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Cilem projektu bylo zhodnotit stav uzivani navykovych latek a sluzeb uréenych jeho uzivatelim
v regionu byvalého Uzemné-spravniho celku, okresu Novy Ji€in. Projekt byl sloZzen celkem ze
sedmi dilgich substudii: 1) Skolni dotaznikova studie o alkoholovych a nealkoholovych drogéach;
2) Analyza institucionalniho kontextu poskytovani drogovych sluzeb; 3) Sekundarni analyza
zadosti o 1é8bu; 4) Skolni programy primamni prevence; 5) Infekéni onemocnéni spojena s
uzivanim drog; 6) Mortalita u uzivatell drog; 7) Drogové trestné Ciny a prestupky.

M v/

odkazujeme na uplnou verzi zavére¢ne zpravy z projektu’, ktera je kdispozici v pisemné i
elektronické podobé u Michala RaSky (MU Kopfivnice) a na internetovych strankach
www.adiktologie.cz.

1) Skolni dotaznikova studie o alkoholovych a nealkoholovych drogéach
Hlavni cil: Ziskat rAmcovy pfehled o uZivani drog ve Skolni populaci v regionu.

Vybérovy soubor: Cilovou populaci Skolni dotaznikové studie byly déti a dospivajici ve véku 12, 14,
16 a 18 let. Celkovy pocet byl 1462 respondentl zafazenych do studie.

Metoda sbéru dat: Ceska verze mezinarodniho dotazniku ESPAD?.

Vs

zakladnich a stfednich Skol a vy3Si odborné Skoly v okrese Novy Ji¢in. Nej¢astéji uzivanymi
drogami jsou jednoznacné legalni drogy - alkohol a tabak. S velkym odstupem nasleduje
marihuana (konopné drogy). Na dalSich mistech pomysiného Zebficku se umistuji rozpustidla
(zejm. u 74k ZS) a sedativa nepredepsana lékafem, nasleduje extaze, stimulancia (pervitin) a
halucinogeny. Prvni vyzkouSenou drogou jsou nej¢astéji tabak &i alkohol, z nelegéalnich jsou to
konopné drogy (marihuana).

Skolni populace Novoji¢inska se ve zkusenostech s drogami a ve svém navykovém chovani nijak
vyrazné nelisi od 3Skolni populace celé Ceské republiky. V porovnani s celorepublikovym
prazkumem ESPAD je v okrese Novy Ji¢in o néco méné pravidelnych konzumentt vy3Sich davek
alkoholu®, méné silnych kufaka* a méné Zaku s celoZivotni zkuSenosti uzivani extaze. Nepfiznivé
vyznivajici jsou Udaje o aktuélnim uzivani rozpustidel u Zak ZS z Novojiginska.

! Gabrhelik, R., Vacek, J., Miovska, L. & Miovsky, M. (2006). Zhodnoceni stavu uzivani navykovych latek a sluzeb uréenych jejich
uzivatelim na Gzemi byvalého okresu Novy Ji€in. Zavére¢na zprava z vyzkumu. TiSnov: Sdruzeni SCAN.
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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 Skol, které studenti
studuji: u€ni (ve druhém ro¢niku) deklaruji nejvyssi miru zkuSenosti i aktualniho uzivani, nasleduji
studenti odbornych Skol a nejlépe jsou na tom gymnazisté.

2) Analyza institucionalniho kontextu drogovych sluzeb

Hlavni cil: Hlavnim cilem této substudie bylo popsat a analyzovat institucionalni kontext sluzeb
poskytovanych v protidrogové oblasti na tzemi byvalého okresu Novy Ji¢in.

Hlavni metoda sbéru dat: Dotaznik a individualni/skupinové interview.

Zé&kladni soubor: Instituce poskytujici drogové sluzby v regionu, resp. v MS kraji.
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primarné zamérfovalo na drogovou problematiku. VeSker4 dostupna specializovana péce je
soustfedéna bud do katastru byvalého okresniho mésta Novy Ji¢in (ambulantni 1é&ba) nebo do
meésta Kopfivnice (terénni program), sever byvalého okresu (Odry, Bilovec) neni pokryt Zzadnymi
drogovymi sluzbami.

Medicinskou péci (Ié€ba a socialni reintegrace) pro pacienty zavislé na alkoholu Ize hodnotit na
zakladé ziskanych 0daji na srovnatelné uUrovni s dalSimi regiony. Nedostatkem je chybéjici
specializovana AT ordinace. Zakladni ambulantni |é¢ba je poskytovana privatnimi psychiatry,
Zadny z nich vSak neni specializovan na problematiku zavislosti. LéEba nealkoholovych zavislosti
trpi timto deficitem o to vice, Ze zadny ze specialisti neposkytuje substituéni terapii.

Z hlediska ustavni Ié€by, 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. Terénni prace existuje
pouze v jediné oblasti (Kopfivnice, Pfibor), kde bylo v roce 2005 v okrese Novy Ji¢in vyménéno
celkem 13 770 injekénich stfikagek a jehel’, coZ v koneéném podtu vymeén Fadi okres Novy Jigin
na treti misto po Ostravé (42 941) a Frydku-Mistku (41 267). Kapacitni omezeni (Gzemni a
¢asovy rozsah) maze mit negativni vliv na kvalitu a spektrum poskytovanych sluZzeb. Neexistence
SirSi  nabidky nizkoprahovych sluzeb mlZe samoziejmé ve stfednédobé a dlouhodobé
perspektivé mit negativni vliv na zdravi celé populace, kterd neni drogami pfimo zasazena (Sifeni
infekénich onemocnéni). Kontaktni centrum m(Ze plnit funkci tzv. drogové agentury®, ktera
vramci nékolika  navazujicich moduld a programi zajiStuje jak nizkoprahové sluzby,
zprostifedkovani |é€by a nasledné péce pro uzivatele drog, tak i poradenskou ¢innost pro rodinné
prislusniky, pfibuzné i odbornou vefejnost. Drogova agentura muze slouzit i jako lokalni
informacni stfedisko, které se podili na koordinaci preventivnich programd a na monitoringu
drogového problému na regionalni Grovni.

Z analyzy potfeb oslovenych odbornikG kromé nedostate¢ného pokryti Uzemi byvalého okresu
chybéjici komunikace a koordinace mezi riznymi slozkami systému prevence a lé¢by. Na urcitou
neochotu zainteresovanych subjektd komunikovat ukazuje i nizka mira respondence. Jako treti
nedostatku penéz, ale spiSe k nesystémovému financovani celé oblasti preventivnich a Ié€ebnych
adiktologickych sluzeb.

3) Sekundarni analyza zadosti o I1é¢bu

Hlavni cil: predstavit statistickd data o |éCenych uzivatelich drog vokrese NJ a v
Moravskoslezském kraji.

Zdroj dat: Hygienicka stanice hl. m. Prahy a Krajska hygienicka stanice MS kraje Ostrava.

® Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (2006). Rotenka 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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Zadosti o 1é¢bu a 675 vSech zadosti o 1é¢bu. Z celkového poctu bylo 47 novych Zadatelt o 1é¢bu
z okresu Novy Ji¢in. V okrese Novy Ji¢in nejvice prvozadateld bylo uZivateli marihuany (22),
nasledovali uzivatelé pervitinu (13) a rozpustidel (10). V Moravskoslezském kraji nejcastéjSimi
prvozadateli o IéCbu byli uzivatelé stimulancii (pervitin), ktefi tvofili pfiblizné polovinu Zadosti o
lé€bu, nésledovani uZivateli kanabinoidd, dale opioidu a tékavych latek. Vice neZ polovina
prvozadatell o 1é¢bu (410) uziva vice psychoaktivnich latek soucasné.

V Moravskoslezském kraji byli ve srovnani sostatnimi kraji CR nejéastgji |é&eni uzivatelé
kanabinoidl (téméf jedna pétina) a tékavych latek (vice neZz jedna tfetina). Stejné tak je
Moravskoslezsky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji CR na prvnim mist& v poétu poprvé 1égenych
osob pro poruchy zpsobené uzivanim alkoholu (20,1 % z celé CR). Nejpo&etnéji zastoupenou
skupinou uZivateld nelegalnich drog Ié€enych v ambulantnich psychiatrickych zafizenich jsou
pacienti ve véku 20-29 let (20,4 %).

PocCty prvozadatell i vSech Zadateld o leCbu zfad problémovych uZivatelu drog jsou
v Moravskoslezském kraji niz8i nez je prumér za celou CR. V Moravskoslezském kraji bylo také
hospitalizovano celkem 7 déti ve véku do 14 let pro poruchy zplsobené uzivanim drog.

4) Skolni programy specifické primarni prevence
Hlavni cil: Zjistit, jak probih& primarni prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich v okrese NJ.
Hlavni metoda sbéru dat: Dotaznik a individualni/skupinové interview.

Zé&kladni soubor: Zakladni a stfedni Skoly a Skolska zafizeni
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2005/2006 byly jednorazové besedy a promitani dokumentl a film{ s drogovou problematikou.
V nékterych 3kolach (4 ZS a 1 SS) se jedn4a o ve3keré aktivity, které byly vdaném roce
uskuteénény. PFitom soustavnost a intenzita pfi implementaci primarné-preventivnich aktivit
zvysuje jejich ucinnost a pusobi tedy preventivné. Na zakladnich ani stfednich Skolach nejsou
realizovany peer programy. DalSi z oblasti, kde jsou stdle moZzZnosti pro zlepSeni, je, Ze
v nékterych Skolach je naplf primarné-preventivnich programa 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 zékladniho terminu jakym je specificka
primarni prevence.

Na zakladnich Skolach se u vyssich roéniku pfi realizaci specifické primarni realizatofi prevence
obraci na vnéjSi subjekty, nejcastéji je to Policie CR. Zapojeni Policie CR do program( specifické
primarni prevence je diskutabilni jiz z pohledu zakona 379/2005 Sb.

Na drovni vedeni Skoly i fadovych zaméstnancl Skoly na nékterych Skolach stale panuji
nejasnosti ohledné kompetenci a povinnosti, jak postupovat, kdyZ se na Skole objevi problém
s uzivanim drog.

V okrese Novy Ji¢in jsou Skoly, které Ize ve specifické primarni prevenci povazovat za pfiklady
dobré praxe. Totéz plati pro ¢innost okresniho metodika preventivnich aktivit v okrese Novy Ji¢in.
Podle okresniho metodika preventivnich aktivit patfi problémy s marihuanou k nejCastéji feSenym
otazkam se Skolnimi metodiky prevence v okrese Novy Ji¢in.

5) Infekéni onemocnéni spojené s uzivanim drog
Hlavni cil: Vyskyt infekénich chorob v rizikovych skupinach populace.

Hlavni zdroje dat: Hygienicka stanice hl. m. Prahy a Krajska hygienicka stanice MS kraje Ostrava.
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NejddlezitejSi  zjisténi:  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 pramérem.



Pomér uzivateli drog mezi vSemi zachycenymi pfipady virove hepatitidy je nepatrné nizsi nez
v CR.

Negativnim faktorem je to, Ze vice neZz polovina problémovych injekénich uzivatel(
v Moravskoslezském kraji nebyla nikdy testovana 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.

6) Smrtelna predavkovani OPL
Hlavni cil: Pfedstavit data o smrtelnych pfedavkovanich za rok 2004 v regionu.
Hlavni zdroje dat: NMS Ufad vliady CR a SSLST CLS JEP.
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vramci celé CR. Vzhledem k velikosti_ a poCtu obyvatel kraje (cca 1.251.767) je tento Udaj
odpovidajici k poméru poctu obyvatel v CR.

V MS kraji doSlo vroce 2004 v porovnani s rokem 2003 k mirnému narQstu smrtelnych
predavkovani opioidy (5) a amfetaminy (3) a mirnému poklesu predavkovani t&€kavymi latkami (2).
S ohledem na obecné nizka pocty v ramci sledovaného kraje nelze vyvozovat podstatné zaveéry.

Za znepokojivou povazujeme situaci v pfipadé psychotropnich 1éka. ZvySena preskripce €kl
lékafi a (zne)uzivani léCiv s nizkym potencialem Iékové zavislosti pacienty je vSak charakteristicka
pro celou Ceskou republiku, nikoliv jen v pfipadé Moravskoslezského kraje. Nejéastéji jsou
naduzivany benzodiazepiny seniory. ZvySenou indikaci farmakoterapie vnimame jako
celospoleCensky problém a nabadame kracionalnéjSimu zachazeni pfi pFedepisovani
psychoaktivnich Ié€iv a Iékd vibec.

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

7) Drogova kriminalita
Hlavni cil: Pfedstavit pocet drogovych trestnych ¢inl v regionu.

Hlavni zdroje dat: Ministerstva vnitra CR, Okresni feditelstvi policie CR Novy Jigin a Okresni soud v
Novém Ji¢iné.

NejddlezitéjSi zjisteni: 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 pramérem i pod praimérem 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 napoji osobam mladSim 18 let.
Dlslednéjsi a aktivnéjSi pfistup pfi snizovani dostupnosti alkoholu mladistvyym muze na tento
trend pfiznivy vliv.

V poctu obzZalovanych 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 pramérem.

V letech 2004 a 2005 se v pfepoctu na 100 tis. obyv. pocet odsouzenych osob za drogové trestné
¢iny v okrese Novy Ji¢in pohybuje pod celorepublikovym i krajskym primérem. Vyjimku tvofi 8§
188a) tr. zak., tj. Sifeni toxikomanie, nicméné s ohledem na povahu a objem dat, nelze tento
fenomeén jakkoli interpretovat.

" Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a Spole¢nost soudniho Iékarstvi a
soudni toxikologie Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné



