovych indikatord drogové epidemiologie.

.Za smrtelné predavkovani drogami jsou povazovany pfipady, kdy kotravé doSlo diky
nehodé, vrazde, sebevrazdé nebo neumysing, a kdy latkou nebo latkami, které zpusobily
otravu, byla kterdkoliv z nésledujicich: opiaty, zneuzivané benzodiazepiny, amfetaminy,
kokain (nebo crack), halucinogeny, tékavé latky a/nebo syntetické designerské drogy typu
derivatti amfetamind.“**,

UZivani OPL predstavuje pro konzumenta zvySené riziko ireverzibilniho ¢&i castecné
nevratného zdravotniho poskozeni, které maZe mit smrtelné nésledky. PfestoZze lze za
,drogové umrti“ povazovat®:

umysliné ¢i ndhodné predavkovani,
nasledek dlouhodobého zneuzivani drog,
sebevrazdy s pfimym vztahem k zavislosti na drogéach,
smrtelné nehody s pfitomnosti drogy,
pridrzime se klasifikace drogové mortality na:

pfima amrti — tedy umrti z ,pfedavkovani OPL. Jedna se o pfipady, kdy selhani
Zivotnich funkci bylo zpisobeno pfimym viivem u¢€inné koncentrace OPL v organismu
obéti (tedy nikoliv napfiklad otravu aditivy), dochézi k nim v kratké dobé po poZziti,

nepfima umrti - jin& umrti za pfitomnosti OPL, tj. vSechny pfipady pozitivniho nalezu
OPL v tkanich/tekutinach obéti, avSak nelze bez pochyb konstatovat, Ze tmrti spada
do pfedchozi kategorie.

Pro vice informaci o zdravotnich souvislostech a dusledcich uzivani drog odkazujeme na
monografii Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v CR:
struény souhrn a manuél pro monitorovani*’, pfipadné na Vyroéni zpravu o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2004, kterou kazdoroéné& zpracovava a vydava
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (vice na www.drogy-info.cz).

% zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manudl pro monitorovani. Praha: Ufad viady CR.
Str. 13.

% pischel, K. (1998). Determining the Numer of Drug-Related Deaths. In EMCDDA Estimating the
Prevalence of Problem Drug Use (pp. 127-135). Luxemburg: Office for Official Publications of the
European Communities. In Zabransky et al. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi drogami a
tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha: Ufad vlady CR.

% zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha: Ufad viady CR.

8 zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha: Ufad viady CR.
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8.2 Cile substudie

Podat zakladni prehled o metodach prace s klicovym indikatorem drogové
epidemiologie - Umrti v souvislosti nebo v disledku uzivani drog a mortalita uzivatelU
drog - v Moravskoslezském kraiji.

Predstavit data o smrtelnych prfedavkovanich za rok 2004 v regionu.

8.3 Metody zjist'ovani a kolekce dat

Pro uréeni drogovych umrti jsme zvolili postup, ktery je zaloZzen na vytéZovani dat ze
specializovanych registrd. Tento zplGsob sbéru dat je povazovan za presnéjSi, a co
povazujeme za dlleZité ve vztahu k této substudii, je snaze realizovatelny na mistni Grovni®.

Od roku 2000 funguje automatizovany systém sbéru dat o drogovych umrtich a od roku 2003
jsou dostupna databazova data ze vSech 13 pracovist soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie™. Tento automatizovany systém, v ramci néhoZ je koordinovan sbér tohoto druhu
adajq, je rozvijen v uzké spolupraci Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti (dale jen ,NMS*) a Spoleénosti soudniho lékafstvi a soudni toxikologie Ceské
lékaFské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,SSLST CLS JEP).

Vedle NMS a SSLST CLS JEP zpracovava data o drogové Umrtnosti také Centralni
pracovité drogové epidemiologie Hygienické stanice hl. m. Prahy a Policie CR*. Nicméné&
posledné dva jmenované systém shéru dat nejsou zcela vyhovujici (pfesny), proto jsme se
rozhodli Udaje ziskané z Krajské hygienické stanice Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé a Policie CR do substudie nezahrnout. Dal$imi institucemi, které sbé&r tohoto druhu
dat provadi, jsou®:

Ufad pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS), tento systém sbéru vsak
nedovoluje jasné rozliSit vztah OPL k umrti,

Cesky statisticky GFad, kde data nejsou taktéz kompletni.

Data o drogové umrtnosti nejsou volné pfistupna. Abychom k dajim o drogové Umrtnosti
ziskali pfistup, oslovili jsme SSLST CLS JEP a Ustav soudniho lékafstvi v Ostravé. V Gstavu
soudniho lékafstvi FN v Olomouci jsme telefonicky ovéfili, Ze z Nového Ji¢ina neni dodavan.
Pro komunikaci jsme zvolili elektronickou cestu. Obecnym postupem, jak o data Zadat, je
poslat s Zadosti pfedpfipravené tabulky s Gdaji, ktera jsou kvantitativné stejna, podle nichz
probihd sbér v instituci. Tento zplsob Zadosti o data je prehlednéjSi a pfedevsim pro
pfijemce (pracovnika instituce, od niz data pozadujeme) znamenaji ¢asovou Usporu. Pfi
sestavovani tabulek je Zadouci vychazet z jiz existujicich a zpracovanych Udaju (data jsou
zpracovavana za celou CR). To je jednak z divodd, abychom se neodchylili od povahy dat, o
ktera Zaddame (napf. Ze instituce ndmi poZadovana data neshromazduje) a jednak umoznuji
srovnavani se starsimi Gdaiji v regionu nebo s Gdaiji z jinych regionti, potazmo za celou CR.

Pro ziskavani dat timto zptisobem je dulezité pocitat s jistymi prodlevami, nebot se nejedna
o standardni Ukony, které jsou v rdmci pracovisté béznou naplini prace a zpétné dohledavani
v databazich je ¢asové narocné. Bohuzel se ndm nepodafrilo pfed uzavienim studie ziskat
data za okres Novy Ji€in.

% zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha: Ufad viady CR.

% policie CR nerozliSuje umrti na pfima a nepfima — data tak nelze povazovat za plné relevantni.

0 zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha: Ufad viady CR.
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8.4 Zpusob zpracovani dat

Vzhledem k mnoZstvi a povaze dat, ktera jsou za dany region k dispozici, nebylo tfeba
pracovat se sofistikovanéjSimi metodami (napf. elektronické verze pocitacovych programu).
Data jsou zpracovany ve formeé tabulek a obrazka, které jsou opatfeny komentarem.

Data jsou zpracovana souhrnné za cely kraj, nebot, jak jsme jiz uvedli vySe, se nepodafrilo
ziskat zaslepené udaje za byvaly okres Novy Ji¢in. Jejich vypovédni hodnota je tak o néco
mensi, neZz by tomu bylo v pfipadé zpracovani na mistni Grovni. Nicméné s ohledem na
pocet drogovych umrti tuto skuteénost nevnimame jako zavazny nedostatek.

Zpracované Udaje této substudie jsou z obdobi od roku 2001 do roku 2005. Vzhledem
k tomu, Ze projekt byl uzavren v prvni poloviné roku 2006, nebylo mozno ziskat Gdaje za rok
2005, které stale nejsou k dispozici.

8.5 Vystupy substudie

Pracovité soudnich lékafstvi a toxikologie za rok 2004 v ramci CR Zzjistila celkem 241 Gmrti
na predavkovani OPL. Vroce 2004 bylo identifikovdno jedno predavkovani kokainem.
Predavkovani léky je markantni u populace nad 35 let. Pfedavkovani pervitinem se oproti
predchozimu roku téméF zdvojnasobilo*. Konopné drogy ve vztahu k ptedavkovani
v prehledu neuvadime, nebot doposud nebyl na svété zaznamenan jediny pfipad umrti na
pfedavkovani kanabinoidy. Pomér muzd a Zen u smrtelnych pfedavkovani OPL je za rok
2004 v CR je pfiblizné 9:5 (Tabulka 8-1).

Tabulka 8-1: Smrtelna pfedavkovani OPL v CR a MSK v r. 2004 (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)
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20-24 | 1| o| 3| o 4| 1| o] o 3] o 2] o 1| o of o
25-20| 3| o] 5| o 6| 1| o| o 4] o o 1| 6| o o] o
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Zeny o 1| 6| 1| 5| o o o 1| 1| 70| e[| 37] o] ol o
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*1 Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005
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Z obrazku (Obrazek 8-1) je patrné, ze za téméf dveé tretiny vSech smrtelnych pfedavkovani v
CR jsou zodpovédné psychoaktivni I€éky. Z psychoaktivnich léCiv zaujimaji nejvétsi podil
benzodiazepiny (94).

Obrézek 8-1: Podil smrtelnych predavkovani OPL v CR za rok 2004 (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

Smrtelna pfedavkovani OPL v CR zarok 2004

@ Opiaty/Opioidy

| Vice latek vE.
opiatt/opioidd

O Stimulancia (v¢. pervitinu)

O Halucinogeny

B Tékavé latky

O Psychoaktivni léky (bez
benzodiazepint)

B Benzodiazepiny

0O Neznama

Jiz tradiéné jsou v CR nejvice zastoupeny predavkovani psychotropnimi léky (171), dale
opiaty (32), tékavymi latkami (20) a pervitinem (16) — viz tabulka (Tabulka 8-2) a obrazek
(Obrazek 8-2). Za roky 2001 — 2004 nebylo zaznamenano Zadné umrti na predavkovani
metadonem, ani v kombinaci s jinymi latkami*?. V Moravskoslezském kraji do3lo v porovnani
let 2003 a 2004 k mirnému narastu smrtelnych pfedavkovani opioidy a amfetaminy a
mirnému poklesu predavkovani tékavymi latkami. Nicméné s ohledem na obecné nizka
pocty v ramci sledovaného kraje nelze vyvozovat podstatné zaveéry.

Tabulka 8-2: Smrtelna pfedavkovani vybranymi OPL v r. 2001 — 2004 v CR a MSK (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

Rok 2001 2002 2003 2004
Uzemi / OPL CR MSK CR MSK CR MSK CR MSK
Opioidy 56 1 21 2 21 2 32 5
Amfetaminy (pervitin) 5 0 8 1 9 1 16 3
Halucinogeny 2 0 0 0 0 0 0 0
Konopné latky 0 0 0 0 0 0 0 0
Rozpustidla 15 3 14 0 22 5 20 2
Benzodiazepiny 66 6 50 1 91 9 94 9
Celkem 144 10 93 4 143 17 162 19

*2 Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005
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Obrazek 8-2: Podil smrtelnych pfedavkovani vybranymi OPL v r. 2001 — 2004 v CR a MSK (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)
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Rok
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F l | l
CR ‘ MSK | CR ‘ MSK | CR ‘MSK CR ‘MSK
2001 2002 2003 2004

V pfipadé umrti u nichz byla prokazana pfitomnost OPL v téle, bylo za rok 2004 evidovano
164 umrti. Z celkového poctu pak bylo 83 pfipadl sebevrazd, 72 pfipady spada do kategorie
nehod, 3 pfipady zabiti a vrazd, 2 pro nemoc a 4 amrti z jinych pfigin*. Umrtnost uZivateld

=44

OPL je v porovnani s béZznou populaci stejného véku pfiblizné 7-11krat vySsi™.

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2004 zjiSténo 9 umrti za pfitomnosti OPL, z nichz bylo
5 nehod a 4 piipady sebevrazdy. Celkové se umrti za pfitomnosti OPL podili 5,5 % z celkem
164 amrti za celou CR (Tabulka 8-3).

Tabulka 8-3: Umrti za pFitomnosti OPL za rok 2004 pro CR a MSK (Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

Ldr;er‘;;{ Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/vrazda Jiné Celkem | Podil (%)
CR 2 72 83 3 4 164 100
MSK 0 5 4 0 0 9 55

*3 Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005

“ Mravéik, V., Kor&isova, B., Lejckova, P., Miovska, L., Skrdlantova, E., Petros, O., Sklendf, V.,
Vopravil, J. (2005). Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2004. Praha:

Ufad vlady.
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ML Wi s

Moravskoslezsky kraj se pfiblizné 1/10 podili na pfipadech drogovych amrti v ramci celé CR.
Vzhledem k velikosti a poCtu obyvatel kraje (cca 1.251.767) je tento Udaj odpovidajici k
poméru poctu obyvatel v CR.

V Moravskoslezském kraji doSlo v roce 2004 v porovnani s rokem 2003 k mirnému nérdstu
smrtelnych pfedavkovani opioidy (5) a amfetaminy (3) a mirnému poklesu predavkovani
tékavymi latkami (2). Nicméné s ohledem na obecné nizk& pocty v ramci sledovaného kraje
nelze vyvozovat podstatné zavéry.

Za znepokojivou povazujeme situaci v pfipadé psychotropnich léka. ZvySena preskripce 1€k
lékafi a (zne)uzZivani IéCiv s nizkym potencidlem Iékové zavislosti pacienty je vSak
charakteristicka pro celou Ceskou republiku, nikoliv jen v pfipadé Moravskoslezského kraje.
NejCastéji jsou naduzivany benzodiazepiny seniory. ZvySenou indikaci farmakoterapie
vnimame jako celospolec¢ensky problém a nabadame kracionalnéjSimu zachazeni pfi
predepisovani psychoaktivnich léCiv a 1€ka viabec.

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2004 zjiSténo 9 umrti za pfitomnosti OPL, z nichz bylo
5 nehod a 4 piipady sebevrazdy. Celkové se Umrti za pfitomnosti OPL podili 5,5 % z celkem
164 amrti za celou CR.
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9 Drogova kriminalita

V celoevropském kontextu je vétSina hladenych trestnych &ind (dale téz jen ,TC"), které
souvisi s poruSovanim protidrogovych zakonu, vazano k uzivani drog nebo jejich drzeni pro
vlastni potfebu. Nej¢astéjSi nelegalni drogou u drogovych trestnych ¢€inG jsou ve vétSiné
&lenskych stattl konopné drogy, to plati i v pfipadé Ceské republiky (EMCDDA, 2006).

9.1 Uvod

Drogovou kriminalitu Ize délit do nasledujicich ¢tyf kategorii (dle EMCDDA, 2006):
- Psychofarmakologicka trestna €innost (spachana pod vlivem psychoaktivni latky),

- sekundarni majetkova trestna ¢innost (spachana za ucelem ziskani penéz (Ci drogy)
na podporu drogové zavislosti),

- systémova trestna ¢innost (spachana v ramci fungovani nezakonnych drogovych trh(
jako soucéast nezakonné distribuce a dodavek drog),

- trestné Ciny poruSovani protidrogovych zakonu (spachané proti drogové legislativé a
souvisejicim pravnim pfedpistm).

NejCastéji se vSak pouziva spiSe ¢lenéni na primarni drogovou kriminalitu (§ 187 az 188a
trestniho zakona) a sekundarni kriminalitu (trestna c&innost pod vlivem OPL nebo
v souvislosti s ni - napf. za U€elem obstarani si prostfedk na drogy). V posledni dobé se
v rdmci vySe uvedenych kategorii stle vice hovofi o tzv. terciarni kriminalité, kdy je trestna
¢innost pachana na uzivatelich navykovych latek, jedna se napf. o omezovani osobni
svobody, vydirani, kuplifstvi, kdy pachatel vyuziva problémd obéti trestného ¢&inu,
zpusobenych navykovymi latkami®.

Drogova trestna ¢innost v oblasti drog je charakteristicka vysokou latenci, vzrustajici
organizovanosti a konspirativnosti, obtiznym odhalovanim, dokazovanim a usvédovanim
pachatelll z fad dealerd drog.

PrestoZze hovofime o drogové kriminalité, trestni zakonik (dale jen tr. zak.) v zasadé
neoperuje s pojmem droga, ale jak je uvedeno v 8 89 odst. 10 tr. zak. s navykovou latkou
(alkohol, omamné a psychotropni latky nebo latky, které nepfiznivé ovliviiuji psychiku,
ovladaci ¢i rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani jedince). Co jsou navykové latky,
je upraveny ustanovenim § 195 tr. zak., které odkazuje na samostatnou pravni normu —
zakon €. 167/1998 Sh., o navykovych latkach ve znéni pozdéjSich predpisa.
Za primarni drogové trestné ¢iny v ramci vnitrostatni legislativy povaZujeme:

- 8187 — nedovolené vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek (OPL) a jedu,

- 8187a — nedovolené drzeni OPL a jedu pro vlastni,

- 8188 - drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,

- 8§ 188a - Sifeni toxikomanie.

Mimo tyto specifické trestné Ciny ve vztahu k uZivani drog existuje fada dalSich trestnych
&ind (tzv. sekundami nebo pfidruzena drogova kriminalita), kdy si pachatelé majetkovou?
trestnou Cinnosti (pfedevsim kradeze) opatiuji prostfedky pro ziskani drogy.

45 Miovsky, M., GajdoSikova, H., Miovska, L. (2004). Etické aspekty terénniho vyzkumu s uZivateli
drog. Casopis Biograf, 35, 12. Str. 33-52.

*® Majetkova trestna &innost je patrné nejrozsitendjsi, ¢asté jsou vsak i loupeze, které nejsou
majetkovym trestnym ¢inem, nybrz trestnym ¢inem proti svobodé.
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Odhalovani, objasfiovani a vySetfovani drogové kriminality je zejména tkolem Policie Ceské
republiky. Ukolem soudu je pak nasledné zhodnotit, zda skuteéné& doslo k napIinéni skutkové
podstaty trestného ¢inu a v pfipadé uznani viny stanovit druh a vySi trestu. Soudy mohou
pachateli drogového trestného &inu uloZit zejména tresty*’:

- odnéti svobody,

- propadnuti majetku,
- penézity trest,

- propadnuti véci,

- zékaz pobytu a

- vyhosténi z tzemi Ceské republiky (Ize uloZit pouze cizinci).

9.2 Situace zarok 2004

Stejné jako v pfipadé predchozich kapitol, v dobé& vzniku zavére¢né zpravy stale nebyly
k dispozici udaje za rok 2005. Od roku 2004 jsou Udaje o zjisténych drogovych trestnych
ginech policii CR celorepublikové zpracovavany podle jednotné metodologie (Mravéik et al.,
2005). V poctu stihanych osob za drogové trestné ¢iny se Moravskoslezsky kraj v pfepoctu
na 100 tisic obyvatel pohybuje pod celorepublikovym pramérem (Mravcik et al., 2005).

Pro blizSi seznameni s problematikou drogové kriminality odkazujeme na Vyroéni zpravu o
stavu ve vécech v Ceskeé republice za rok 2004, kterou pro kazdy rok vydava Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti pfi Ufadu viady.

V roce 2005 bylo na Uzemi okresu Novy Ji¢in spachano celkem 3038 tr. ¢ind, coZ je ve
srovnani s rokem 2004 s 2939 tr. ¢iny narlst o 3,37 %. Nicméné novoji¢insko lze podle
2005). Z celkového poctu 3038 trestnych ¢inl se policistiim podafrilo objasnit 1634 trestnych
¢iny, uspésnost v odhalovani a vySetfovani trestné ¢innosti €ini 55,43 %. Se svymi vysledky

v v s

Moravskoslezského kraje.

9.3 Cile substudie
Cily substudie byly:

- provést celkovou analyzu dostupnych policejnich statistik a stanovit vzajemné
pomeéry mezi trestnymi ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL (88 187, 187a, 188) a
trestnym Cinem Sifeni toxikomanie.

- uveést pomér mezi odhalenymi a vySetfovanymi drogovymi trestnymi ¢iny a poctem
stihanych pachatelu.

9.4 Zdroje dat

Zdrojem statistickych Gdajd o oznamenych ¢i zjiSténych a objasnénych (pfipadné
neobjasnénych) trestnych &inech jsou statistiky Policejniho prezidia CR. Ve statistickych
pfehledech kriminality jsou vedeny vSechny typy trestnych &nG spachanych na Gzemi CR
za sledované obdobi. Nicméné tyto statistiky, které jsou dostupné napf. na internetovych
strankach Ministerstva vnitra CR (www.mvcr.cz/), jsou vedeny pouze za kraje®®. V pfipads,

vvvvvv

pouze na tento vycet.

8 Statistické vykazy jsou vedeny jak za Moravskoslezsky kraj podle nového tzemniho usporadani
z roku 2000, tak za Severomoravsky kraj, ktery je spravnim obvodem nékterych organu statni spravy
a ktery byl vytvoren v roce 1960.
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Ze je tfeba dostat se v udajich na okresni Uroven, je mozno se obratit se s Zadosti na Policii
Ceské republiky, Okresni feditelstvi Novy Ji€in, do jejiz Uzemni pusobnosti spadaji mésta:
Bilovec, Frenstat pod Radhostém, Fulnek, Kopfivnice, Novy Ji¢in, Odry, Pfibor a Studénka.

Ve statistikach Ministerstva spravedinosti (dale také pouze ,MS") jsou zaznamenany Udaje o
obvinénych osobach. Tyto data jsou, narozdil od Gdaji Policie CR, vykazovéana s urgitym
¢asovym posunem, po kone&ném rozhodnuti statniho zastupce v dané véci. Pro ziskani dat
na krajské arovni Ize pouzit statistickou ro€enku kriminality MS (http:/portal.justice.cz/).
Pro Gdaje na urovni okresu se lze obrétit na Okresni statni zastupitelstvi Novy Ji¢in.

Udaje o osobach obZalovanych a odsouzenych zpracovava a poskytuje taktéZz MS.
Statistické informace o pravomocné skoncenych soudnich Fizenich podle jednotlivych
ustanoveni trestniho zakona Ize ziskat pro krajskou Uroven opét na internetovych strankach
MS. V pfipadé potfebnosti dat na okresni Urovni je moZno vyuZzit tdaji z Okresniho soudu v
Novém Ji¢iné.

My jsme na okresni trovni vyuZili pouze udaju, které nam poskytlo Okresni feditelstvi policie
CR Novy Ji¢in a Okresni soud v Novém Ji¢iné.

Za rychle poskytnuta data upfimné dékujeme.

9.5 Vystupy substudie

Jak uz jsme uvedli vySe, Udaje MS informujici o obvinénych osobach by mély pfiblizné
odpovidat tdajum o poctu stihanych osob podle statistik Ministerstva vnitra. Nicméné udaje
policie a statnich zastupitelstvi jsou odliSné jednak diky ¢asovému posunu ve statistikach
statnich zastupitelstvi, tak napf. diky dalSim Ukonim (kauza kon¢i zastavenim, naslednym
ukladanim souhrnnych trestt atd.).

V nasledujici tabulce (Tabulka 9-1) i grafu (Obrazek 9-1) uvadime Udaje o oznamenych ¢i
zjisténych a objasnénych tr. ¢inech podle 88 187, 187a, 188, 188a tr. zak. za roky 2000 —
2005 a prvni tfi mésice roku 2006. Bohuzel se ndm nepodafilo ziskat podrobnéji vedeny
prehled o TC u §§ 187, 187a, 188 tr. zak., které byly k dispozici v sumarizované podobé,
&imZ se snizuje vypovédni hodnota prezentovanych dat. Udaje u § 188a tr. zak. jsou jiz
uvedeny oddélené. Tyto Udaje vSak nelze napf. interpretovat jako pocty stihanych osob —
napf. v ramci jednoho zjist&éného TC miize byt vice spolupachatel(.

Tabulka 9-1: Drogove trestné Ciny v okrese Novy JiCin za roky 2000 az cast roku 2006 (Okresni
feditelstvi policie CR)

Trestné Ciny
Rok § 187 | § 187a | §188 § 188a Celkem
Zjisténo Objasnéno Zjisténo Objasnéno Zjisténo Objasnéno
2000 11 11 9 9 20 20
2001 6 6 7 7 13 13
2002 17 17 6 6 23 23
2003 35 30 13 13 48 43
2004 12 9 1 1 13 10
2005 11 9 0 0 11 9
2006 (I.-111.) 2 2 0 0 2 2
Celkem 83 73 36 27 119 100
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Obrézek 9-1: Drogové trestné &iny v okrese Novy Jigin (Okresni Feditelstvi policie CR)

Tresné €iny v okrese Novy Ji€in
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Z tabulky 9-1 i obrazku 9-1 je patrny statisticky nartist u oznamenych a zjisténych TC mezi
roky 2002 a 2003 a nasledny rapidni pokles v roce 2004. Tato vyraznéa disproporce neni
zapFiéinéna zvysenou aktivitou Policie CR v daném obdobi, ale zavedenim nové
metodiky a zménou zplisobu vykazovani TC.

Z tohoto divodu se budeme zabyvat pouze Udaji za roky 2004 a 2005. Z Uudajl Ize vycist, ze
mezi roky 2004 a 2005 byl evidovan piiblizné stejny poéet zjisténych i objasnénych TC podle
§§ 187, 187a, 188 tr. zak. Vroce 2004 dosahla objasnénost TC 75 %, vroce 2005
objasnéno bylo 81 % TC. Za prvni &tvrtleti roku 2006 byly objasnény oba TC nedovolené
vyroby a drzeni OPL. Pro TC $ifeni toxikomanie byl obvinén jedna osoba v roce 2004 a
v roce 2005 nebyl podle okresnich statistiky zjistén zadny TC dle 188a tr. zak.

V néasleduijici tabulce (Tabulka 9-2) uvadime piehled drogovych TC za poslednich Sest let
(plus tfi mésice z roku 2006) na 100 tisic obyvatel jak za celou CR, tak Moravskoslezsky kraj
a byvaly okres Novy Ji¢in. Z pfehledové tabulky a nasledné i grafu je zfejmé, Ze se okres
Novy Ji¢in pohybuje u § 187, 187a), 188 tr. zak. hrubé pod celorepublikovym priimérem i
pod prdmérem Moravskoslezského kraje. Mirné zvyseni zjisténych a objasnénych TC
nedovolené vyroby a drzeni OPL je hlaSeno v roce 2003. U TC &ifeni toxikomanie se spise
blizi praméru v CR, kromé& roku 2003, kdy u zjisténych TC podle § 188a) vice nez
dvojnasobné prekrocil celorepublikovy primér, ale jak jsme uvedli vySe, to mGze byt dano
pFechodem na jinou metodiku evidence TC. V dal3ich letech se opét pohybuje pod narodnim
primérem. Pramérné hodnoty Moravskoslezského kraje u 8§ 188a) nebyly v okrese Novy
Ji¢in prekroceny.
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Tabulka 9-2: Drogové tre§tné giny v CR, MSK a okrese NJ na 100 tis. obyvatel od r. 2000 do bfezna
2006 (Ministerstvo vnitra CR; Okresni feditelstvi policie CR)

Trestné Ciny
Roky §§ 187, 187a), 188 § 188a)
Zjisténo Objasnéno Zjisténo Objasnéno

CR | MSK | NJ CR | MSK | NJ |CR |MSK| NJ | CR |MSK | NJ
2000 35,43 | 21,57 | 6,91 | 31,47 | 21,17 | 6,91 |8,13|12,38| 5,65 | 8,1 [12,38] 5,65
2001 35,14 | 21,01 | 3,77 | 32,78 | 20,29 | 3,77 |5,99| 8,23 | 4,4 | 593 | 7,99 | 4,4
2002 37,72 | 33,23 |10,68| 35,35 | 29 [10,68|4,59|10,62| 3,77 | 4,37 | 9,83 | 3,77
2003 33,15 | 38,91 |21,98| 26,48 | 36,27 |18,84|3,59| 12,3 | 8,17 | 2,3 | 11,9 | 8,17
2004 27,82 | 29,24 | 7,54 | 26,48 | 26,44 | 5,65 |2,34| 5,27 | 0,63 | 2,3 | 519 | 0,63
2005 26,94 | 16,62 | 6,91 | 25,72 | 15,02 | 5,65 |1,54| 0,08 | 0 | 154|008 | O
2006 (1.-11.)| 7,48 | 6,07 | 1,26 | 7,11 | 4,95 | 1,26 |0,42| 024 | 0 |041|008| 0
Celkem |203,68|166,65 |59,05|185,39 | 153,14 | 52,76 | 26,6 | 49,12 | 22,62 | 24,95 | 47,45 | 22,62

Udaje ztabulky jsou o né&co prehledn&ji znazornény Vv nasledujicim grafu. U vSech
sledovanych § pro Sestileté obdobi vidime, Zze pocet TC je pod republikovym i krajskym
prdmérem na 100 tis. obyvatel.
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Obrazek 9-2: Drogové trestné ¢iny na 100 tis. obyvatel od r. 2000 do bfezna 2006 podle Uzemi

(Ministerstvo vnitra CR; Okresni feditelstvi policie CR)
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Podle Statistického vykazu kriminality MV CR Ize pokladat za pozitivni skutednost, Ze
v Moravskoslezském kraji nebylo za sledované obdobi 2000 — 2006 oznameno ¢i zjiSténo
Zzadné podavani anabolickych latek mladezi. To nicméné neznamend, Ze tento problém
neexistuje. Otazkou spiSe je, nakolik se policie na dany problém zaméfuje. ObtiZznost pfi
dokazovani umyslu spolu s nizkymi tresty jisté nepfispiva k diraznéjSimu prosazovani prava.
O poznani horsi jsou udaje o podavani alkoholickych napoji osobam mladSim 18 let.
Problém podavani alkoholickych napoji mladezi predstavuje zavazny problém a tento je
rozSifen i v populaci Zaka zakladnich Skol a studentd stfednich Skol v byvalém okrese Novy
Jigin (viz ,Skolni dotaznikovéa studie®). V tomto pfipadé se jedna o zna¢né& neuspokojivou
situaci. O podavani alkoholickych napojd nezletilym v Moravskoslezském kraji vypovida

Tabulka 9-3.
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Tabulka 9-3: Podavani alkoholickych napoju mladezi v MSK za roky 2000 — bfezen 2006
(Ministerstvo vnitra CR)

Rok Zjisténo Objasnéno
2000 17 17
2001 28 28
2002 27 26
2003 16 14
2004 27 24
2005 19 17

2006 (1.-111.) 2 2
Cekem 136 128

V pfipadé, Ze je spAchan a nasledné objasnén TC, pfipad je pfedan statnimu zastupitelstvi
a, ktery na pachatele poda obZalobu, pokud nezvoli jiny zpusob vyfizeni véci (napf.
podminéné zastaveni trestniho stihani). Na obrazku (Obrazek 9-3) jsou uvedeny pocty
obZalovanych osob na 100 tisic obyvatel pro drogové trestné &iny za pétileté obdobi v Ceské
republice, Severomoravském kraji a okrese Novy Ji¢in. V poctu obZalovanych osob je po
celé sledované obdobi okres Novy Ji¢in pod celorepublikovym pramérem. Severomoravsky
kraj naopak v celorepublikovém praméru dosahuje pfiblizné dvojnasobnych hodnot — coz Ize
pfi¢ist zahrnutim Gdaji z mésta Ostravy.

V prabéhu ledna aZ dubna roku 2006 byly okresnim soudem v Novém Ji¢iné obZalovany
zatim dveé osoby.

Obrazek 9-3: Celkovy poCet osob obzalovanych pro 8§ 187, 187a), 188, 188a) tr. zak. pro CR,
Severomoravsky kraj a okres Novy Ji¢in (Ministerstvo spravedinosti CR; Okresni soud Novy Ji¢in)

ObZalovanina 100 tis. obyvatel
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V pfipadé, Ze je sobZalovanym nafizeno hlavni liceni, mdze byt pachatel mj. shledan
vinnym a odsouzen. VySe a druh trestu je plné v kompetenci soudu. V obdobi let 2001 —
dubna 2006 bylo okresnim soudem Novy Ji¢in odsouzeno celkem 77 osob. V tabulce
(Tabulka 9-4) a nasledné pak v grafu (Obrazek 9-4) uvadime poéty odsouzenych podle
jednotlivych § za sledované obdobi. Nejvice odsouzenych bylo podle § 187 tr. zak.
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Tabulka 9-4: Celkovy po¢et osob odsouzenych okresnim soudem Novy Ji¢in (Okresni soud NJ)

Trestné Ciny

Rok §187 | §187a) | §188 | §188a) | Celkem
2001 0 0 0 5 5
2002 9 2 1 7 19
2003 12 1 2 4 19
2004 15 0 1 3 19
2005 10 0 0 3 13
2006 (I.-IV.) 2 0 0 0 2
Celkem 48 3 4 22 77

Obrazek 9-4: Pocet osob odsouzenych okresnim soudem Novy Jiin pro drogové trestné c&iny

(Okresni soud Novy Ji¢in)

Celkovy pocéet odsouzenych osob

16

14

——§187

_=§187a)
§ 188
§ 188a)

Nicméné abychom ziskali moznost porovnat okres Novy Ji¢in v po¢tu odsouzenych osob
s celorepublikovym a Severomoravskym primérem odsouzenych za drogové trestné cCiny,

uvadime prepocty odsouzenych osob na 100 tisic obyvatel (Tabulka 9-5).

Tabulka 9-5: Odsouzené osoby v CR, Severomoravském kraji a okr. NJ pfepoéteno na 100 tis.

obyvatel (Ministerstvo spravedinosti CR; Okresni soud Novy Jigin)

8§ trestniho zakoniku
Roky §187 §187a) §188 § 188a
CR | SMK NJ CR |SMK | NJ | CR | SMK | NJ | CR | SMK | NJ
2001 8 11,34 0 062|024 | 0 |028| 056 | 0 06 | 1,12 | 3,14
2002 8,84 | 1166 | 565 | 084 | 056 | 126|061 | 1,52 | 063| 04 | 064 | 4,4
2003 9,84 | 1406 | 7,54 | 1,01 | 0,64 | 0,63]057 | 1,04 | 1,26 | 047 | 1,12 | 251
2004 | 17,36 | 1598 | 9,42 | 112|128 | 0 |062| 1,92 |063]0,48| 0,8 | 1,88
2005 11,2 | 2069 | 6,28 | 1,18 096 | 0 |063| 16 0 Jo44 | 12 | 1,88
Celkem | 55,24 | 73,73 | 28,89 | 4,77 | 3,68 | 1,89 | 2,71 | 6,64 | 2,52 | 2,39 | 4,88 | 13,81
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Jednotlivé paragrafy trestniho zakoniku jsou pro vétSi nazornost usporadany do grafu
(Obréazek 9-5). Diky grafickému znazornéni jasné vystupuji rozdily pfi srovnani okresu Novy
Jigin s poétem osob odsouzenych v Severomoravském kraji a v CR. Udaje jsou pfepoéteny
na 100 tis. obyvatel. U § 187 tr. zak. v Zzadném ze sledovanych rokd neprekrocil pocet
odsouzenych 10 osob na 100 tisic obyvatel.

Grafy pro § 187a a 188 tr. zak. uvadime pouze pro Uplnost. V roce 2002 (§8187a tr. zak.) byly
odsouzeny dvé osoby a v roce 2003 (8 188 tr. zak.) taktéz dvé osoby — nicméné grafické
znazornéni maze vyvolavat pocit, Ze doslo k rapidnimu nardstu.

Jako zajimaveéjSi se jevi posledni graf, vztahujici se k § 188a tr. zak., kde se pocet
odsouzenych pohybuje jak nad celorepublikovym, tak primérem Severomoravského kraje.
AvSak Udaje o poctu odsouzenych jsou na urovni okresu tak nizké, Ze nelze v zasadé
vyvozovat jakékoli zavéry. Pokud bychom totiz chtéli napf. tvrdit, Ze Sifeni toxikomanie je na
novojiéinsku postihovano tvrdéji, nezli tomu je v jinych regionech CR, museli bychom se
zabyvat jednotlivymi kauzami a podrobit je kvalitativni analyze.

Obrazek 9-5: Pocty odsouzenych dle jednotlivych § v okrese Novy Jicin (Ministerstvo spravedinosti
CR; Okresni soud Novy Ji¢in)

Pocet odsouzenych osob dle § 187 na 100 tis. Pocet odsouzenych osob dle § 187a) na 100 tis.
obyvatel obyvatel
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Poéet odsouzenych osob dle § 188 na 100 tis. Pocet odsouzenych osob dle § 188a) na 100 tis.
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ML Wi s

V poslednich Sesti sledovanych letech se okres Novy Ji¢in v pfepoctu na 100 tis. obyvatel u
§ 187, 187a), 188 tr. zak., tj. trestnymi ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL, pohybuje pod
celorepublikovym primérem i pod primérem Moravskoslezského kraje. Stejné tak tomu bylo
i u 8§ 188a) tr. zak. za roky 2004 a 2005.

Uspésnost pfi objasfiovani TC podle § 187, 187a, 188 tr. zak. se v okrese Novy Jigin
pohybuje kolem 80 %.

Za problematické povazujeme podavani alkoholickych néapoju osobam mladSim 18 let.
S ohledem na rozSifenost tohoto fenoménu v Moravskoslezském kraji, ktery mize mit
negativni dopad na optimalni psychosocialni vyvoj jedince, nabadame k duslednéjSimu a
aktivnéjSimu pfistupu pfi snizovani dostupnosti alkoholu mladistvym.

V poétu obZalovanych osob (pfepocéteno na 100 tis. obyvatel) za drogové trestné Ciny se
okres Novy Ji¢in po sledované obdobi let 2004 a 2005 pohybuje pod celorepublikovym
prameérem.

V letech 2004 a 2005 se v prepoctu na 100 tis. obyv. pocet odsouzenych osob za drogové
trestné ciny v okrese Novy Ji¢in pohybuje pod celorepublikovym i krajskym pramérem.
Vyjimku tvofi § 188a) tr. zak., tj. Sifeni toxikomanie, nicméné s ohledem na povahu a objem
dat, nelze tento fenomén jakkoli interpretovat.
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10 Souhrn nejdalezitéjSich zjisténi celého projektu
a) Skolni dotaznikova studie o alkoholovych a nealkoholovych drogéach

ZkuSenosti s drogami se vyskytuji ve vSech sledovanych roénicich Zaka zéakladnich a
stfednich Skol a vySSi odborné Skoly v okrese Novy Ji¢in. Nejcastéji uzivanymi drogami jsou
jednoznacné legéalni drogy - alkohol a tabak. S velkym odstupem néasleduje marihuana
(konopné drogy). Na dalSich mistech pomysIného Zebfi¢ku se umistuji rozpustidla (zejm. u
74ka ZS) a sedativa nepfedepsana lékafem, nasleduje extaze, stimulancia (pervitin) a
halucinogeny. Prvni vyzkouSenou drogou jsou nejcastéji tabak ¢i alkohol, z nelegéalnich jsou
to konopné drogy (marihuana).

Skolni populace Novojiginska se ve zkusenostech s drogami a ve svém navykovém chovani
nijak vyrazné nelis§i od $kolni populace celé Ceské republiky. V porovnani
s celorepublikovym prizkumem ESPAD je v okrese Novy Ji¢in o néco méné pravidelnych
konzumentd vys3ich davek alkoholu®, méné silnych kufaka™® a méné 74k s celoZivotni
zkuSenosti uzivani extaze. Nepfiznivé vyznivajici jsou Udaje o aktualnim uzivani rozpustidel
u Zaka ZS z Novojiginska.

Vice zkuSenosti a vySSi mira uzivani zejm. konopnych drog a alkoholu je mezi muzi nez
Zenami. Rozdily v uzivani navykovych latek jsou vyznamné také podle typu stfednich 3kol,
které studenti studuji: uc€ni (ve druhém rocniku) deklaruji nejvysSi miru zkuSenosti i
aktualniho uzivani, nasleduji studenti odbornych Skol a nejlépe jsou na tom gymnazisté.

b) Analyza institucionalniho kontextu drogovych sluzeb

Na Uzemi byvalého okresu Novy Ji€in nesidli Zadné zafizeni, které by se primarné
zaméfovalo na drogovou problematiku. VeSkera dostupna specializovana péce je
soustfedéna bud do katastru byvalého okresniho mésta Novy Ji¢in (ambulantni Ié¢ba) nebo
do mésta Kopfivnice (terénni program), sever byvalého okresu (Odry, Bilovec) neni pokryt
Zadnymi drogovymi sluzbami.

Medicinskou péci (Ié€ba a socialni reintegrace) pro pacienty zavislé na alkoholu Ize hodnotit
na zakladé ziskanych udaju od zdravotnickych pracovnikd na srovnatelné arovni s dalSimi
regiony. Nedostatkem je chybgjici specializovana AT ordinace. Zakladni ambulantni Ié¢ba je
poskytovana privatnimi psychiatry, zadny z nich vS8ak neni specializovan na problematiku
zavislosti. Lécba nealkoholovych zavislosti trpi timto deficitem o to vice, Ze zadny ze
specialisti neposkytuje substituéni terapii.

Z hlediska ustavni 1écby, rezidenéni péce v terapeutickych komunitdch a dolécovani je
situace vzhledem k nadregionalnimu charakteru téchto sluzeb uspokojiva. Nizkoprahové
sluzby (terciarni prevence) jsou v novoji¢inském regionu dostupné jen velmi omezené, coz
neodpovida realné soucasné potfebé téchto sluzeb. Terénni prace existuje pouze v jediné
oblasti (Kopfivnice, Pfibor), kde bylo v roce 2005 v okrese Novy Ji¢in vyménéno celkem
13 770 injekénich stfikadek a jehel’* - to v koneéném poétu vymén Fadi okres Novy Jiéin na
tfeti misto po Ostravé (42 941) a Frydku-Mistku (41 267). Kapacitni omezeni (Uzemni a
c¢asovy rozsah) mOZe mit negativni viiv na kvalitu a spektrum poskytovanych sluzeb.
Neexistence SirSi nabidky nizkoprahovych sluzeb muze samoziejmé ve stfednédobé a
dlouhodobé perspektivé mit negativni vliv na zdravi celé populace, ktera neni drogami pfimo
zasazend (Sifeni infekEnich onemocnéni).

* 5 a vice sklenic alkoholu 3 a vicekrat za poslednich 30 dn.
*° 11 a vice cigaret denné.

° Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Roenka 2005.
KHS MSK se sidlem v Ostravé.
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Z analyzy potfeb oslovenych odborniki kromé nedostateéného pokryti Uzemi byvalého
téma chybéjici komunikace a koordinace mezi riznymi slozkami systému prevence a IéCby.
Na urcitou neochotu zainteresovanych subjektd komunikovat ukazuje i extrémné nizka mira
respondence. Jako tfeti nejzavaznéjsi téma se objevil problém financovani. Vytky nesméfuji
k obecnému nedostatku penéz, ale spiSe k nesysttmovému financovani celé oblasti
preventivnich a lé€ebnych adiktologickych sluzeb.

¢) Sekundarni analyza zadosti o 1é€bu

V roce 2005 bylo v Moravskoslezském kraji evidovano celkem 410 prvnich zadosti o I1é¢bu a
675 vSech zadosti o IéCbu. Z celkového poctu bylo 47 novych Zadatelll o IéCbu z okresu
Novy Ji€in. V okrese Novy Ji¢in nejvice prvozadatell bylo uZivateli marihuany (22),
nasledovali uzivatelé pervitinu (13) a rozpustidel (10). V Moravskoslezském kraji
nejcastéjSimi prvozadateli o 1éCbu byli uzivatelé stimulancii (pervitin), ktefi tvofili pfiblizné
polovinu Zadosti o 1éCbu, nasledovani uzivateli kanabinoidd, dale opioidd a tékavych latek.
Vice nez polovina prvozadatell o 1é¢bu (410) uziva vice psychoaktivnich latek soucasné.

V Moravskoslezském kraji byli ve srovnani s ostatnimi kraji CR nejéastgji l1égeni uzivatelé
kanabinoidl (téméf jedna pétina) a tékavych latek (vice nez jedna tfetina). Stejné tak je
Moravskoslezsky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji CR na prvnim misté v po&tu poprvé
lé&enych osob pro poruchy zpGsobené uZivanim alkoholu (20,1 % z celé CR). Nejpocetnsji
zastoupenou skupinou uzivatelt nelegéalnich drog lé€enych v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich jsou pacienti ve véku 20-29 let (20,4 %).

Pocty prvozZadateld i vSech Zadatell o lé¢bu zFad probléemovych uZzivateld drog jsou
v Moravskoslezském kraji nizSi nez je primeér za celou CR. V Moravskoslezském kraji bylo
také hospitalizovano celkem 7 déti ve véku do 14 let pro poruchy zplsobené uzivanim drog.

d) Skolni programy specifické primarni prevence

NejCastéji realizovanymi programy specifické primarni prevence za Skolni rok 2005/2006 byly
jednorazové besedy a promitani dokumentt a filmd s drogovou problematikou. V nékterych
Skolach (4 ZS a 1 SS) se jednéa o vedkeré aktivity, které byly v daném roce uskute¢nény.
Pfitom soustavnost a intenzita pfi implementaci primarné-preventivnich aktivit zvy3uje jejich
ucinnost a plsobi tedy preventivné. Na zakladnich ani stfednich Skolach nejsou realizovany
peer programy. DalSi z oblasti, kde jsou stadle moZnosti pro zlepSeni, je, Zze v nékterych
Skolach je néapln primarné-preventivnich programd pro cely druhy stupen spole¢na —
nerozliSuje se mezi jednotlivymi ro¢niky. Témata primarné-preventivnich aktivit by méla byt
systematicky sestavena tak, aby na sebe vzajemné navazovala. Navic jsme se pfi sbéru dat
opakované setkavali s nejasnostmi a nepochopenim zakladniho terminu jakym je specificka
primarni prevence.

Z vysledkd studie je patrné, Ze se na zakladnich Skolach u vysSich ro¢nikd pfi realizaci
specifické primarni realizatofi prevence obraci na vné&jsi subjekty, nejéastgji je to Policie CR.
Zapojeni Policie CR do programd specifické primarni prevence je diskutabilni jiz z pohledu
zakona 379/2005 Sb.

Na urovni vedeni Skoly i fadovych zaméstnancl Skoly panuji nejasnosti ohledné kompetenci
a povinnosti, jak postupovat, kdyZ se na Skole objevi problém s uzivanim drog. To maze vést
k necinnosti pfi feSeni problému, jez povazujeme za nezadouci.

V okrese Novy Ji¢in jsou Skoly, které Ize ve specifické primarni prevenci povazovat za
pfiklady dobré praxe. TotéZz plati pro C€innost okresniho metodika preventivnich aktivit
v okrese Novy Ji¢in. Podle okresniho metodika preventivnich aktivit patfi problémy s
marihuanou k nejc¢astéji feSenym otazkam se Skolnimi metodiky prevence v okrese Novy
Jicin.
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e) Infekéni onemocnéni spojena s uzivanim drog

Ackoliv je z dlouhodobého hlediska vyskyt virovych hepatitid v Moravskoslezském kraji
relativné nizsi nez v celé Ceské republice, v poslednich letech ma incidence vzestupnou
tendenci a trendem je postupné vyrovnani s celorepublikovym primérem. Pomér uzivatelu
drog mezi vdemi zachycenymi pFipady virové hepatitidy je nepatrmné nizsi neZ v CR.

Negativnim faktorem je to, Ze vice neZ polovina problémovych injekénich uZivatelu
v Moravskoslezském kraji nebyla nikdy testovana ani na pfitomnost marker( virovych
hepatitid ani na HIV, ackoliv jsou vysledky testovani pfiznivéjSi nez v minulych letech.
Nulovou protestovanost vykazuji také vSichni registrovani problémovi uZivatelé
z Novoji¢inska.

f) Drogova kriminalita

Moravskoslezsky kraj se pfiblizné 1/10 podili na pfipadech drogovych imrti v ramci celé CR.
Vzhledem k velikosti a poctu obyvatel kraje (cca 1.251.767) je tento udaj odpovidajici k
poméru poctu obyvatel v CR.

V Moravskoslezském kraji doSlo v roce 2004 v porovnani s rokem 2003 k mirnému nardstu
smrtelnych pfedavkovani opioidy (5) a amfetaminy (3) a mirnému poklesu predavkovani
tékavymi latkami (2). Nicméné s ohledem na obecné nizka pocty v ramci sledovaného kraje
nelze vyvozovat podstatné zavéry.

Za znepokojivou povazujeme situaci v pfipadé psychotropnich léka. ZvySena preskripce 1€k
lékafi a (zne)uzZivani IéCiv s nizkym potencidlem Iékové zavislosti pacienty je vSak
charakteristicka pro celou Ceskou republiku, nikoliv jen v pfipadé Moravskoslezského kraje.
NejCastéji jsou naduzivany benzodiazepiny seniory. ZvySenou indikaci farmakoterapie
vnimame jako celospolec¢ensky problém a nabadame kracionalnéjSimu zachazeni pfi
predepisovani psychoaktivnich léCiv a 1€ka viabec.

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2004 zjiSténo 9 umrti za pfitomnosti OPL, z nichz bylo
5 nehod a 4 piipady sebevrazdy. Celkové se Umrti za pfitomnosti OPL podili 5,5 % z celkem
164 amrti za celou CR.

g) Smrtelna predavkovani OPL

V poslednich Sesti sledovanych letech se okres Novy Ji¢in v pfepoctu na 100 tis. obyvatel u
§ 187, 187a), 188 tr. zak., tj. trestnymi ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL, pohybuje pod
celorepublikovym primérem i pod primérem Moravskoslezského kraje. Stejné tak tomu bylo
i u § 188a) tr. zak. za roky 2004 a 2005. Uspé&snost pfi objasfiovani TC podle § 187, 187a,
188 tr. zak. se v okrese Novy Ji¢in pohybuje kolem 80 %.

Za problematické povazujeme podavani alkoholickych napoju osobam mladSim 18 let.
DuUslednéjsi a aktivnéjSi pfistup pfi snizovani dostupnosti alkoholu mladistvym mizZe na tento
trend pfiznivy vliv.

V poétu obZalovanych osob (pfepocéteno na 100 tis. obyvatel) za drogové trestné Ciny se
okres Novy Ji¢in po sledované obdobi let 2004 a 2005 pohybuje pod celorepublikovym
prameérem.

V letech 2004 a 2005 se v prepoctu na 100 tis. obyv. pocet odsouzenych osob za drogové
trestné ciny v okrese Novy Ji¢in pohybuje pod celorepublikovym i krajskym pramérem.
Vyjimku tvofi § 188a) tr. zak., tj. Sifeni toxikomanie, nicméné s ohledem na povahu a objem
dat, nelze tento fenomén jakkoli interpretovat.
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11 Zaver

V roce 2005 byl zahajen vyzkumny projekt, jehoZz cilem bylo zhodnoceni stavu uzivani
navykovych latek a sluzeb uréenych jejich uzivatelim na Gzemi byvalého okresu Novy Ji¢in.
Vyzkumny projekt byl realizovan vramci péti povéfenych obci: Bilovec, Frenstat pod
Radhostém, Kopfivnice, Novy Ji¢in a Odry.

Ziskané vysledky pomohly formulovat néktera zakladni zjisténi, jejichz znalost je potfebna
pro zahajeni prace na systémovych opatfenich v regionu.

Projekt je slozen celkem ze sedmi dil€ich substudii:

1) Skolni dotaznikové studie o alkoholovych a nealkoholovych drogach
2) Analyza institucionalniho kontextu poskytovani drogovych sluzeb

3) Sekundarni analyza Zadosti o Ié¢bu

4) Skolni programy primarni prevence

5) Infek&ni onemocnéni spojena s uzivanim drog

6) Mortalita u uZivateld drog

7) Drogové trestné Ciny a prestupky

V pfipadé nékterych substudii, napf. Mortalita u uzivateld drog &i Infekéni onemocnéni
spojena s uzivanim drog, je s daty pracovano na krajské urovni. To je dano jednak povahou
dat (jejich cCetnost aj.) nebo charakterem hlasnych a sbérnych systému. Nékteré
z prezentovanych Gdajl tak poukazuji na jeden z limitujicich aspektl prace s daty na okresni
arovni.

Okres Novy Ji¢in, resp. Moravskoslezsky kraj se u vétSiny sledovanych ukazatel drogové
situace a drogovych sluzeb vyrazné nevzdaluje celorepublikovému priiméru. To plati
zejména pro epidemiologické indikatory drogové umrtnosti a infekénich onemocnéni, nebo
drogovych trestnych &ind v okrese Novy Ji¢in. Stejné tak tomu je ve srovnani Skolské
populace Novoji¢inska, ktera se ve zkuSenostech s drogami a ve svém navykovém chovani
nijak vyrazné nelidi od Skolni populace celé Ceské republiky. Za zminku stoji nepfiznivé
vyznivajici idaje o aktualnim uZzivani rozpustidel u Zaka ZS z Novoji¢inska.

Ze sekundarni analyzy zadosti o lé¢bu je zfejmé, Ze v Moravskoslezském kraji jsou
nejcastéjSimi prvozadateli o 1éCbu uZivatelé stimulancii (pervitinu), nasledovani uZivateli
kanabinoidli, dale opioidi a tékavych latek. V okrese Novy Ji¢in je nejvice zadosti od
uzivatel konopnych drog. Pravé v Moravskoslezském kraji byli ve srovnani s ostatnimi kraji
CR nejéasté&ji 1é&eni uzivatelé kanabinoidd (téméf jedna pétina) a t&kavych latek (vice nez
jedna tretina). Stejné tak je Moravskoslezsky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji CR na prvnim
misté v poctu poprvé IéEenych osob pro poruchy zpusobené uzivanim alkoholu.

V prFipadé Skolnich programu specifické primarni prevence je stale prostor pro implementaci
dlouhodobych a systematickych preventivnich aktivit a pro zvySovani jejich kvality.

Negativnim faktorem u infekénich nemoci je to, Ze vice nez polovina problémovych
injekénich uzivateld v Moravskoslezském kraji nebyla nikdy testovana ani na pfitomnost
marker( virovych hepatitid ani na HIV, ackoliv jsou vysledky testovani pfiznivéjSi nez
v minulych letech. Nulovou protestovanost vykazuji také vSichni registrovani problémovi
uzivatelé z Novoji¢inska.

Z analyzy institucionalniho kontextu drogovych sluzeb v okrese Novy Ji€in vyplyva, Ze je
region z pohledu tohoto specifického typu sluzeb podhodnocen. Nizkoprahové sluzby
(terciarni prevence) jsou v novoji¢inském regionu dostupné jen velmi omezené. Neexistence
SirSi nabidky nizkoprahovych sluzeb muize ve stfednédobé a dlouhodobé perspektivé mit
negativni vliv na zdravi celé populace, kter4 neni drogami pfimo zasazena (Sifeni infekénich
komunikace a koordinace mezi riznymi slozkami systému prevence a lécby. Jako treti
nejCastéji zminované téma se objevil problém financovani.

87



Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

Literatura:

Barker, G. (2000). Metody rychlého posuzovéani zneuzivani drog ve spole¢nosti. Albert.
Boskovice.

Csémy, L., Lejckova, P., Sadilek, P. and Sovinova, H. (2004). Evropska Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Vysledky prazkumu v Ceské republice v roce 2003.
Praha.

Cesky statisticky Gfad (2004). Statistickd rogenka &eské republiky 2004. Praha: Cesky
statisticky Grad.

EMCDDA (2005). Problémy trestnych ¢ina v oblasti drog a vézeristvi. Retrieved May 20. 4.
2006 at: http://ar2004.emcdda.europa.eu/cs/page093-cs.html#fn-143-1-1-11_1 0_0_0_O-
6-0-1_96

Klusofiova, H., Stépanova, V., Cizek, J. & PliSkova, L. (2004). Virove hepatitidy u
problémovych uzivateld navykovych latek v CR. Epidemiologie, Mikrobiologie,
Imunologie, 53, €.2, s.47-54.

Krajsk& hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Ro¢enka
2005. KHS MSK se sidlem v Ostrave.

Kvale, S. (1996). Interviews. London, Thousand Oaks, New Delhi: SAGE Publications.

Libra, J. (2003). ,Drogova agentura“ jako mozny model specifického lokalniho programu.
Adiktologie, 3, 1.

Miovsky, M. & Urbének, T. (1999). NEAD 98. Pfehled hlavnich vysledkd vyzkumu. Albert,
Boskovice.

Miovsky, M. & Urbanek, T. (2001). NEAD 2000. Zavérec¢na zprava z vyzkumu za okres Brno-
venkov. Albert. Boskovice.

Miovsky, M., GajdoSikova, H., Miovska, L. (2004). Etickeé aspekty terénniho vyzkumu s
uZivateli drog. Casopis Biograf, 35, 12. Str. 33-52.

Moldrzyk, Z. & Matuszczykova, L. (2005). Vyro¢ni zprava drogové epidemiologie za rok
2004. Krajsk& hygienické stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave.

Moldrzyk, Z. & Matuszczykova, L. (2006). Zprava drogové epidemiologie za rok 2005.
Krajskd hygienickd stanice Ostrava. Retrieved on May 29, 2006 from
http://www.khsova.cz/aktuality/drog_epid_2006.pdf

Mravéik, V., Korgidova, B., Lejékova, P., Miovska, L., Skrdlantova, E., Petros, O., Sklenaf, V.,
Vopravil, J. (2005). Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2004. Praha: Urad viady.

Mravéik, V., Sebakova, H. & Kania A. (2000). Séroprevalence virovych hepatitid typu A-C u
injekénich uzivatelt drog. Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie, 49, 1, s. 19-23.

N&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP (2005).
Speciélni registr umrti spojenych s uzivanim drog v r. 2004. Praha. Notes:
nepublikovano. In: Mravéik, V., KorgiSova, B., Lejékova, P., Miovska, L., Skrdlantova, E.,
PetroS, O., Sklenaf, V., Vopravil, J. (2005). Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2004. Praha: Urad viady.

N&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005

NIDA (1997). Preventing Drug Abuse Among Children and Adolescents: A Research-Based
Guide for Parents, Educators, and Community Leaders. Second Edition. NIDA. In:
Lejckova, P. (2005). Primarni prevence uzivani drog: Zakladni principy a efektivni
programy. Zaostfeno na drogy, 1, 4. Ufad vlady CR.

88


http://ar2004.emcdda.europa.eu/cs/page093-cs.html#fn-143-1-1-11_1_0_0_0_0
http://www.khsova.cz/aktuality/drog_epid_2006.pdf

Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

NMS (2003). Zajem o Ié¢bu a/nebo specializované sluzby v souvislosti s uzivanim drog.
Retrieved on May 4, 2006 from http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/
klicove_indikatory/poptavka_po_lecbe_a_odbornych_sluzbach/zajem_o_lecbu_a nebo_
specializovane_sluzby v_souvislosti_s_uzivanim_drog

NMS, Seroprevalen¢ni studie VHC. Viz napf. Mravéik, V., KorciSova, B., Lejckova, P.,
Miovska, L., Skrdlantova, E., Petros, O., Sklenaf, V. & Vopravil, J. (2005). Vyro¢ni zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2004. Praha: Ufad viady.

Pedagogicko-psychologicka poradna Novy Ji¢in (2006). Instituce pro prevenci v
Moravskoslezském kraji a v CR. Retrieved on March 20, 2006 from
http://www.pppnj.adslink.cz/data/prevence_doc/ Instituce pro prevenci v MSK a v CR.doc

Polanecky, V. (1997). Epidemiologie drogovych zavislosti. Ceska republika - 1996. Praha:
Hygienick& stanice hl. m. Prahy.

Polanecky, V. (1998). Epidemiologie drogovych zavislosti. Ceska republika - 1997. Praha:
Hygienick& stanice hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Studni¢kova, B., Klepetkova, M., Seblova, J. & Zelezna, Z. (2005) Vyroéni
zprava 2004 - Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy Ié¢enych uZivatelt drog.
Praha: Hygienicka stanice hl. mésta Prahy.

Polanecky, V., Studnickova, B., Klepetkova, M., Seblova, J., Zelezna, Z. (2004). Vyroéni
zprava CR — 2003. Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lé€enych uzivatel(
drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Sejda, J., Studni¢kova, B., Klepetkova, M., Seblov4, J., Hanglova, H. (2000).
Epidemiologie drog a uZivatell drog. Ceska republika - 1999. Praha: Hygienicka stanice
hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Sejda, J., Studnickova, B., Klika, J., Seblova, J., Bartd, 1. (2003). Vyrogni
zprava CR — 2002. Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lé€enych uzivatel(
drog. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Sejda, J., Studnitkova, B., Klika, J., Seblova, J., Han¢lova, H. (2001).
Epidemiologie drog a uZivatell drog. Ceska republika - 2000. Praha: Hygienicka stanice
hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Sejda, J., Studnitkova, B., Klika, J., Seblova, J., Han¢lova, H. (2002).
Epidemiologie drog a uZivatell drog. Ceska republika - 2001. Praha: Hygienicka stanice
hl. m. Prahy.

Polanecky, V., Sejda, J., Studnickova, B., Klime3ova, M., Seblova, J., Han¢lova, H. (1999).
Epidemiologie drogovych zavislosti. Ceska republika - 1998. Praha: Hygienicka stanice
hl. m. Prahy.

Plschel, K. (1998). Determining the Numer of Drug-Related Deaths. In EMCDDA Estimating
the Prevalence of Problem Drug Use (pp. 127-135). Luxemburg: Office for Official
Publications of the European Communities. In Zabransky et al. (2004). Smrteln&
predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro
monitorovani. Praha: Ufad vlady CR.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2003a). Seznam zafizeni poskytujicich
sluzby v protidrogové prevenci, [é€bé a resocializaci. Urad vliady Ceské republiky, Praha.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2003b). Standardy odborné zpusobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby probléemovym uZzivatelim a zavislym na
navykovych latkach, verze 7 — 2. revize. Ufad vlady CR, Praha.

Sales, B. D., and Folkman, S. Eds. (2000). Ethics in Research With Human Participants.
APA.

89


http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/
http://www.pppnj.adslink.cz/data/prevence_doc/

Zavérec€na zprava projektu evaluace drogovych sluzeb a stavu uzivani navykovych latek
v byvalém okrese Novy Ji¢in

Seidmann, I. E. (1991). Interviewing as qualitative research: A guide for researchers in
education and the social sciences. New York: Teachers College Press.

Skacelova, L. (2003). Vrstevnické skupiny, peer programy. In: Kalina (Eds.) Drogy a drogove
zavislosti 2. Ufad vlady, Praha, 2003.

Statistickd rodenka Moravskoslezského kraje 2005. Cesky statisticky Gfad, Krajska
reprezentace Ostrava. (Retrieved 20. 10. 2005 at: http://www.ostrava.czso.cz/)

Statistické vykazy jsou vedeny jak za Moravskoslezsky kraj podle nového Gzemniho
uspofadani z roku 2000, tak za Severomoravsky kraj, ktery je spravnim obvodem
nékterych organu statni spravy a ktery byl vytvoren v roce 1960.

Strauss, A. & Corbin, J. (1999). Zaklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Albert, Boskovice.

uzis CR (2005a). Psychiatricka péce 2004. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR.

UzIS CR (2005b). Zdravotnické rocenka Moravskoslezskeého kraje 2004. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Vacek, J. (2004). Analyza instituciondlniho kontextu poskytovani sluzeb v oblasti
protidrogové politiky kraje. Zavére¢na zprava €. 2 projektu Evaluace protidrogovych
opatfeni a programl realizovanych ve StfedoCeském kraji. NTI - consulting s.r.o.,
Liberec.

Zabransky, T., Vorel, F., Balikova, M. a Sejvl, J. (2004). Smrtelna pfedavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami v CR: struény souhrn a manual pro monitorovani. Praha:
Urad viady CR.

90


http://www.ostrava.czso.cz/)

Prilohy

Priloha €. 1: Informace k vyzkumné studii
TO: Reditelé kol vybranych pro vyzkum
zhodnoceni stavu uZivani navykovych
latek na uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in

Véc:  Informace k vyzkumné studii
V Praze 8. listopadu 2005

VaZena pani feditelko, pane fediteli,

obracim se na Vas s proshou o spolupraci pfi realizaci projektu, do kterého byla VaSe Skola vybrana a
jehoz cilem je zhodnoceni stavu uZivani navykovych latek a sluzeb urenych uzivatelim drog na Gzemi byvalého
okresu Novy Ji¢in. Jedna se o jednolety vyzkumny projekt, nad nimz finanéni zastitu prevzal Moravskoslezsky
kraj.

Timto bych Vas chtél poZadat o spolupraci na projektu, kterd spociva v umoznéni realizace prvni faze
projektu: ,Skolni dotaznikové studie o alkoholovych a nealkoholovych drogach®. Zadna z vyzkumnych aktivit,
které jsou pro zdarné provedeni studie tfeba, nevyZaduiji nestandardni postup a o kazdé z aktivit Vas budeme
véas a podrobné informovat. VeSkerd vyzkumna ¢innost bude realizovana opét pouze se souhlasem Z&k(,
pfipadné jejich zkonnych zastupcu (ti maji pravo ucast ve vyzkumu odmitnout). Vyzkum je po celou dobu pfisné
anonymni a dbame maximalni Grovné ochrany vSech dat. Do kontaktu s Zaky se dostane pouze kvalifikovany a
proSkoleny personal. S daty bude nakladano v souladu s pfisluSnymi zakonnymi normami a naopak u nékterych
z nich dbame pfisnéjSich norem, neZ jaké uklada zakon. Stejné tak budou chranény i veSkeré informace o Vasi
Skole a z vysledku studie nebude mozné zjistit, ktera data pochazeji z konkrétnich Skol. Realizatofi projektu Vas
samozfejmé v pfipadé zajmu seznami s technickymi podrobnostmi.

Viyzkumna C&ast projektu je koordinovana ze strany pracovnik( Sdruzeni SCAN. To jej také
prostrednictvim mé osoby garantuje. Vysledky z vyzkumu budou publikovany v odbornych &asopisech. Pokud
byste mél/a jakékoli dalSi dotazy, obratte se prosim na pfimo na vedouciho projektu Mgr. Romana Gabrhelika
(viz pfiloha €. 3).

Dékuiji a téSim se na naSi dalSi spolupréci,

Doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

odborny garant studie



Priloha €. 2: Informace pro vedeni Skoly
TO: Reditelé kol vybranych pro vyzkum
zhodnoceni stavu uZivani navykovych
latek na uzemi byvalého okresu Novy Ji¢in

Véc:  Informace pro vedeni 3koly k substudii ,Skolni dotaznikova studie o alkoholovych a nealkoholovych
drogach*

V Praze, 8. listopadu 2005
VaZena pani feditelko, pane fediteli,

dovolte mi, abych Vas seznamil s procesualni strankou nasi pfipadné spoluprace na substudii, ktera je
zaméfend na uZivani navykovych latek mezi Zaky zékladnich Skol.

NaSim cilem je ziskat konkrétni pocet dotazniki od Zak( ve véku 12 a 14 let. Tzn., Ze bychom dotaznik
administrovali zakam 7. a 9. tfid ZS. Vzhledem k véku spolupracuijicich Zak je tfeba, aby rodice & zakonni
zastupci ditéte vyjadrili svij souhlas. Ten je nezbytny, jinak by se Zak nemohl vypliiovani dotazniku zdcéastnit.
Souhlas rodicu viz pfiloha €. 3. V pfipadé, Ze se rozhodnete pro spolupraci, uvitame, pokud byste formular
namnoZili (miZeme zaslat také elektronickou verzi souhlasu pro tisk) a tfidni ucitelé je rozdali Zakim s prosbou o
vyjadfeni rodicu, Ze souhlasi s G¢asti jejich ditéte v této studii.

Administrace dotaznikt trva celou jednu vyucovaci hodinu. Pfi administraci dotaznik( bychom vam
chtéli komplikovat vyuku co nejméné, a proto Skole budeme vychazet maximalné vstfic pfi dohodach, ve kterych
hodinach budeme moci testovat. Nicméné preferujeme dopoledni vyu€ovaci hodiny, kdy Zaci jsou stéle relativné
malo unaveni. Béhem administrace dotazniku neni pfitomnost uditele/-ky nezbytné nutna. Z naSeho pohledu je
Zadouci spiSe absence vyucujiciho, nebot jeholjeji pfitomnost mize na zaky béhem prace na dotazniku plsobit
ruSivym dojmem.

Na konci mésice listopadu Vas budeme kontaktovat budto e-mailem nebo telefonicky, abychom dohodli
konkrétni podminky pfipadné spoluprace a datum navstévy tazatele. Stejné tak radi zodpovime pfipadné dalSi
dotazy a nejasnosti.

Dékuii.
S pozdravem
Mgr. Roman Gabrhelik
Vedouci vyzkumné studie
Kontakt:
Mgr. Roman Gabrhelik

Centrum adiktologie

Psychiatrickd klinika 1. Iékarské fakulty a VFN
Univerzita Karlova v Praze

Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2

e-mail: gabrhelik@adiktologie.cz

tel: +420-2-24965657



mailto:gabrhelik@adiktologie.cz

Priloha ¢.3;: Souhlas rodicu

SOUHLAS RODICU

Souhlasim/Nesouhlasim*, aby se syn/dcera*...........cccooviiiiiiiiiiiiiii
zuCastnil/ladne.............ccee e dotaznikového Setfeni v ramci ,Skolni dotaznikové studie o
alkoholovych a nealkoholovych drogach” realizovaného Sdruzenim SCAN. Cilem je
zhodnoceni stavu uZivani navykovych latek a sluzeb uréenych jejich uzZivatelim na Gzemi
byvalého okresu Novy Ji¢in. Projekt probiha pod finanéni zastitou Moravskoslezského kraje.
VesSkera ziskana data jsou anonymni a bude s nimi nakladano v souladu se zakonnymi
normami. Do kontaktu s Zaky se dostane pouze kvalifikovany a proskoleny personal.

Podpis zakonného zastupce

* Nehodici se Skrtnéte
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Priloha €.4: Dotaznik k substudii analyza institucionalniho kontextu

_ INSTRUKCE K VYPLNOVANI: Odpovidajici moznosti oznate kiizkem a do volnych poli dopliite text.
ZARIZENI

nazev:

sidlo, adresa:

telefon:

e-malil:

WWW:

kontaktni osoba (pfip. osoby, vé. titulu):

ZRIZOVATEL

nazev, sidlo:

pravni status: O statni O  neziskova oblast O  privatni

OBECNE CHARAKTERISTIKY ZARIZENi A POSKYTOVANYCH SLUZEB

Uzemni plsobnost, spadova oblast VaSeho zafizeni (odkud jsou Vasi klienti):
O mistni, lokalni (v rdmci obce, jejiho spadového Gzemi)
O regiondlni, krajska (v rdmci izemi vice obci s rozSifenou pisobnosti nebo celého Kraje)

0O celorepublikova (nebo prekraCujici hranice Kraje)

exkluzivita drogové oblasti v ramci vSech Vami poskytovanych sluzeb:
O drogy tvofi pouze ¢ast poskytovanych sluzeb (odhadnéte procenta):

0O zafizeni je zaméfeno exkluzivné na drogy

persondl zabyvajici se drogovou problematikou

funkce: vzdélani, odbornost: pocet Gvazku:

provozni doba (dny v tydnu, hodiny):

kapacita zafizeni (denni, roéni...):
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Specifikujte POSKYTOVANE SLUZBY, zaskrinéte viechny hodici se moZnosti, pfipadné je3té upfesnéte.

kategorie konkrétni €innost (pfipadné blize specifikujte):
O systematické, dlouhodobé programy pro:
O specificka O peer programy
(zaméfena pfimo O informace, pfednasky
primarni prevence na prevenci uzivani drog) O jiné:
O organizace volného ¢asu
O nespecificka OO0 socialni programy
O jiné:
O zachytnd l0zka pro vystfizlivéni
detoxifikace O medikovana detoxifikace
O nemedikovana detoxifikace
.y L O poskytovani informaci, doporucovani do dalSich zafizeni
0 na otevrene df?QOYe SCENE 1 3 poskytovani informacf o rizicich spojenych s uzivanim
(ulice, Kluby, verejné akce...) | o noskytovani krizové a situaéni intervence
_ O nauzaviené drogové scéné | asistence pfi FeSeni socidlnich a zdravotnich problém
terénni program . e Y e
(drogové byty, uzaviené akce) | vyménny program injekéniho nacini
O detaSované terénni prace O zdravotni oSetfeni
(véznice, azylové domy...) O tgstoyanl HIV a.hepatltldy
O vitaminovy servis
O potravinovy servis
kontaktni a poradenskeé sluzby (K-centrum) O hygienicky servis
O jiné:
ambulan¢ni lécba (v AT ordinaci nebo jiném zdravotnickém zafizeni)
substituéni lécha specifikujte substitu¢ni latku:
denni specifikujte poskytované sluzby:
stacionarni program odpoledni
nocni
. i kratkodoba
ustavni lecha D
stfednédoba
terapeuticka komunita stfednédopa
dlouhodoba

strukturovany ambulantni program

OO0 nasledna péce
(dolécovaci program)

chranéné bydleni
chranéné dilny
podporované zaméstnani

O dalSi poradenstvi

krizova intervence, specifikujte formu:
psychologické poradenstvi
socialné-pravni poradenstvi

jiné:

skupiny (byvalych/sou¢asnych) uZivatell

oooojoco|jcooo|ibCooog|ibo|oo | ooo

O svépomoc A .
P rodinni pfislusnici, rodi¢ovské skupiny
poskytovani informaci
Skoleni odbornik{
. yzkum, dokumen
0 jiné vyzkum, dokumentace

jiné:
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Specifikujte CILOVOU SKUPINU, za3kringte viechny hodici se moZnosti, pFipadné je$té upfesnéte.

CILOVA SKUPINA podle vztahu k drogovému problému:
O uZivatelé drog pfimo
O pfibuzni, blizci uZivatell

O dalSi odbornici, pfipadné upfesnéte:

CILOVA SKUPINA podle véku:
O doi5 O 16-18 O 19-40 O nad40
O jina kategorizace:

CILOVA SKUPINA podle typu uzivané latky:

O nelegdlni drogy (pervitin, heroin, braun, kokain, marihuana, taneéni drogy, LSD a jiné ...)
O alkohol
O tabak
U

jiné:

VYTIZENOST SLUZEB — POCET KLIENTU

ABSOLUTNE: Kolika klientm s drogovym problémem byly poskytnuty sluzby v roce 2005? Pokud je to moZné, upfesnéte,
kolik z téchto klientt bylo z Novoji¢inska. (Pokuste se rozepsat podle jednotlivych typl sluzeb a uzivanych latek, pfipadné
podle diagndzy.)

RELATIVNE: Popiste slovy pomér nabidky sluzeb a poptavky po nich? Jsou v3ichni Zadatelé uspokojeni? Jak dlouhé jsou
¢ekaci doby?
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ANALYZA POTREB

Pokuste se definovat a bliz popsat tfi nejvétsi problémy, s nimiz se osobné setkavate v oblasti drogovych sluzeb.
1.

Co potrebuijete ke zlepSeni nebo zefektivnéni prace?

SIT SLUZEB, NAVAZNOST

S kterymi zafizenimi ¢i odborniky z oblasti drogovych sluzeb v regionu spolupracujete (konkrétné)? (Odkud k vam chodi
klienti, kam klienty odesilate? S kym koordinujete svou ¢innost?)

Jak vnimate navaznost a dostupnost drogovych sluzeb v novoji¢inském regionu?

Souhlasite s uverejnénim kontaktu na VaSe zafizeni v adresafi sluzeb novoji¢inského regionu?
O ano O ne

jméno funkce datum podpis
DEKUJEME VAM ZA VYPLNENi TOHOTO DOTAZNIKU.

Vysledky studie Vam v pfipadé zajmu zaSleme na VaSi e-mailovou adresu.
O Ano, mam zéjem o zaslani vysledku studie.
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Priloha €. 5: Dotaznik k substudii sekundarni analyzy zadosti o Ié€bu

Dotaznik ,Zdravotni pé€e a zadosti o 1éébu”

Obracime se na Vas s prosbou o spolupraci na studii, jejimz cilem je pomoci uZivatelim drog
v regionu zajistit odpovidajici zdravotni péci. Ucasti na projektu nam pomUzZzete zjistit jaky je skute¢ny

stav zdravotni péce ve VaSem méste. Za Ucast Vam pfedem dékujeme.

Struéné popiste kontext setkani (kde, jak atd.):

1. Vék (nebo odhad): 2. Pohlavi participanta:

3. Primarni droga:

4. Jak hodnotite V&S zdravotni stav(zaSkrtnéte):
a) Dobry, aktualné zadné zdravotni potize

b) Drobné problémy, ale obecné dobry

c) Vleklé problémy, nyni pod kontrolou

d) Zdravotni problémy

e) Vazné zdravotni problémy

5. Byl(a) jste testovan(a) na infekéni zloutenku?
a) Ne
b) Ano

pokud ano s jakym vysledkem?
a) Negativni

b) Hepatitida typu B

¢) Hepatitida typu C

6. Zavazné zdravotni komplikace v souvislosti s uzivanim drog:

Absces a) ano b) ne
Predavkovani a) ano b) ne
Toxicka psychéza a) ano b) ne

7. Kdy jste byl(a) naposledy u Iékafe? (uvedte také specializaci):

a) muz

b) Zena

8. Myslite si, ze Vam v pfipadé zdravotniho problému lékafi pomohou?
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9. Pocet absolvovanych pokust o 1é€bu (poéitejte vSechny pokusy o Ié€bu v néjakém zafizeni):

a) Kde Rok
b) Kde Rok
c) Kde Rok
d) Kde Rok
e) Kde Rok

10. NejdelsSi absolvovana lé€ba:
pocéet mésicl (napf. 10/2000-2/2001):

byla tato Iééba dokonéena? a) ano b) ne

11. jaky typ 1é€by se jednalo?

a) ambulantni

b) stacionar

c) kratkodoba (napf. PL - do 3 mésicu)

d) stfednédoba (do 6 mésicu, PL, TK, atd.)

e) dlouhodoba (nad 6 mésicu)

12. Mate zajem o to se jit 1é€it? a) ano b) ne

13. V pfipadé z4jmu, kam by jste se obratil(a) s Zadosti o |é€bu...? (oteviena otazka — prosime
nenapovidat:)))

Dékujeme za Tvij €as:))



