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SUHRN

V roku 2007 boli vSetky tri aktualne narodné stratégie, tykajuce sa psychoaktivnych latok alkoholu, tabaku
a nelegalnych drog zastreSené spolo¢nou koordina¢nou strukturou — Vyborom ministrov pre drogové zavislosti
a kontrolu drog v dbsledku rozSirenia jeho Statutu aj na legalne drogy. NajvyraznejSou spolo¢nou oblastou
zaujmu je oblast prevencie zameranej na deti a mladych fudi.

Sluzobne najstarsi a v poradi treti Narodny program boja proti drogam v roku 2008 konéi a aktualne sa uz
zacali pripravy na jeho komplexné zhodnotenie, rovnako ako priprava Stvrtej narodnej stratégie na roky
2009 — 2012.

Kontrola drog sa v roku 2007 rozSirila aj o latku 1-(meta-chlorophenyl) piperazin (mCPP), zaradenu do
1. skupiny prilohy zakona 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni
neskorsich predpisov.

Doplnenie zakona o dalSie psychoaktivne latky 1-benzylpiperazin (BZP), Oripavin a iné latky s povodom
v rastline kanabis (tinktdra a extrakt) sa o€akavaju uz ¢oskoro.

V priebehu roku 2007 sa uplatfiovalo pri monitoringu vSetkych pat klu¢ovych indikatorov EMCDDA, naviac sa
doplnila Struktura udajov z trestnopravnej oblasti s ciefom vy8Sej vzajomnej kompatibility a jednotnych
vystupov Statistik policie, prokuratury a sudneho systému (sledovanie trestnych ¢inov a pachatelov podla druhu
drogy).

V roku 2007 bol na Slovensku realizovany $tvrty cyklus Skolského prieskumu zalozeného na medzinarodnom
prieskume ESPAD. Narodny prieskum pokryva vekovo SirSiu skupinu (15 — 19 ro€nych Ziakov a $tudentov) nez
vstupuje do medzinarodného porovnania (nar. v roku 1991). Prieskum priniesol Udaje o konzumacii alkoholu,
fajéeni a experimentovani s nelegalnymi drogami u 10 688 mladych ludi a moznost porovnania s pred-
chadzajucimi cyklami prieskumu. Zistenia konstatovali rastuci trend skusenosti a akoukolvek nelegalnou
drogou s rastucim vekom a suc€asne narast problémov od roku 1995. Pokial ide o druh drogy najviac sa
experimentuje s marihuanou a aj premenné urcujuce aktualne uzivanie su vysoké. Rovnako to plati pre extazu.
Iba experimentovanie s inhalaénymi latkami a rozpustadlami (fetovanie) vykazuje pokles so stupajucim vekom.
Ako sa oCakavalo, prevalencia je o nieCo vysSia u chlapcov s vynimkou tranquilizérov a sedativ a kombinacie
alkoholu s tabletkami, kde dominuju diev€ata. V Uvahach o realnom rozsahu problému je samotny trend narastu
uzivania drog medzi mladezou v tomto veku varovnym signalom, naviac ho komplikuje pokles velkosti danej
populacie — od roku 1995 sa podiel 15 — 19 ro¢nych znizil o jednu Sestinu. Znamena to, ze pocCet mladych fudi,
ktori alkohol a ilegalne drogy neuzivaju klesa rychlejsie, ako je zisteny podiel alebo odhadovany pocet
uzivatefov.

NajdostupnejSou drogou ostava kanabis (marihuana/hasis). 70 % mladych slovenskych respondentov vo veku
15 — 24 rokov deklarovalo, ze v pripade, ak by o drogu mali zaujem, bolo by takmer lahké a velmi lahké ju
ziskat. Jej dostupnost na trhu s drogami dokumentuje aj vac¢Sina drogovych trestnych ¢inov spojena s mari-
huanou (58,7 %) a vacésinovy podiel (54 %) na vSetkych zachytoch v roku 2007. Napokon nezanedbatelny je
fakt rastucej domacej produkcie marihuany, i uz volne alebo ,indoor®.

Podla posledného uskutocneného odhadu tou istou metddou ako v roku 2005 a 2006 a vyuzivajucou tie isté
zdroje dat, méze byt na Slovensku od 12 800 do 34 800 problémovych' uzivatelov drog — so strednou
hodnotou 17 900 problémovych uzivatelov, ¢o reprezentuje 4,71 na 1 000 obyvatelov vo vekovej skupine
15 — 64 rokov. VacSina z nich uzivala heroin, ostatni pervitin. Rozsah problému v komunite klientov nizkopra-
hovych sluzieb (mimovladne organizacie pdsobiace v teréne) a poskytujucich hlavne sterilné ihly a striekacky
podciarkuje fakt, Ze takmer vSetci klienti su injek&ni uzivatelia. S ohfadom na predchadzajuce odhady je vSak
prevalencia tychto problémovych uzivatelov stabilizovana. Medzi lie€enymi pacientmi tvoria problémovi
uzivatelia drog dlhodobo podstatnu Cast, aj ked ich podiel, ktory v devatdesiatych rokoch minulého storocia
dosahoval az priblizne 83 % postupne klesal, aj tak je vSak relativne vysoky a v poslednych rokoch dosahoval
okolo 70 %.

Za rok 2007 bolo hlasenych 1985 pacientov lie€enych pre problémy s drogami. Celkovy pocet bol o nie€o vyssi
(0 3 %) ako v roku 2006. 539 pripadov — k zvy3eniu priSlo hlavne tu — bolo hlasenych z rezortu Ministerstva
spravodlivosti. Pokial' ide o pacientov lie€enych v zariadeniach rezortu zdravotnictva, neprislo k vyraznym
zmenam, ani pokial ide o vek pacientov, ani pokial ide o pomer lie€enych muzov a Zien — 3:1. Pokial ide

" Definicia podla EMCDDA Injekéné uzivanie alebo dlhodobé a pravidelné uzivanie opiatov, kokainu a/alebo amfetaminov.



o zastupenie primarnej drogy ako dévodu lie€by, ani tu neprilo k zasadnym zmenam. Takmer jedna polovica
pacientov bola lie€ena pre problémy s opiatmi, skoro jedna tretina kvéli stimulanciam amfetaminového typu a
na tretom mieste s 18 % figuroval ako primarna droga kanabis. Pozitivnym trendom je pokles podielu
a absolutneho poctu injekénych uzivatelov drog v zdravotnickych zariadeniach.

Systém lieCby drogovych zavislosti je nastaveny dobre a medicinska starostlivost sa poskytuje bezplatne, je
dostupna a dosiahnutelna bez zbyto¢nych ¢akacich déb. Previada drogovo Eista lieCba (Ustavna alebo ambu-
lantna), o je Ciastotne dbsledok vyznamnych zmien v $truktdre pacientov vyzadujucich lie¢bu v poslednych
piatich az desiatich rokoch (posun od dominantného podielu pacientov so zavislostou na opiatoch k pacientom
s problémami vo vztahu ku kanabisu a metamfetaminom). Napokon ani lie¢ba problémov s kanabisom, ani
zavislost na metamfetamine nemusi byt nevyhnutne podporena liekmi.

Specializované centra pre lieébu drogovych zavislosti poskytovali v roku 2007 aj udrziavaciu (substitudnu)
lieCbu metadénom a buprenorfinom priblizne 500 pacientom. Okrem toho niekolko desiatok pacientov bolo
nastavenych na udrziavaciu lie€bu buprenorfinom v ramci ambulantnej psychiatrickej starostlivosti. Minuly rok
prislo k prudkému poklesu distriblcie a preskripcie Subutexu (buprenorfin), ktory bol nahradeny Suboxonom
(liek je kombinaciou buprenorfinu a antagonistického naloxonu), ktory ma nizsi potencial zneuzivania.

Zmena v Strukture pacientov lieCenych pre problémy s drogami v Specializovanych zdravotnickych
zariadeniach odbornikmi psychiatrami a adiktolégmi sa premieta aj do Struktury klientov v zariadeniach nasled-
nej starostlivosti — resocializaénych zariadeni. Medzi klientmi RS, ktorych primarnym problémom je nelegalna
latka?, je najviac s problémom uZivania metamfetaminov, nasledovanych opiatmi. Struktdra schém uZivania
nelegalnych drog v resocializacnych zariadeniach sa |iSi od Struktury uzivania nelegalnych drog u pacientov
v zdravotnickych zariadeniach, resp. pripomina Struktdru mladych pacientov lie€enych v roku 2007 po prvykrat.
(34 % pre zavislost na stimulanciach amfetaminového typu, 30 % pre zavislost na opiatoch a 27 % pre
problémy s kanabisom). Pred desiatimi rokmi boli rozdiely medzi pacientmi v lieCbe a klientmi resocializaénych
zariadeni minimalne a heroin ako primarna droga dominoval vSade. Aktualne pochadza klientela RS skoér
z mladS8ej generacie uzivatelov, kde je najpopularnejsi pervitin a marihuana, su to klienti s kratkou histériou
uzivania a nizSim podielom injek¢nej aplikacie drogy.

V porovnani s rokom 2006 prislo v roku 2007 k poklesu umrti (priamych alebo nepriamych) o 17 %. Vacsina
umrti bola spésobend liekmi — benzodiazepinmi. 17 0s6b (15 muZov a dve Zeny) vSak zomreli na nasledky
predavkovania alebo otravy polysubstanciami v 8 pripadoch skombinovanymi s opiatmi, v jednom pripade
metadonom.

Je dolezité pripomenut, Ze podiel infikovanych virusom HIV ostava nizky a neepidemicky. Napriek relativne
vysokému poctu testovani v populdcii uzivatelov drog bol v roku 2007 zachyteny iba jeden novy pripad.
Perspektivu, Ze takyto stav bude pokracovat podporuje fakt poklesu injek&ného uzivania medzi pacientmi
vstupujucimi do lieCby.

Aj relativne vysoky pocet pripadov vyskytu protilatok hepatitidy typu C v tejto subpopulacii nie je prekvapujuci.
Negativnym faktom je narast vyskytu protilatok hepatitidy typu B, hoci v absolutnych &islach nie je taky vysoky.
Signifikantné zlepSenie sa ofakava v blizkej buducnosti z dévodu vSeobecnej vakcinacie proti hepatitide
typu B u deti.

V obdobi poslednych piatich rokov sa pozoruje narast psychiatrickej komorbidity u uzivatelov drog. RozSire-
nie uzivania metamfetaminov a kanabisu spdsobuje frekventovanejsi vyskyt toxickych psychéz s klinickymi
priznakmi paranoje. Paranoické a halucinatérne stavy vyskytujuce sa po uZiti extazy, kokainu a marihuany
znepokaoijili desiatky mladych Slovakov, ktori pracovali v zahranici a hladali vysvetlenie svojich problémov
prostrednictvom on-line poradne.

Je dostatok vedeckych dékazov, ktoré potvrdzuju, ze dlhodoba udrziavacia (substituéna lie¢ba) znizuje riziko
predavkovania a vyskyt krvou prenosnych infekénych chordéb u uzivatelov zavislych na opiatoch. Aktualne
v substituénej lieCbe zavedeny Suboxon predstavuje nizsie riziko pri neodbornom vnutrozilovom spésobe uzi-
vania, naviac pritomnost naloxonu znizuje riziko predavkovania. Suc¢astou udrziavacej (substitu¢nej) liecby je
osveta a poskytovanie informacii injekEnym uzivatelom.

Tzv. izby pre priamu konzumaciu, kde by mohli uzivatelia drog (injekéni) uzit svoju drogu alebo volna distribu-
cia naloxonu, ktorym sa da poméct spoluuzivatefovi pri predavkovani, nie su k dispozicii, pretoze ich
neumoznuje su¢asny pravny ramec.

2V roku 2007 bola vacsina klientov v RS kvéli problémom s alkoholom.



Programy vymeny ihiel a striekaciek su zabezpecené nizkoprahovymi terénnymi sluzbami (mimovladne
obcianske zdruzenia), podobnu pésobnost maju aj uréeni pracovnici Specializovanych CPLDZ v ,kamennych*®
instituciach. Vobec prvy program vymeny ihiel a striekaciek sa zaviedol v CPLDZ Bratislava v r. 1994 v suvis-
losti s epidemickym rozSirenim vnuatrozilového uzivania — predovsetkym heroinu. Od fungovania tohto
programu vymeny sa vydalo takmer polmiliéna sterilnych striekaciek a ihiel a zasluzi si pozornost aj preto, lebo
funguje v tej istej zdravotnickej institdcii, kam denne prichadzaju pacienti metadénovej udrziavacej liecby.
V roku 2007 nizkoprahové terénne sluzby spolu s programom vymeny v CPLDZ Bratislava vydali vySe
400 000 sterilnych ihiel a striekaciek.

Dostupnost’ sterilnej vybavy pre injekénych uzivatelov je okrem programov vymeny ihiel a striekaciek,
zabezpec€ena aj v ramci hustej siete lekarni, kde sa daju kupit bez receptu a za dostupnu cenu.

Narast drogovych trestnych ¢inov pokracoval aj v roku 2007, vaésina z nich bola spachana v suvislosti
s marihuanou, metamfetaminom (pervitin) a heroinom. V zachytoch drog bola najfrekventovanejSou marihuana,
nasledovana pervitinom — kde sa pocet zachytov zvysil o 30 % v porovnani s rokom 2006 (a tento narast je
plynuly od roku 2004). Vo vSeobecnosti je na drogovom trhu po marihuane najrozSirenejsi pervitin, ktory si
v roku 2007 poziciu na trhu upevnoval aj rozSirovanim vyroby v dalSich regiénoch — vychodné Slovensko.
Podla policie sa zvySuje aj dostupnost extazy.

Ceny nelegalnych drog v poulitnom predaji ostali relativne stabilné s urcitymi regionalnymi rozdielmi reflektu-
jucimi ponuku a dopyt.

Bratislava — hlavné mesto Slovenska a Bratislavsky samospravny kraj stoja na Cele v3etkych sledovanych
indikatorov, aj v trestno-pravnej oblasti. Problémovi uzivatelia drog tu v odhadoch prevysuju ostatné regiény cca
0 20 %. V roku 2007 sa takmer dve patiny po prvykrat lieCenych pacientov a 50,2 % opakovanych liecilo v
zdravotnickych zariadeniach v tomto regidne. V regidne su su€asne najdostupnejSie a vysoko rozSirené
pomahajuce sluzby pre ludi, ktori maju problémy s drogami.

Na druhej strane Bratislava v roku 2007 bola centrom drogovej kriminality z pohladu zachytov a poctov
drogovych trestnych ¢inov a pachatelov tychto €inov.
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V tejto Casti Narodna sprava podava suhrnny opis situacie v roku 2007 podla jednotlivych kld€ovych indikatorov,
ako aj aktualny vyvoj a trendy v roku 2008, ¢o sa osobitne tyka kapitoly 1.

I Narodna politika a jej kontext

Protidrogova politika vlady SR vychadza z medzinarodnych dohéd OSN o drogach, Politickej deklaracie
o zakladnych principoch znizovania dopytu po drogach Osobitného zasadnutia Valného zhromazdenia OSN,
Stratégie EU a aktualneho Akéného planu boja proti drogam EU.

Za plnenie zamerov protidrogovej politiky zodpoveda vlada SR, ktord v spolupraci s NR SR vplyva na
formovanie prislusného legislativneho prostredia na podporu hlavnych pilierov stratégie, a to prevencie, lie€by,
resocializacie a uplatfiovania prava.

Rok 2007 bol tretim rokom plnenia v poradi tretiecho Narodného programu boja proti drogam (dalej len NPBD)
programovaného vzdy na Stvorro¢né obdobie. V roku 2007 bolo zhodnotené strednodobé plnenie zamerov a
cielov NPBD.

Komplexné vyhodnotenie NPBD a navrh nového v poradi Stvrtého programového dokumentu o protidrogovej
stratégii viady na obdobie 2009 — 2012 je planované na jar 2009.

1.1 Pravny ramec

1.1.1 Zakony prijaté v roku 2007 a 2008

V roku 2007 boli prijaté dva pravne predpisy, ktorymi sa meni a dopifia zakon &. 139/1998 Z. z. 0 omamnych
latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorSich predpisov.

Zakonom ¢&. 455/2007 Z. z. sa doplnila priloha €. 1 v |. skupine psychotropnych latok o latku ,meta-
Chlérfenylpiperazin, mCPP, chemicky 1- (3-chlérfenyl) piperazin”.

Zakonom €. 330/2007 Z. z. o registri trestov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sa upresfiuje, Ze
bezuhonnost' Ziadatela, odborného zastupcu a oséb, ktoré su Statutarnym organom na zaobchéadzanie
s omamnymi a psychotropnymi latkami sa preukazuje odpisom registra trestov.

V roku 2007 bol tiez prijaty zakon €. 254/2007 Z. z. o zruSeni krajskych Uradov a o zmene a doplneni zakona
€. 515/2003 Z. z. o krajskych uradoch a obvodnych Uradoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
nalezu Ustavného sudu SR &. 263/2006 Z. z. Pésobnost zrusenych krajskych Uradov presla na obvodné rady
a ministerstva v zavislosti od charakteru pésobnosti, vo vztahu k predmetu tejto spravy znamenala zruSenie
krajskych koordinatorov. V sucasnosti je v legislativnom procese navrh zakon o prevencii kriminality a inej
protispoloCenskej innosti, podla ktorého sa maju na obvodnych uradoch v sidle krajov vytvorit pracovné miesta
aj pre koordinatorov boja proti drogam a drogovym zavislostiam.

1. septembra 2008 nadobudol ucinnost zakon &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zakon nahradil doteraz platné zakony, konkrétne zakon €. 29/1984
Zb. o sustave zakladnych a strednych $kél (Skolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov a zakon €. 279/1993
Z. z. o Skolskych zariadeniach v zneni neskorsich predpisov. Problematika vychovy a vzdelavania v Skolach a
v Skolskych zariadeniach je tak upravena jednym legislativnhym predpisom. Z&kon o. i. komplexne upravuje
problematiku 8kél pre deti alebo ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, Skolskych zariadeni
(vychovno-vzdelavacie zariadenia napr. Skolské stredisko zaujmovej €innosti, centrum volného Casu — kap.
3.1.2), Specialne vychovné zariadenia (diagnostické centrum, reedukacné centrum, lie€ebno-vychovné
sanatorium — Kap. 3.2.), a zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, centrum Specialno-pedagogického
poradenstva Kap. 3.2).

V roku 2008 bol prijaty zakon &. 93/2008 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon &. 475/2005 Z. z. o vykone trestu
odriatia slobody a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, a zakon &. 127/2008 Z. z., ktorym sa meni a dopifia
zédkon ¢&. 221/2006 Z. z. o vykone véazby. Uvedené novely doplnili prdvny ramec na zniZenie rizika prieniku
omamnych a psychotropnych latok do Ustavov na vykon trestu odiatia slobody a Ustavov na vykon vazby, a to
vylu€enim prijimania potravin a napojov v zasielanych balikoch, ak tieto potraviny a napoje nie su v originalnom
obchodnom baleni, alebo boli konzervované v domacich podmienkach (pozri aj Sprava 2007 kap.1.1.1, s. 13).
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1.1.2 Navrhy zakonov v legislativhom procese

Navrh zakona ktorym sa meni a dopifia zakon &. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach
a pripravkoch v zneni neskorSich predpisov a o doplneni zakona €. 308/2000 Z. z. o vysielani a retransmisii a
0 zmene zakona ¢. 195/2000 Z. z. o telekomunikaciach v zneni neskorSich predpisov. Navrh zakona upresiiuje
podmienky pre pestovanie vybranych odréd konopy siatej (obsah THC nizSi ako 0,2 %), ktord mozno pestovat
bez povolenia, ak je pestovatel poberatelom priamych platieb podla prislusnych pravnych predpisov Eurdpskej
unie. Pre ziadatelov o pestovanie maku siateho alebo konope sa tiez zmierfiuju poziadavky na ziskanie
povolenia na zaobchadzanie s omamnymi a psychotropnymi latkami.

Priloha €. 1 tohto zédkona sa dppiﬁa 0 jednu novu psychoaktivnu latku — 1-benzylpiperazin (BZP), ktora ma na
z&klade rozhodnutia Rady EU €. 2008/206/SVV podliehat’ kontrolnym a trestnopravnym ustanoveniam, latku
oripavin, ako aj o dalSie latky, ktoré boli zahrnuté pod rastlinu rodu Cannabis (tinktura a extrakt z konope).

Navrh zakona tiez rozSiruje pésobnost samospravneho kraja na vykon Statnej spravy na useku omamnych
a psychotropnych latok pri dohlade nad zneskodriovanim omamnych a psychotropnych latok.

Novela tiez obsahuje navrh na doplnenie zakona ¢. 308/2000 Z. z. o vysielani a retransmisii a 0 zmene zakona
€. 195/2000 Z. z. o telekomunikaciach v zneni neskorSich predpisov, ktorym sa ustanovuje povinnost
zabezpecit, aby vysielany program neobsahoval zmienku o omamnych latkach a psychotropnych latkach, ani
o obchodnych nazvoch liekov, ktoré také latky obsahuju, s vynimkou programov, ktoré maju spravodajsky,
vychovny alebo vzdelavaci charakter.

N&vrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon Narodnej rady Slovenskej republiky &. 219/1996 Z. z. o ochrane
pred zneuZivanim alkoholickych napojov a o zriadovani a prevadzke protialkoholickych zachytnych izieb a
0 zmene zakona Slovenskej narodnej rady €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorSich predpisov.
Ugelom predlozeného navrhu zakona je zefektivnenie legislativnych opatreni na zistovanie pritomnosti
alkoholu, omamnych latok a psychotropnych latok v organizme dotknutej osoby v zmysle plnenia strategickych
uloh EU, ako aj tloh NPBD a suéasne sa v zmysle Narodného ak&ného planu pre problémy s alkoholom
upravuje zriadovanie a prevadzku protialkoholickej zachytnej izby s cielom zabezped&enia verejného poriadku
mesta alebo obce.

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopitia zak. &. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o sociélnej
kuratele a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Novu Upravu si vyziadali
viaceré okolnosti z praxe. Navrh upravuje ustanovenia, ktoré umoznuju réznu interpretaciu, resp. spdsobuju
interpretacné problémy (napriklad vychovné opatrenia, diagnostické skupiny a pod.); ktoré sa v praxi ukazali
ako nepraktické az nepouzitelné (navrhy na osvojitelnost, opatrenia finanéného charakteru v ¢asti povinnosti
obce, tvorba priorit a spdsob poskytovania finanénych prispevkov); Navrhom sa doplfiuju nové ustanovenia,
ktoré zvysuju kvalitativnu stranku socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

N&vrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zak. &. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskor$ich predpisov
sa do legislativneho procesu predklada mimo Planu legislativnych uloh vlady SR ako iniciativny material na
zaklade ohlasov odbornej verejnosti predovSetkym sudcov, prokuratorov, advokatov i policajtov a ktoré
signalizovali potrebu zmeny a doplnenia viacerych ustanoveni. MS SR na rokovanie vlady SR predloZilo navrh
rozsiahlej novelizacie Trestného poriadku, reagujuci na podnety praxe organov ¢innych v tresthom konani a
sudov. Novela reaguje aj na naliehavu potrebu doplnit Upravu ustanoveni, tykajacich sa ochranného lie€enia
a zabezpelovania osbb pre potreby rozhodovania o tomto lie€eni na ucel vykonu lie€enia v zdravotnickom
ustavnom zariadeni, a to prave pre pripady, ked institut vazby nie je mozné pouzit, nakolko ide napriklad
0 odsudeného, ktory uz vykonal trest odfiatia slobody a ma pokracovat' v ustavnom lie€eni, osobu, ktorej je
potrebné uloZit ochranné lie€enie, aj ked nie je trestnopravne zodpovedna a potom ju je potrebné do vykonu
ustavného lie€enia dodat a pod.

Navrh zakona o prevencii kriminality a inej protispoloCenskej ¢innosti a 0 zmene a doplneni zakona &. 575/2001
Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov sa
predklada v sulade s programovym vyhlasenim vlady a na zaklade uznesenia vlady €. 681 z 15. augusta 2007
prijatého k navrhu stratégie prevencie kriminality v Slovenskej republike na roky 2007 — 2010.
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1.2 Institucionalny ramec, narodné stratégie a politiky
1.2.1 Koordinacia a institucionalny ramec
1.2.1.1 Koordinacia na narodnej urovni

Vlada ako vrcholny organ vykonnej moci zabezpecuje v oblasti redukcie dopytu a redukcie ponuky drog ulohy
koncepéného a strategického vyznamu, ktoré sa premietaju do komplexného programového dokumentu?, a to
stratégie protidrogovej politiky. Jej obsahom je definovanie priorit a cielov na obdobie uréené viadou a spdsoby
ich dosiahnutia.

Jednou z priorit je koordinacia plnenia uloh a zamerov protidrogovej politiky viady SR, ktora je zabezpelena
prostrednictvom poradného, koordinacného, iniciatného a kontrolného organu viady Slovenskej republiky pre
drogovu problematiku, a to VM DZKD - Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog (dalej len VM
DZKD). Clenmi Vyboru st ministri klu8ovych rezortov a generalny prokurator. Na &ele VM DZKD je
podpredseda viady pre vedomostnu spolo¢nost, eurdpske zalezitosti, fludské prava a mensiny.

Vybor ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog pripravuje a predklada viade SR spravy a informacie
o plneni uloh v oblasti protidrogovej politiky vyplyvajucich z Narodného programu boja proti drogam.

V juni 2008 (11. 06. 2008) vlada SR prerokovala a zobrala* na vedomie Informativnu spravu o realizacii
protidrogovej politiky viady SR za rok 2007. Sprava bola vypracovana z podkladov prislusnych ministerstiev
a Generalnej prokuratury a prezentuje informativny pohlad o aktivitach rezortov v oblasti boja proti drogam a
alkoholizmus.

Koordinaciou a metodickym vedenim priprav, realizacie, monitoringu a hodnotenia plnenia NPBD od roku 1995
je povereny Generalny sekretariat VMDZKD, organizaéne zadleneny v Urade vlady Slovenskej republiky (dalej
len ,Generalny sekretariat®), ktory je vykonnym organom VMDZKD. Generalny sekretariat, v spolupraci s
jednotlivymi ministerstvami, a to osobitne s Ministerstvom vnutra SR v ramci tretieho piliera EU o bezpe&nosti
a spravodlivosti EU (Justice and Home Affairs — JHA) zabezpe&uje prepojenie a koordinaciu NPBD v Slovenskej
republike a jeho ak&nych planov s Eurépskou stratégiou boja proti drogam a jej Akénym planom. Generalny
sekretariat sa v roku 2007 sustredil na pripravu podmienok, potrebnych k zabezpec€eniu naro¢nych tloh v roku
2008, ku ktorym mozno zaradit’:

» realizaciu prvej z etap Eurdpskej stratégie boja proti drogdm 2005 az 2008 a Eurépskeho a Ak&ného planu
boja proti drogam na roky 2005 az 2008;

» pripravu a zabezpecenie procesu komplexného vyhodnotenia plnenia tretiecho Narodného programu boja
proti drogam v Slovenskej republike na roky 2005 az 2008 a jeho predlozenie na rokovanie vliady SR a NR
SR v prvej polovici roku 2009;

» pripravu a spracovanie Stvrtého Narodného programu boja proti drogam v Slovenskej republike a jeho
AkEného planu na roky 2009 az 2012 v sulade s druhou etapou Eurépskej stratégie boja proti drogam na
roky 2005 az 2012 a novym AkEénym planom boja proti drogdm na roky 2009 az 2012.

Na zvladnutie tychto uloh VM DZKD vytvoril v roku 2007 osobitny pracovny medzirezortny a odborny organ -
»Medzirezortnu odbornu pracovnu skupinu pre pripravu Narodného programu boja proti drogam v Slovenskej
republike na roky 2009 az 2012“. Clenmi su povereni zastupcovia ministerstiev a Generalnej prokuratuary, VUC,
ZMOS a mimovladnej organizacie.

Sucastou Generalneho sekretariatu je od 1.maja 2008 aj Narodné monitorovacie centrum pre drogy, ktoré plni
ulohu narodného kontaktného bodu (National Focal Point) medzinarodnej informacénej siete o drogach REITOX
v pésobnosti decentralizovanej Eurépskej agentury pre drogy a drogové zavislosti (EMCDDA).

Dalsimi organizaénymi stiéastami Generalneho sekretariatu si: Oddelenie koordinacie narodnej protidrogovej
politiky a oddelenie medzinarodnej spoluprace.

3 Aktualny Narodny program boja proti drogam je v poradi tretim komplexnym programom v tejto oblasti.

4 http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/1FCE562F9CB1FFB3C125745E00466824/$FILE/Zdroj.html

5V zmysle Statdtu VM DZKD schvaleného viadou SR vo februari 2007 bol mandat VMDZKD rozsireny aj na legalne
drogy.
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1.2.1.2 Koordinacia na miestnej a regionalnej urovni

Za obdobie pdsobnosti® krajskych koordinatorov v ramci 6ésmych Krajskych uradov sa potvrdila ich
opodstatnenost a funkénost pri prenose zakladnych pilierov narodnej protidrogovej stratégie (prevencie, liecCby
a resocializacie drogovo zavislych oséb) do konktrétnyhc podmienok a potrieb regiénu. Metodicky pokyn UV
SR ¢&.4/2006-GSVMDZKD uréil &innosti KU v oblasti drogovej problematiky a zjednotil postup zriadovania
krajskych koordinacnych komisii s touto agendou. V roku 2007 vlada SR uznesenim &. 165 z 28. februara 2007
schvalila zruSenie krajskych uradov k 30. septembru 2007, &im zanikla aj pozicia krajského koordinatora. Je
realny predpoklad, Ze pozicie koordinatorov a ich pdsobnost vo vztahu k regiénom v oblasti drogovej agendy
budu obnovené uz v roku 2009 zakonom o prevencii kriminality.

1.2.2 Narodné strategické dokumenty
1.2.2.1 Narodna protidrogova stratégia (NPBD)

Aktualne sa realizuje v poradi treti Narodny program boja proti drogam. Sprava o strednodobom plneni
kon&tatovala, Ze sa aktivizovali a realizovali viaceré opatrenia najma v zdravotnickej a socialnej oblasti,
zamerané na rozvoj pomoci zavislym ob&anom a rizikovym skupinam, ako aj na reintegraciu vylie¢enych osob
do spoloc¢nosti, protidrogova vychova je zavedena do ulebnych osnov na Skolach, vytvorila sa siet
Specializovanych preventivnych centier za podpory a tiez v pdsobnosti mimovladnych institicii. Podporovali sa
rézne formy justiCnej spoluprace vratane vzdelavania pracovnikov vo vykone prava a vymeny odbornych
informacii s ciefom vypracovania bezpe¢nych a u€innych spésobov komunikacie v sulade s domacimi pravnymi
systémami. Zdokonalila sa legislativa a kontrola legalnej vyroby omamnych a psychotropnych latok so zamerom
ucinne potlacit nelegalny obchod s tymito latkami, zaviedli sa opatrenia pre boj proti praniu pinavych penazi.
Aktivne sa rozvijala medzinarodna spolupraca s radou &lenskych $tatov EU. Sprava tiez zhodnotila rizika
a negativne trendy v oblasti uzivania drog. Poukazala na rastucu hrozbu zvySeného uzivania kanabisu medzi
mladezou a pocet spachanych trestnych €inov spojenych s vyrobou, distriblciou a konzumaciou drog, ako
i poCtov stihanych os6b. Poukazala na skutocnost, Ze su€asny spdsob financovania protidrogovej politiky
vyzaduje prestavbu a vytvorenie stabilného systému financovania stratégie a programov protidrogovej politiky
s ohladom na uskutoCnenu reformu Statnej spravy a prenos vykonu Statnej spravy na organy samospravy.
Podciarkla nevyhnutnu potrebu spoluprace a koordinacie prisluSnych organov Statnej spravy, organov
samospravy a Sirokej Skaly obCianskych aktivit v praxi, ale aj v oblasti vedy a vyskumu. NR SR prostrednictvom
prislusného uznesenie ulozila viade SR zabezpecit' plnenie ciefov NPBD na obdobie 2005 — 2008 v sulade
s prijatou stratégiou EU a Eurépskeho ak&ného planu boja proti drogam a predlozit do 30. aprila 2009 na
rokovanie Narodnej rady Slovenskej republiky spravu o komplexnom vyhodnoteni pinenia NPBD a navrh novej
stratégie na obdobie 2009 — 2012.

1.2.2.2 Narodny akény plan pre problémy s alkoholom (NAPPA) na roky 2006 — 2010

Bol prijaty vladnym uznesenim €. 974 zo dha 29. novembra 2006 a je v gescii MZ SR. Plnenie uloh” NAPPA
sa vyhodnocuje dvojro¢ne formou spravy predlozenej MZ SR na rokovanie vlady SR. Prva hodnotiaca sprava
(evaluation process) v roku 20088 podciarkla vyznam prevencie, najma pokial ide o ochranu pred Skodami
spbsobenymi alkoholom u deti a mladeze, v doprave, na pracovisku a rekapitulovala aj aktivity smerujice
k dvom hlavnym ciefom — k zmene spolo€enskych postojov ludi ku konzumovaniu alkoholu a zmene postojov
zdravotnickeho personalu ku konzumentom alkoholu (k pacientom so zavislostou od alkoholu). Tradi¢ne
tolerantny postoj ku konzumacii by sa mal postupne nahradzat’ akceptovanim ,situacnej abstinencie®. Ciefom
je o. i. teda zmena spolo¢enského stereotypu, podla ktorého je v istych socialnych situaciach pitie alkoholu
normou a abstinencia vystrednostou resp., aby sa natlak a opakované ponukanie alkoholu niekomu, kto ho uz
raz odmietol, stal neakceptovatelnym spoloenskym priestupkom.

6 0Od1.1.2004.

7 Podrobnosti v Sprave 2007, ¢ast 1.2.2.2.

8 Rokovanie vlady dna 7. 5. 2008, http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/94CADB2953B29E37C1257435002C04CC
/$FILE/Zdroj.html.
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1.2.2.3 Narodny akény plan na kontrolu tabaku (NPKT) na obdobie rokov 2009 az 2010

Narodny akény plan na kontrolu tabaku (NPKT) na obdobie rokov 2009 az 2010 vlada SR schvalila v roku
2008. Akény plan® vychadza zo stratégie Narodného programu kontroly tabaku (schvaleny viadou v maji
2007) a definuje konkrétne ulohy, ¢asové plnenie, zodpovednost jednotlivych rezortov a finanéné krytie.
Klacovymi oblastami narodného akéného planu su vychova ku zdraviu, podpora zdravia a ochrana nefajciarov,
dalej poradenstvo a lieCba tabakovej zavislosti a aj reklama a informacie pre spotrebitelov.

1.2.2.4 Koncepcia poradenskych sluzieb v rezorte prace, rodiny a socialnych veci

Rezortna koncepcia'® vychadza z akéného planu realizacie NPBD v rezorte MPSVR a vypracovaniu koncepcie
predchadzalo vypracovanie analyzy ¢innosti $pecializovanych pracovisk byvalych Centier poradensko-
-psychologickych sluzieb v oblasti prevencie drogovych a inych zavislosti a resocializacie.

Koncepcia definuje zakladné pojmy v oblasti prevencie pre potreby referatov poradensko-psychologickych
sluzieb (dalej len RPPS), analyzuje ich sucasny stav v oblasti prevencie drogovych zavislosti, charakterizuje
cielové skupiny Specializovanych poradensko-psychologickych sluzieb a podmienky vykonu preventivnych
aktivit, zakladné preventivne programy, metddy a ich obsahovl napln, zakladny vecny rozsah programov a
metdd v podmienkach RPPS vratane finanénej kalkulacie, kvalifikaéné predpoklady zamestnancov, ktori budu
koncepciu realizovat. Zavere¢na Cast koncepcie sa venuje opatreniam a harmonogramu realizacie zamerov
koncepcie.

Schvaleny harmonogram realizacie zamerov koncepcie tvoria dve etapy, I. etapa na roky 2007 — 2008 a Il.
etapa na roky 2009 — 2012. V sucasnosti prebieha |. etapa realiz4cie a jej ciefom je rozpracovat a realizovat
zadmery koncepcie pre potreby dsmich uradov prace, socialnych veci a rodiny. Tuto tlohu budd napifat
novoprijati zamestnanci — Specialisti. Vycvik a vzdelavanie tychto Specialistov bude zabezpefovat metodické
oddelenie poradensko-psychologickych sluzieb v spolupraci s dal$imi instituciami. Vycvik a vzdelavanie zacne
po ich prijati na pracoviska RPPS.

1.2.2.5 Ziadne nové informacie o strategickom dokumente vo vztahu k dopingu
1.3 Implementacia politik a stratégii

Zaverec€nou spravou predloZzenou v aprili 2007 sa oficialne ukon&il projekt ,Podpora implementacie Narodného
programu boja proti drogdm v SR na roky 2004 — 2008 podporeného zo zdrojov EU a narodného
spolufinancovania. Plnenie odporucani sleduje a koordinuje Generalny sekretariat. Zo siedmych odporucani sa
zatial zrealizovalo odporucanie zriadenia pozicie ,koordinatora drogovej politiky“ na tych ministerstvach, kde
sa tak doteraz nestalo, za ucelom vytvorenia pruznej siete a posilnenia personalnych kapacit na centralnej
urovni. Povereni zamestnanci su aktualne ¢lenmi medzirezortnej komisie pre pripravu novej narodnej stratégie.

Ostatné odporucania ako financovanie cez rozpocty ministerstiev, posilnenie ulohy MVO vytvorenim stabilného
systému financovania a Standardov kvality (pozri kapitola 9. — Standardy kvality resocializacnych sluzieb) sa
postupne realizuju. Perspektivne su vyskumné aktivity pre aplikaciu kvalifikovanej pomoci na urovni selektivnej
prevencie mladym delikventom — prvopachatefom drogovych trestnych inov.

»ZlepsSovanie a rozSirovanie resocializaénej a rehabilitacnej starostlivosti o osoby zavislé od
psychoaktivnych latok*“.

Dalsi projekt Uradu vlady SR v ramci Prechodného fondu 2006 tvoreného z prostriedkov ES v celkovom objeme
950 000 € a z prostriedkov narodného spolufinancovania v objeme 200 000 €, schvaleny v roku 2006, sa
oficialne zafal v auguste 2007. Cielom projektu je skvalitnit personalne a institucionalne kapacity
v resocializaénych zariadeniach v SR v zmysle zlepSenia ich odbornej pripravenosti a schopnosti na pracu
s osobami zavislymi od psychoaktivnych latok a nasledne dosiahnut’ zvySenie urovne poskytovanych sluzieb

9  NPKT: http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/293409DB3A05F559C125747400236B10/$FILE/Zdroj.html.

0V roku 2007 vypracovalo oddelenie poradensko-psychologickych sluzieb OSPOSK a PPS Koncepciu rozvoja
Specializovanych poradensko-psychologickych sluZzieb klientom drogovo a inak zavislym a klientom ohrozenym
drogovou a inou zavislostou v podmienkach referatov poradensko-psychologickych sluzieb Uradov prace, socialnych
veci a rodiny, ktora bola schvalena MPSVaR SR.

" Hambalek,V (2008): Sprava pre NMCD.
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a vypracovat Standardy kvality poskytovania starostlivosti zavislym osobam. V pozicii senior partner je
Francuzsko, Finsko (v pozicii junior partner). V priebehu realizacie projektu a v procese pripravy Standardov
kvality a dobrych skusenosti RS sa rozvinula spolupraca aj s dalSimi ¢lenskymi krajinami, najma s Pol'skom.

Twinningova Cast ma ftri aktivity a vystupom prvej aktivity si dve spravy: Sprava o sucasnom stave
resocializacie oséb zavislych od psychoaktivnych latok v SR a sprava opisujuca skusenosti so socialnou
reintegraciou drogovo zavislych oséb v 11 krajinach EU. Obe spravy vytvorili zaklad pre vypracovanie navrhu
kvalitativnych kritérii (Standardov kvality) pre €innost RS v ramci druhej aktivity. Multidisciplinarna pracovna
skupina zlozena zo zastupcov Statnej spravy, samospravy, RS, akademickej obce a zahrani¢nych odbornikov
vypracovala manual Standardov kvality a dobrych skusenosti resocializaénych zariadeni v SR'?, ktory bol
prerokovany a prijaty na konferencii za Ugasti prislusnych spolupracujucich inétitucii. Standardy (a priklady
dobrej praxe ako odporucania) sa v zasade tykaju dvoch ciefovych skupin — klientov, osobitne maloletych a
terapeutov, resp. personalu (viac v Kap. 9.1). Posledna aktivita je venovana vzdelavaniu v oblasti resocializacie.
V oktobri 2008 sa zacal realizovat cyklus vzdelavacich seminarov urCenych pre zamestnancov RS.

Technicka asistencia sluZi v projekte na zabezpelenie lokalnej podpory poZiadaviek vzdelavacej aktivity
twinningovej Casti projektu. Celkova &iastka 380 000 € Grantovej schémy je urena pre projekty mimovladnych
organizacii a organov Uzemnej samospravy, ktoré posobia v oblasti resocializatnej a rehabilitatnej starostlivosti
0 osoby zavislé od psychoaktivnych latok. Projekty, ktoré budu podporené z Grantovej schémy, musia viest
k skvalitneniu a roz$ireniu sluZieb poskytovanych resocializanymi zariadeniami vratane sluzieb pomoci zaclenit
sa spat do beZného Zivota. VySka grantu je stanovena maximalne do 25 000 € (vratane spolo&ného narodného
spolufinancovania).

Narodné monitorovacie centrum pre drogy v priebehu roka 2007 aktivne participovalo na jednej zo substudii
v projekte Evalvacia uplatinovania vybranych drogovych paragrafov Trestného zakona. Substudia je
analyzou epidemiologickej situacie, trendov v uzivani drog, ich dostupnosti, vzorov uzivania, ako aj trendov
v oblasti uplathovania drogovych paragrafov zo Statistickych vystupov organov ¢innych v trestnom konani a
sudov (Sprava 2007, kap. 1.1.2 a 13.2.1).

1.4 Rozpocet a financovanie protidrogovej politiky

Kap. 11 Verejné vydavky Spravy 2007 podrobne analyzovala problémy suvisiace so zistovanim celkového
objemu verejnych vydavkov (priamych alebo nepriamych) uréenych na rieSenie drogovej problematiky.

Osobitna studia, resp. zistovanie objemu vynalozenych vydavkov za rok 2007 metdédou top down sa
nerealizovala, pripravuje sa vSak v suvislosti s komplexnym zavereénym vyhodnotenim NPBD za obdobie
2004 — 2008.

Priamymi vydavkami boli v roku 2007 napr.

Prostriedky zo SR pridelené Protidrogovému fondu, ktory v roku 2007 z rozpoétovanej sumy 45 000 000 Sk
(€' 1 332 149) vycCerpal Ciastku 41 672 086,80 Sk (€ 1 262 712) na projekty prevencie drogovych zavislosti,
vyskumu, osvety a informovanosti, lieCby a resocializacie.

V dvoch grantovych kolach Podpora implementacie Narodného programu boja proti drogam v SR na roky
2004 — 2008 bolo podporenych spolu 25 projektov rovnakého zamerania s celkovou sumou 920 304 €.

1.5 Socialny a kultarny kontext

Zistenia European Values Survey' v r. 2008 naznadili niekolko vyvojovych trendov, ktoré — so zjednodusenim
— mozno charakterizovat ako postupujucu privatizaciu individualneho Zivota, nezapajanie sa do rieSenia
celospolo¢enskych problémov a presuvanie dérazu z verejného priestoru do sféry bezpecia rodiny a znamych.®

2. Zverejnené na http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm?module=Library&action=GetFile&DocumentID=645.

31 EUR = 33,78 SKK priemerny vymenny kurz € v 2007 podla udajov NBS.

4 Vyskum eurdépskych hodnét (EVS: European Values Study) je najstar§im porovnavacim vyskumom hodnotovych
orientacii v Europe, ktory sa v eurépskych statoch (na Slovensku od roku 1991) uskuto€riuje v devatroénych cykloch a
skuma kontinuitu a zmeny v hodnotach viazucich sa k najddlezitej§im oblastiam ludského Zivota. Sociologicky Ustav SAV
je garantom vyskumu eurépskych hodnét na Slovensku od roku 1999. Vyskum realizovany v roku 2008 mal nasledujuce
parametre: 2700 adries, vratenych 1525 dotaznikov; platnych 1509 dotaznikov, navratnost: 56,48 % vyskum je
reprezentativny pre populaciu Slovenska vo veku 18 + podla pohlavia, veku, vzdelania, narodnosti, bydliska/velkostnej
skupiny obce a kraja.

5 Buzik, B.,Tizik, M., Kusa, Z. (2008).
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Trvale najdblezitejSou zivotnou hodnotou ostava rodina pre 90 % respondentov, druhou najdélezitejSou
hodnotou je praca. Rastuci vyznam maju v zivote priatelia a znami (46,3 %) a do urcitej miery aj volny €as. Hoci
hodnoty viaZzuce sa k ndbozZenstvu patria k zna¢ne stabilnym, na otazku schopnosti cirkvi rieSit’ socialne
problémy u nas, bola vaéSinova odpoved negativna (57,6 %). Pozitivna je tendencia rastu deklarovanej
tolerantnosti voci vybranym socialnym kategdriam (etnické mensiny, ludia, ktori maju AIDS, homosexuali,
pristahovalci).

1.5.1 Nazory na uzivanie drog a problémy s tym spojené

S mensou razanciou (nez je eurdpsky priemer) Slovaci odsudzuju viaceré zavazné konania. Poklesol napr.
podiel prisneho odsudzovania Soférovania pod vplyvom alkoholu a takmer patina respondentov ho
neodsudzuje. Aj fajéenie marihuany ¢i hasiSa prekdza ludom &€oraz menej. Pokial v roku 1991 prekazalo
uzivanie lahkych drog 85 % fudi, v roku 1999 to bolo o0 11 % menej a v roku 2008 len 64 %. Moze to byt
spbésobené podcefovanim zdravotnych rizik'® kanabisu, ale aj alkoholu a tabaku. Polovici slovenskych
respondentov v EVS 2008 nevadil ani nahodny sex.

Dostupnost’ Siestich psychoaktivnych latok, vratane alkoholu a tabaku zistoval dal$i eurépsky prieskum?”.
Legalne drogy, ako je alkohol a tabak nie je problémom ziskat, a to ani vo vekovej podskupine 15 — 18 rokov,
kde plati — alebo by mala platit — striktna vekova regulacia. Az 95,2 % slovenskych respondentov (EU 27
priemer 95,9 %) nema problém zohnat cigarety a 94,7 % pri alkohole, (EU 27 96,3 %). Najdostupnej$ou
z nelegalnych latok je kanabis (marihuana, hasis), kde takmer 70 % slovenskych respondentov vnima jeho
ziskanie ako dost a velmi lahké. 41 % mladych Slovakov by si dost fahko a dokonca velmi fahko zohnalo
extazu. Najmenej dostupné su heroin a kokain a zdravotné désledky ich uzivania si vnimané ako vazne a aj
nadalej by mali ostat zakazanymi latkami. Zaujimavé je zistenie, ze az jedna patina mladych by zakazala u nas
tabak (SR 22 %; EU 27 18 %) a 15 % alkohol (EU 27 9 %).

1.5.2 Nazory na rieSenie problémov s drogami

Dihodobejsie su ustalené na pozicii represie, resp. uplatiiovania prava. Tento represivny postoj, resp.
uplatiiovanie prava (,prisne zakony*, zvySenie aktivity policie a colnikov) je na Slovensku'® v dlh§om ¢asovom
horizonte povazovany za najefektivnejsi sposob rieSenia. Ide o opatrenia na strane ponuky drog (obchodovanie,
vyroby a §irenia), ktora je vnimana az v urovni bezpecnostnej hrozby pre krajinu. Mladi ludia vo veku 15 — 30
rokov'® zo 14 moznych — bezpecénostnych hrozieb pre Slovensko (nelegalna migracia, Zivelné pohromy, Sirenie
infek&nych chordb, neofasizmus, nacionalizmus, znedistenie zivotného prostredia, radikalne nabozenské hnutia,
konflikty inde vo svete, napadnutie krajiny, medzinarodny terorizmus, chudoba, nezamestnanost, drogy a
organizovany zlo¢in) dokonca umiestnili ohrozenie drogami na druhé miesto za organizovany zloc¢in.

31 % respondentov (15 — 24 ro€ni) v prieskume Eurobarometer Flash na otazku aké opatrenia by mali trady
a politici podniknut na rieSenie drogového problému, je za prisne opatrenia proti obchodovaniu s drogami.
Dalsia tretina povazuje za najefektivnejSie informaéné a preventivne kampane a péatina je za liecbu a
resocializaciu. Prisne opatrenia voci uzivatefom drog a legalizacia drog si v ponuke efektivnych rieSeni nenasli
vela zastancov (6 %, resp.7 %) a napokon odstranenie chudoby/nezamestnanosti sa povazuje za najmenej
efektivny spbsob (5 %).

1.5.3 Zdroje informacii o drogach , resp. informovanost’ o rizikach uzivania drog

Z potencialnych zdrojov informécii vedie internet, kde by hladali informacie viac ako dve tretiny respondentov
(69 %). 32,% respondentov vo veku 15 — 24 rokov by sa obratilo na priatelov a iba necela patina na rodic¢ov
(27 % v EU 27). Len minimalna ¢ast by hfadala informacie u niekoho v Skole alebo na pracovisku 8,9 % (cca

6 A ako prezentovali vysledky slovenskych respondentov vo veku 15 — 24 rokov v dalSom eurdpskom prieskume, kde
vacsina deklarovala, ze tabak (72 %), alkohol (75 %) a kanabis (65 %) predstavuju len stredné a malé riziko.

7 Eurobarometer Flash, 2008 Young people and Drugs — link na www.infodrogy.sk.

18 Podla prieskumov UVVM pri SU SR uZ od roku 1995 sa na prvych miestach umiestriuj opatrenia typu redukcie ponuky,
a to zvySenie aktivity policie a colnej kontroly a prisne protidrogové zakony, a to aj u porovnatelnej vekovej skupiny
15 — 29 roénych Bratislavéanov (55 % , resp. 47 %). UVVM pri SU SR (2006) Rozsirenost uzivania drog na Slovensku
a nazory ob&anov na problémy spojené s drogovou zavislostou.

19 Postoj mladeze na Slovensku k armade®, publikovaného v januari 2008 — link na www.infodrogy.sk.
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14 % EU 27) a iba jeden z desiatich oslovenych, by oslovil so Ziadostou o informacie policiu. Dominancia
Internetu ako zdroja informacii sa vSak znizila, pokial iSlo o odpoved na otazku prostrednictvom akého zdroja
boli mladi informovani o U€inkoch a rizikach uzivania drog v minulom roku. Na prvé miesto sa dostali medialne
informacné kampane, potom Skolské preventivne programy (viac v Kap. 3.1.1) a internet je v poradi na tretom
mieste. Za nimi nasleduju priatelia a napokon rodicia a pribuzni.

Obr. 1.1: Podiel aktualnych zdrojov, kde mladi v SR v porovnani s EU 27 nasli informacie o zdravotnych rizikach uZivania
drog v minulom roku (Zdroj udajov: Eurobarometer Flash 2008, No. 233 Young people and Drugs).
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Obr. 1.1 obsahuje aj spracovany udaj z polozky ,Vébec som nebol/a informovany/a“. V EU 27 malo takyto
dojem len 8 % respondentov, zatial ¢o na Slovensku si to myslelo az 16 % respondentov a v Slovinsku 17 %,
¢o boli dve najvysSie hodnoty udajov pre tuto polozku v ramci 27 Statov a sucasne aj vyzvou pre dalSie opatrenia
v oblasti prevencie.

1.5.4 Parlamentné iniciativy

V priebehu roka 2007 média aj verejnost venovala pozornost legalnym drogam, ¢o suvisi s dobrou
komunikaciou oboch narodnych programov/resp. akénych planov (pozri ¢ast 1.2.2.2 a 1.2.2.3). Pozornost
vyvolal aj poslanecky navrh novely zdkona?, podla ktorého mala byt zakéazana konzumacia alkoholu osobam
mladsSim ako 17 rokov a zarover sa mali vytvorit legislativne podmienky na postih nielen tych ktori alkoholické
napoje predavaju alebo v ramci svojho podnikania podavaju, ale priamo samotnych konzumentov z radov deti
a mladeze, pripadne tych, ktori za ne nesu zodpovednost (rodina, Skola). Kontrolovat dodrziavanie zakona
mali podfa navrhu obce, ktorym sa kompetencia rozSiruje o udelovanie sankcii (pokarhani) a ukladanie pokut
za poru$enie ustanoveni obsiahnutych v navrhu. Navrh ukladal tzv. ,0znamovaciu povinnost* riaditefom Skél
a veducim zamestnancom $kél a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. Navrh nebol v NR SR schvaleny.

20 €. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneuzivanim alkoholickych napojov.
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2 Uzivanie drog v populacii

Uzivanie drog vo vSeobecnej populacii je jednym z piatich klu€ovych indikatorov EMCDDA, ktory sa pouziva
na deskripciu stavu v uZivani legalnych a nelegalnych latok v krajine. Rozsah a spdésob uzivania réznych drog
vo vSeobecnej populacii (obvykle vo veku 15 — 64, pripadne v rizikovych vekovych skupinach a/alebo
kohortach), nazory a postoje k uzivaniu drog v ramci réznych populaénych skupin sa zistuju prostrednictvom
prieskumov, vyuzivajucich Standardné sociologické metddy (Standardizovany dotaznik, interview) na
reprezentativnej vzorke populécie. Udaje sa potom vyuZivaju na hodnotenie situacie, identifikaciu priorit a
planovanie opatreni, najma v urovni univerzalnej a selektivnej prevencie?'. Prieskumy uzivania drog v populacii
nepriamo poskytuju informacie o dostupnosti nelegalnych drog na trhu, o potom spolu s informaciami zo
zdrojov z oblasti uplatfiovania prava poskytuje komplexnejSi obraz o ¢iernom trhu s drogami.

Pre porovnatelnost Udajov v ramci Eurdépy a aj globalne??, EMCDDA odporuc&a, aby tento indikator GPS
obsahoval zakladné udaje sformulované v tzv. Eurépskom modelovom dotazniku (2002). Ten pri kazdej droge
(vratane tabaku a alkoholu) zistuje: Uzitie drogy niekedy v Zivote, v minulosti — lifetime prevalence — LTP; Uzitie
drogy v uplynulych 12 mesiacoch, v poslednom roku — last year prevalence — LYP; Uzitie drogy v uplynulych
30 dnoch, v uplynulom mesiaci — last month prevalence — LMP, vek prvého kontaktu s drogou, frekvencia
uzivania (alebo mnozstvo konzumovanej drogy). V tych krajinach, kde sa takato Struktura indikatora uplatrfiuje
v prieskumoch uz dlhodobo, sa v poslednej dobe k zakladnému modulu priraduju zostavy otazok zamerané na
intenzivnejSie uzivanie niektorych drog osobitne marihuany a s tym spojené problémy, eventualne sa zistuje
Coraz rozSirenejSia polykonzumacia.

Tato kapitola je zaloZzena na udajoch z disponibilnych reprezentativhych prieskumov realizovanych na
Slovensku v roku 2007. Cielovou skupinou boli mladi fudia vo vekovom rozpati od 15 do maximalne 26 rokov
a vSetky prieskumy sledovali primarne aj konzumaciu alkoholu a faj€enie.

2.1 Uzivanie drog vo vSeobecnej populacii

V roku 2007 sa na Slovensku nerealizoval prieskum zamerany na véeobecnl populaciu 15 — 64. Dalsi cyklus
UVVM pri SU SR je naplanovany na jesef 2008, pri zohladneni poziadaviek NMCD na harmonizaciu modulu
,nelegalne drogy“ s EMQ a zvySenie poctu respondentov v kfu€ovych vekovych podskupinach 15 — 24 a/alebo
15 — 34 z celkovej vzorky 15+.

2.1.1 Uzivanie drog v Skolskej populacii a u mladeze
2.1.1.1 ESPAD

Gestorom Stvrtého cyklu ESPAD-u je Vyskumny Ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie (rezort Skolstva),
narodnym koordinatorom prieskumu v ramci medzinarodného porovnavania Alojz Nociar. Najvacsi Skolsky
prieskum tohto typu u nés je finan€ne zabezpedeny z niekolkych zdrojov, vratane Narodného monitorovacieho
centra pre drogy. Prieskum spifia zakladnu $truktaru indikatora GPS podla EMQ, najviac obsahoval skriningové

Skaly na problematickejSie uzivanie alkoholu, tabaku a kanabisu.
Metodolégia

19. — 23. marca 2007 sa realizovala terénna faza Skolského prieskumu zalozeného na medzinarodnom
prieskume ESPAD. Na Slovensku sa uskuto¢nuje v Stvorro¢nych cykloch od roku 1995, vzdy na subore
stredoskolakov vo veku 15 az 19 rokov. Pre medzinarodné porovnanie, teda samotny Eurdpsky Skolsky
prieskum o alkohole a inych drogach (v r. 2007 participovalo asi 35 eurdpskych krajin) sa zo suboru 10 688
respondentov vyclenila len skupina (kohorta) respondentov narodenych v roku 1991 (v roku 2007 dosiahli vek
16 rokov). Z 2 366 moznych $kél bolo stratifikovanym nahodnym vyberom vybratych 120 skél. Vysledky su
reprezentativne pre cca 350 000 stredoskolakov (Nociar, A., 2007 s. 16).

Zber udajov prebieha vzdy prostrednictvom anonymnych dotaznikov administrovanych v triedach, ktoré po
vyplneni respondenti vlioZia do prazdnych obalok a tie profesionalni pracovnici regionalnych uradov verejného
zdravotnictva — v obaloch pre triedu a Skolu dorudia na centralne spracovanie, pri ktorom sa garantuje
anonymita jednotlivcov, tried i Skél.

21 Napr. Specifické preventivne intervencie uréené pre diev€ata vo veku 15 — 19, ktoré dobiehaju chlapcov pokial ide
o fajCenie, konzumaciu alkoholu, nelegalne drogy.
22 Statistické vykazovanie pre UNODC (Urad pre drogy a kriminalitu OSN).
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2 Uzivanie drog v populacii

Vysledky vo vzt'ahu k nelegalnym drogam

Prevalenciu ,Uzilla niekedy v Zzivote, v minulosti — LTP treba interpretovat ako skusenost a/alebo
experimentovanie s nelegalnymi drogami. S ohladom na vek respondentov v tejto skupine je aj tento udaj
dolezity.

Tab. 2.1: LTP jednotlivych drog v jednotlivych vekovych kohortach. (Zdroj: Nociar, A., 2008, ESPAD 2007, v SR udaje pre
ST 02).

Rok narodenia 1992 (15 rokov)|1991(16 rokov) (1990 (17 rokov)({1989 (18 rokov) (1988 (19 rokov)

* Uzitie akejkolvek nelegalnej drogy, s vynimkou marihuany.

Pozn. Osobitne je vyznacena kohorta narodenych v r. 1991 — medzinarodny prieskum ESPAD.

Udaje dokumentuiju rasttci trend skisenosti s akoukolvek?? nelegalnou drogou s postupujicim vekom. Rovnako
je to pri konkrétnych drogéach; pri droge, s ktorou sa najviac experimentuje — marihuane. Dalej pri kokaine,
amfetaminoch, extaze, LSD, magickych hubach, tranquilizéroch a/alebo sedativach, alkohole v kombinacii
s tabletkami, anabolickych steroidoch a pervitine. Skisenost s heroinom je najvyssia u 16 ro¢nych (2,0 %;
n=1218) a 18 rocnych (1,8 %; n = 1017) chlapcov.

2 (nezapocitava sa marihuana)
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2 Uzivanie drog v populacii

Experimentovanie s inhalaénymi latkami a rozpustadlami (fetovanie) najviac deklarovali v r. 2007 najmladsi
chlapci, narodeni v r. 1992 (14,4 %; n=614) a 1991 (13,2 %; n=1218); trend je s vekom klesajuci. Uzitie GHB
(tekuta extaza) nepresiahlo v ostatnych kohortach maximalnu hodnotu 1,1 %, ktord dosiahli 18 ro¢ni chlapci
(rok narodenia 1988).

Oc¢akavana vysSia prevalencia je u chlapcov, s vynimkou tranquilizérov, sedativ a kombinacie alkoholu
s tabletkami, kde zretelne dominuju diev€ata. 17 a 19 ro¢né diev€ata mierne prevysuju chlapcov, aj pokial ide
o kokain. Naopak diev€ata maju len minimalne skusenosti s anabolickymi steroidmi.

LTP niektorych drog a interpohlavné rozdiely podfa udajov prieskumu ESPAD 2007 v SR su uvedené
v nasledujucich grafoch:

Obr. 2.1: a — LTP marihuany, b — LTP alkoh9lu s tabletkami, ¢ — LTP pervitinu, LTP tranquilizérov a/alebo sedativa chlapci
a diev€ata (Zdroj udajov: Nociar, A., 2008, Udaje ESPAD 2007 pre ST 02)
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V dotazniku ESPAD 2007 sa zistovali aj dalSie urovne prevalencie: uzitie v minulom roku (LYP) a uzitie za
posledny mesiac (LMP), a to pri kanabise, extaze a prchavych latkach. Obe hodnoty sa interpretuju ako suc¢asné
uzivanie drogy. Pokial ide o kanabis, je ,su¢asné“ uzivanie, ktoré deklarovali respondenti — Ziaci a Studenti vo
vekovom rozpati od 15 do 19 rokov (tab. 2.2) vyrazne vySSie nez pri extaze a prchavych latkach.
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2 Uzivanie drog v populacii

Tab. 2.2a: Uzitie kanabisu niekedy v Zivote (LTP), minuly rok (LYP) a minuly mesiac (LMP).

1992 1991 1990 1989 1988
(15 rokov) (16 rokov) (17 rokov) (18 rokov) (19 rokov)

Rok narodenia

Tab. 2.2b: Uzitie extazy niekedy v Zivote (LTP), minuly rok (LYP) a minuly mesiac (LMP).

Rok naroden 1992 1991 1990 1989 1988
ok narodenia (15 rokov) (16 rokov) (17 rokov) (18 rokov) (19 rokov)

Tab. 2.2c: Uzitie inhalaénych latok niekedy v Zivote (LTP), minuly rok (LYP) a minuly mesiac (LMP).

Rok deni 1992 1991 1990 1989 1988
ok narodenia (15 rokov) (16 rokov) (17 rokov) (18 rokov) (19 rokov)

Zdroj udajov: Nociar, A., 2008, Udaje ESPAD 2007 pre ST 02

V prieskume ESPAD 2007 bolo zaradenych 6 otazok Skaly CAST (Cannabis Abuse Screening Test)?, ktora je
uréena na rychly skrining uzZivatelov, ktori mézu mat urcité psychologické alebo socialne problémy. Na otazky
Skaly CAST odpovedalo v r. 2007 1946 respondentov vo veku 15 — 19 rokov, ktori uviedli uzitie kanabisu
v minulom roku. Nociar v aktualnej analyze® konstatuje, ze zaradenie sprievodnych mier zavislosti ADS a
CAGE pre problémové pitie a Fagerstromovej Skaly pre skrining zavislosti na nikotine, ale ,najmé skrining
problémovejsieho uzivania kanabisu CAST* do ESPAD-u je uzito¢né z hladiska stanovenia relativneho rizika
uZitia dalSich psychoaktivnych latok. U tych, ktori maju skisenost’s marihuanou a v skriningu CAST dosiahli
skore 3 a viac je relativne riziko uZitia extazy LSD a halucinogénov, opiatov a pervitinu velmi vysoké“ (Tab. 2.3).

2 Pre porovnanie uvadzame, Ze rovnaku zostavu otazok pouzilo NMCD v populaénom prieskume zameranom na uzivanie
marihuany. 3039 respondentov vo veku 15 — 64 prostrednictvom telefonického prieskumu (CATI). Respondenti vekove;j
podskupiny 15 — 34 (n = 2020), ktori deklarovali uzitie v poslednom mesiaci (LYP = 3,6 %) odpovedali aj na 6 otazok
CAST. (Viac detailov v Sprave 2007 kapitola 2.1.1.2).

25 Nociar, A., 2008 b nepublikovana sprava pre NMCD.
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2 Uzivanie drog v populacii

Tab. 2.3: Relativne riziko uzitia dalSich psychoaktivnych latok u tych, ktori dosiahli v CAST-e skoére vysSie ako 3 (Zdroj:
Nociar, A., (2008 b).

Mari- | Rel. | Opiaty | Rel. LSD, | Rel. a Rel. .. | Rel.
huana | risk |+amfet.| risk haluc. | risk SAErE risk T risk

Porovnanie s predchadzajucimi cyklami prieskumu na Slovensku podla autora vedie k zaveru, Ze rozsah a
intenzita problémov s nelegalnymi drogami ma rastuci trend. Vznikajuci vztah k marihuane (su€asné uzivanie
LYP, LMP), ale aj experimentovanie a skusenost s akoukolvek inou drogou (LTP) sa da odhadnut?® v redlnom
rozsahu nasledovne:

Tab. 2.4: Odhad realneho rozsahu konzumacie drog v populacii stredoskolakov (15 — 19 rokov) (Zdroj: Nociar,
A., (2008a)).

Rok prieskumu ESPAD 1995 1999 2003 2007

Tieto uvahy, ktoré vychadzaju z jednoduchého narastu frekvencie uzivania u (predpokladanej) rovnakej
populacie vSak komplikuje pokles cielovej populacie, ktora sa od roku 1995 zredukovala o priblizne jednu
Sestinu v roku 2007 (resp. v decembri 2006). Znamena to, Ze na Slovensku prebieha zvacSovanie rozsahu
postihnutia na zmenSujucej sa populacii dospievajucej mladeze, resp. Ze pocet mladych, ¢o alkohol a drogy
nezneuzivaju, klesa rychlejSie, ako to ukazuju zistené percentd, ¢i odhady poctov uzivatelov (Nociar, A., 2008a).

2.1.2 Spésoby travenia volného ¢asu v suvislosti so sebahodnotenim mladeze a postojmi
k extrémizmu

Dalsi $kolsky?” prieskum sa realizoval v ramci rezortu kultiry pod nadzvom Spdsoby travenia volného &asu
v suvislosti so sebahodnotenim mladeze a postojmi k extrémizmu?®. Suc€astou prieskumu s vyraznou
psychologickou dimenziou bola aj identifikacia miery zavislosti (fajCenie, alkohol, drogy, hracie automaty) na
pozadi spdsobov travenia volného &asu, miery spokojnosti, sebahodnotenia a sociodemografickych
charakteristik stredoskolskych Studentov. Vo vztahu k zakladnej Strukture indikatora GPS prieskum zistoval
skusenost, experimentovanie s nelegalnymi drogami (LTP).

Metodolégia

Vyberovu vzorku tvorili Studenti 2. a 3. rocnikov strednych $kél (vekova skupina 17 — 18 rokov), z 18 strednych
8kol (zastupené boli gymnazia, odborné a u¢novskeé skoly s maturitou) z vychodného, stredného aj zapadného
Slovenska. Dotaznik vyplnilo 1201 respondentov. Statisticky bolo spracovanych 1198 dotaznikov. Vyskum sa
realizoval na tych istych Skolach ako v roku 20032, pribudli k nim 4 dalSie. Zber dat sa realizoval
prostrednictvom dotaznika v triedach, anketarmi aplikovana prostrednictvom odbornych pracovnikov
Kulturneho observatéria NOC v Bratislave v obdobi maj — jun 2007.

Pre porovnanie situécie v asovom kontexte sa zvolili vysledky ziskané z prieskumu vyskumu realizovanom
v roku 2003 , kedy sa realizoval na sociodemograficky porovnatelnej vyberovej vzorke, s rovnakymi otazkami,
¢o umoznilo detailnejSie porovnanie potencialnych zmien v skisenostiach mladych s fajéenim, konzumaciou
alkoholu, skusenostami s drogami, ¢i hrou na hracich automatoch.

26 Pri extrapolacii na celu populaciu Studentov v roku konania prieskumu ESPAD v SR.

27 Realizuje sa v triedach, skupinovo.

28 Hradiska, E., Ritomsky, A., (2007): Spdsoby travenia volného €asu v suvislosti so sebahodnotenim mladeze a postojmi
k extrémizmu, NOC Bratislava 2007 www.nocka.sk.

20 Hradiska, E., Ritomsky, A., (2003): Vhodné spdsoby travenia volného ¢asu mladeze ako prevencia réznych druhov
zavislosti NOC Bratislava, 2003.
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Vysledky

V porovnani s rokom 2003 vzrastlo percento mladych ludi, ktori nelegalnu drogu vyskusSali, (premenna LTP),
vyskusali opakovane a ak je prilezitost opakovane sa k nej vracaju (obr. 2. 2). Tato posledna ,psychologicka®
premenna prinasa zaujimavy rozmer motivu uzitia — prilezitost. Podiel tych, ktori drogu (akukolvek vratane
marihuany) este neskusili, klesol 0 2,3 % (65,1 % v r. 2003 a 62,8 % v roku 2007).

Obr. 2.2: Porovnanie vyvoja sledovanych charakteristik v roku 2003 a 2007 (Zdroj: Hradiska, E., Ritomsky, A.,
(2007)).

20
18 + 16,4

16 14.5
14 1 11,9

12 4
10

17,3

[=JN \N BN

VyskuSal somju raz Vyskisal som ju Ak je prileZitost,
opakovane opakovane sa k nej
vraciam

2003 m 2007

Klasicky sa drogy viac spajaju s chlapcami, ale aj tretina dievcat (v porovnani s takmer polovicou chlapcov) ma
skusenosti s drogami. Aj tu plati, Ze s postupujucim vekom sa skisenost zvy3uje. Je tu suvislost aj s velkostou
bydliska, najviac sa s drogami dostavaju respondenti do kontaktu vo velkych mestach.

Potvrdila sa prepojenost medzi postojmi k latkovym zavislostiam a skdsenostami s nelegalnymi drogami a
prevladajucimi ¢innostami volného ¢asu. NajvysSie percento tych, ktori vyskusali drogu raz a aj opakovane boli
kategorizovani ako spolo¢enski, komunikativni, asto traviaci volny €as v partii (tzv. typ A), su€asne do tohto
typu patrilo najmenej z tych, ktori s drogou nemali skisenost. Menej spolo¢enski jedinci (typ B), ale aj Sportovci
a respondenti so Sirokymi zaujmami, s menej silnymi socialnymi kontaktmi sa najCastejSie vracaju k droge
vtedy, ak maju prilezitost. Drogy su spojené s kontaktnymi ¢innostami vo volnom €ase — hlavne stretnutiami
s kamaratmi, navStevami podnikov a pod., ale aj s umeleckymi zaujmami. Aj celkova spokojnost mladych ludi
suvisi aj s ich aktivnymi postojmi k fajéeniu a drogam — najspokojnejsi mladi fudia CastejSie nefajcia, ale skusaju
drogy. Nachylnost' vyskusat drogy suvisi aj so spokojnostou s kamaratmi — oni su €asto podnetom na
vyskusanie drog.

Pri porovnani postojov k niektorym extrémistickym hnutiam, ale aj napr. ochranarskym zdruzeniam — ¢o bolo
primarnym ciefom prieskumu — sa ukazalo, Ze nelegalne drogy najCastejSie vyskusali ti, ktori sa klonia k skupine
~punkacov®, anarchistov, antiglobalistov, resp. suhlasia s niektorymi z ich postojov. Mladi [udia, ktorym su blizke
idey ochranarstva, sa k drogam stavaju odmietavo. Ti respondenti, ktori suhlasia s ideami hnutia skinhead,
sektami a nacionalistickymi zoskupeniami sa najmenej hlasia k faj¢eniu; k alkoholu maju blizSie mladi ludia
traviaci vacsiu Cast volného Casu posedeniami v kaviarnach, pohostinstvach alebo diskotékach.

2.1.3 Prieskumy mladeze vo veku 15 — 26 rokov

Konzumécia nelegalnych drog u mladeze vo veku 15 — 26 rokov sa v UIPS sleduje v ramci vyskumnych tloh
s0 SirSim zameranim uz od roku 1995. Pravidelny prieskum v juni 2007 bol v tomto roku su¢astou vyskumnej
ulohy ,Volny ¢as ako vyznamny faktor prevencie drogovych zavislosti mladeze®. Zo zakladného modulu EMQ
zistuje LTP a vek prvého kontaktu s drogou.
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2 Uzivanie drog v populacii

Metodolégia

Dotaznik vypifia anketar v ramci individualneho rozhovoru s respondentom v domacnosti. V roku 2007 bolo
Statisticky spracovanych 904 dotaznikov.

Vysledky

Skusenost aspon s jednym druhom nelegalnych drog (premenna LTP) v roku 2007 priznalo 23,63 % (215)
opytanych; s prevahou muzov (29,4 % z celkového poc¢tu muzov a 18,3 % z celkového poctu zien).

Percentualny podiel 23,6 % bol v roku 2007 najvyssi, a to za obdobie 13 rokov sledovania (obr. 2.3.), nominalne
boli polty mladych ludi experimentujucich s nelegalnymi drogami vysSie v r. 1998 — 239; v r. 2001 — 271
a v roku 2006 — 249.

Obr. 2.3: Podiely a nominalne poéty respondentov v prieskumoch UIPS, ktori deklarovali skisenost' s uZitim drogy (Zdroj:
UIPS).
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Aj v roku 2007 sa najviac — podobne ako v prieskume ESPAD experimentovalo s kanabisom, priblizne 20 %
respondentov. Pri dlhodobom sledovani, ktoré ponuka tento sociologicky prieskum je trend rastu podielu
mladych ludi vo veku 15 — 26 rokov, ktori niekedy v Zivote skusili ilegalnu drogu zjavny, rovnako ako pokles
podielu tych, ktori ilegalnu drogu neskusili.

Prieskum okrem LTP zistuje frekvenciu uzivania v poslednom mesiaci, a to otazkou ,Uvedte kolkokrat ste uzili
nelegalnu drogu (okrem alkoholu a nikotinu) za posledny mesiac®. Moznosti odpovede su: ani raz, menej ako
5x, viac ako 5x a neviem. Z udajov dodanych UIPS® pre iny G&el, sa prevalencia ,uZil v poslednom mesiaci®
(LMP) dala odhadnut ako sucet tych respondentov, ktori deklarovali uZitie menej ako 5x, viac ako 5x a nevedeli
urcit kofkokrat.

V roku 2007 takto odpovedalo 91 (42 %) z tych, ¢o uviedli skusenost s drogou (215) a vo vztahu k celkovému
poctu 904 respondentov predstavuju priblizne 10 %. Sucasne klesol podiel tych, ktori neuzili v poslednom
mesiaci drogu ani raz.

V dihodobejSom sledovani takto odvodenej premennej LMP je trend jej rastu zretelnejSi (vr. 1997 — 5,8 %, 1998
—5,6 %, 2001 — 9,4 %, 2006 — 6,4 % a v roku 2007 — 10,4 %).

30 Pre substudiu 3 v ramci projektu NS-OSF Evalvacia § 171 a 172 Trestného zakona.
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2 Uzivanie drog v populacii

Obr. 2.4: Klesajuci podiel tych, ktori nelegalnu drogu neuzili v minulom mesiaci a rastuci podiel tych, ¢o v roznej miere
drogu v minulom mesiaci konzumovali. Udaje z prieskumov UIPS v r. 1997, 1998, 2001, 2006 a 2007 (Pétiova, M. a kol.,
2008)
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V kontexte prieskumu UIPS v roku 2007 ,Volny &as ako vyznamny faktor prevencie drogovych zavislosti“ sa
prostrednictvom inventara volno€asovych aktivit mapoval spdsob travenia volného €asu a jednotlivé aktivity
posudzovali vo vztahu k fajéeniu, konzumécii alkoholu a experimentovaniu s nelegalnymi drogami. Udaje sa
porovnavali s udajmi podobného prieskumu zameraného na travenie volného €asu v roku 1997; oproti roku
1997 boli zavedené Styri nové aktivity; ,praca s internetom®, prilezitostna praca (brigady), ,nudenie” a navsteva
velkych nakupnych a zabavnych centier (shopping mall).

Korelacia dat vo vztahu k uzivaniu nelegalnych drog ukazala, ze mladi fudia, ktori nelegalne drogy vyskusali
(vr. 2007 23,8 %) maju viac volného €asu, su menej spokojni so spdsobom jeho prezivania. Skér sa venuju
pasivnemu oddychovaniu, prilezitostnej praci, praci s pocitaom a internetom, stretavaniu sa s rovesnikmi,
navsteve diskoték, herni, reStauracii a pohostinstiev alebo sa nudia.

Naopak, ti mladi ludia, ktori skisenost' s nelegalnymi drogami neuviedli, astejSie sleduju televiziu, po&uvaju
hudbu, ¢&itaju knihy a ¢asopisy, vzdelavaju sa a venuju rozvoju svojich zaujmov, aktivne Sportuju, navstevuju
pribuznych, travia volny ¢as v ndkupnych centrach a napokon chodia do kostola na bohosluzby. Pétiova
(2008)%" uzatvara, Ze rozvoj zaujmov, Citanie knih, vzdelavanie a Sport méZu byt ochrannym faktorom pri
konzumacii nelegalnych drog, pricom vSak treba zlepSit' situaciu v podmienkach na hodnotné prezivanie
volného &asu, &i uz priamo na Skolach alebo v mieste bydliska a finan&ne ich prispésobit moZnostiam mladych
[udi.

2.2 Uzivanie drog v Specifickych skupinach populacie

V priebehu roku 2007 na uzemi PreSovského kraja3? (dalej len PV) realizoval vyskum situacie v oblasti uzivania
drog v romskych komunitach. Vyskum bol su€ast'ou projektu pod nazvom Koncepcia zapojenia regionalnych
kapacit do tvorby, realizacie a hodnotenia protidrogovej politiky PreSovského kraja (Sprava 2007, kapitola
1.2.1.2).

Jeho ciefom bolo poskytnut prehfad o stave uzivania drog v romskych komunitach PV a vytvorit zakladnu
informacnu datovu bazu ako vychodisko pre buduce vyskumy. Vzhladom na cielovu skupinu sa nepouzili bezné
sociologické metédy, ale terénny vyskum skér kulturno-antropologického typu. Vyskumnici®® pouZili v kontakte

31 Pétiova, M., (2008): Volny &as ako vyznamny faktor prevencie drogovych zavislosti — stihrn z vysledkov vyskumu UIPS
v r. 2007 pre NMCD.

82 PreSovsky kraj vznikol na zaklade zakona o tzemnom a spravnom usporiadani Slovenskej republiky 24. 07. 1996. Na
vymere 8974,5 km2, (druhy najvacsi region v SR po Banskej Bystrici). Pocet obyvatelov k 31. 12. 2005 dosiahol Cislo
798 596, zaraduje PresSovsky kraj dokonca na prvé miesto na Slovensku. Nachadza sa tu aj najvacsi pocet okresov (13)
a najvyssi pocet obci (666 — 23 miest a 643 dedin). V regidne zije 86 659 ludi, ktorych okolita majorita vnima ako
Rémoy, tito ziju v 252 obciach.

3 Musinka, A., (2007).
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2 Uzivanie drog v populacii

s fokusovou skupinou v komunite poloriadené interview, ktoré bolo zamerané na ziskanie informacii
z niekolkych okruhov (pracovné hypotézy), a to: pritomnost ,tvrdych drog® v komunite, prevaha latok na baze
organickych rozpustadiel a fetovanie, interpohlavné rozdiely pri konzumacii alkoholu a tabaku, rozdiely medzi
majoritnou populaciou a minoritnymi skupinami pokial ide o alkohol a faj¢enie, vyskyt uzivania éteru, nadmerné
uzivanie liekov, abstinovanie od alkoholu a tabaku, interkomunitné rozdiely (mestsky typ, dedinsky typ,
segregacia, integracia). Na zaklade tychto a dalSich udajov vyskumnik pre kazdu komunitu vypracoval suhrnnu
spravu. Vyskum sa realizoval v 70 rdmskych komunitach, v ktorych Zilo v roku 2007 56 906 Rémoy, t. j.
65,7 % vSetkych Rémov v PV.

Zistenia

Vyskyt tvrdych drog** v romskych komunitédch sa potvrdil CiastoCne, su v8ak zriedkavé. Ide o individualne
skusenosti jedincov, ktoré nedosiahli vacsie roz8irenie a uZivanie sa vyskytuje iba v asovo obmedzenom
obdobi. Tam, kde sa vyskytuju, maju stupajucu tendenciu, a to v mestskom prostredi, kanabis aj mimo.
Dostupnost tychto drog je podla informacii informatorov velka a v zasade je mozné ich ziskat bez vaésich
problémov. Paradoxom je, Ze na vyskyt ,tvrdych drog® ma vplyv vy38si stupen integracie do majoritnej
spolo&nosti napr. formou pracovného pobytu v zahranici.

Toluén sa uziva (inhaluje — fetuje) v niektorych rémskych komunitach aj verejne. Su to komunity s velmi nizkym
socialnym Statutom, a to nielen z pohladu okolitej majority, ale aj z pohladu Rémov ako takych. Uzivatelia
toluénu maju mnoho spolo¢nych charakteristik, patria do socialne najslabSej vrstvy v prislusnej komunite a su
v nej hodnoteni velmi negativne.

Potvrdilo sa, Zze alkohol a cigarety su v rémskych komunitach pritomné vo vyraznej miere, ale konzumacia
koliSe v zavislosti od komunity. Nepodarilo sa preukazat mieru uzivania alkoholu vo vztahu medzi
segregovanostou alebo integrovanostou, alebo vo vztahu k socialnej urovni komunity. Nepotvrdil sa v§ak ani
predpoklad, podfla ktorého je uzivanie alkoholu v rémskych komunitach vzdy vySSie, ako medzi okolitou
majoritou.

Cim je socialna uroven komunity niZ$ia, je aj niz&i vek, kedy sa konzumécia alkoholu a fajéenie vSeobecne
toleruju. Skér sa toleruje fajenie ako pravidelné uzivanie alkoholu. Pravidelna konzumacia alkoholu sa vyrazne
netoleruje u Zien. Vynimku tvoria socialne najslabs$i ¢lenovia komunity alebo sociélne slabé komunity ako celok.
Takmer v kazdej komunite sa vyskytli pripady, ktoré okolie povaZuje za alkoholikov a podobne je to aj v pripade
vyskytu osOb, ktoré sa lie€ili zo zavislosti na fiom.

Deklarovana abstinencia sa v rdmskych komunitach vyskytuje, ale je zriedkava. Vynimku tvoria respondenti,
ktori prestali uzivat alkohol a tabak zo zdravotnych dévodov alebo prislusnici cirkvi Svedkov Jehovovych. Medzi
abstinentmi a nefajCiarmi su daleko vo vacsej miere zastupené zZeny a starSi. Rastie poCet mladych, ktori
nefajcia s odvolanim na finanénu naro¢nost takéhoto zlozvyku, podobne je to aj s alkoholom. V tomto kontexte
plati, ze miera nefajéenia zalezi od socialnej a vzdelanostnej urovne jednotlivca. V socialne slabSich komunitach
sa z finanénych dévodov Casto viacej faj¢i tabak ako cigarety.

V niektorych lokalitach (v 6 obciach) severovychodného Slovenska sa priamo uziva chemicka latka éter. Tato
latka, fudovo nazyvana Hoffmanské kvapky, sa v minulosti dovazala z Polska, aktudlne sa ziskava aj
v lekarnach, kde je volne dostupny (avSak zaroven vyrazne drahsi).

Takmer vo v8etkych romskych komunitach je zvy8ené uZivanie volne predajnych liekov, a to aj v kombinacii
s alkoholom. Ide najma o analgetika, anopyretika a benzodiazepiny.

Predpoklad o vyraznych rozdieloch medzi mestami a dedinami v uzivani drog v rémskych komunitach sa
potvrdil iba CiastoCne. Neplati vSak vo vSeobecnosti, ze v mestach je situacia vyrazne horsia ako na dedinach.
Na druhej strane v mestskom prostredi je moznost’ ziskania drogy podstatne jednoduchsia.

3 Vratane marihuany.
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2.3 Uzivanie drog v rekreaénom prostredi a rekreacne3®

NMCD nedisponuje informaciami o osobitnych prieskumoch uzivania drog v rekreaénych prostrediach v roku
2007.

Udaje z tu uvedenych prieskumov potvrdzuju dostupnost drog v rekreaénych prostrediach. Musinka a kol.
(2007) uvadzaju, ze mladi Romovia v PreSove mézu ziskat bez vacésich problémov extazu a marihuanu na
diskotékach, ktoré su bud Cisto romske, alebo s na ne Rémovia pustani. V inom prieskume toho istého
projektu®® zo 600 respondentov 39,17 % (141) uviedlo, Ze s ponukou drogy sa stretli, a to zvy&ajne na diskotéke,
koncerte a party, zriedkavo na ulici, internate i na pracovisku.

Skusenost’ s drogou (v Urovni experimentovania) je spojena s kontaktnymi innostami vo vofnom ¢ase — hlavne
stretnutiami s kamaratmi, navstevami podnikov, pohostinstiev, kaviarni a diskoték (Hradiska, E., 2007). Ti
respondenti, ktori mali skiisenost s nelegalnymi drogami v prieskume UIPS tieZ preferuju vo volnom &ase
kontakty s rovesnikmi, navstevy diskoték, herni, reStauracii a pohostinstiev. (Pétiova, M., 2008).

3% Rekreacné uzivanie drog — obvykle ilegalnych — v spolo¢enskom alebo relaxujucom kontexte, bez nasledkov, teda bez
drogovej zavislosti alebo inych problémov. Pojem rekreacné uzivanie (WHO,1994), rozSiruje EMCDDA o uzivanie drog
v zabavnych no¢nych podnikoch s ciefom pobavit sa (2002) a UNODC dokonca spreshuje termin o socialnu motivaciu
— uzit drogu medzi priate/mi v spolo¢enskom a akceptujucom prostredi. Zdroj: Young People and Drugs, 2006.

% Baca, M., (ed.) a kol. (2007).

33



3 Prevencia

Prevencia s osobitnym dbérazom na deti a mladez je jednym zo Styroch pilierov narodnej stratégie.
NajvyraznejSie kompetencie maju rezorty zdravotnictva a Skolstva, ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
a pri prevencii drogovej kriminality aj rezort vnutra, a ministerstvo spravodlivosti.

Vo vztahu ku kfu€ovym ukazovatefom drogovej situacie ma prevencia charakter opatreni, resp. zasahov
(intervencii), smerujucich k cielovym skupinam.

Primarny ciel/ciele a ciefové skupiny urCuju obsah®” a nasledné formy realizacie preventivnych opatreni
s odbornou podporou jestvujucej ,infrastruktary“ (zariadenia a pomahajlce profesie).

Tato kapitola je ¢lenena v sulade s poziadavkami EMCDDA a pre orientaciu doplnena maticou — tzv.
vSeobecnym ramcom pre preventivne stratégie. Horizontalna os uréuje zameranost na cielové skupiny (od
vSeobecnej populacie, resp. Skolskej populacie cez rizikové skupiny (selektivha prevencia) k rizikovym
jednotlivcom, vertikalne osi Specifikuju prostredia (Skola, komunita, rodina), kde sa ciel prevencie realizuje.

Takato Struktura pre monitoring preventivnych intervencii, respektive kategorii preventivnych aktivit/programov
sa v praxi na Slovensku nevyskytuje. Ustav informacii a prognéz v $kolstve ako centralny $tatisticky zdroj
spracovava Udaje vo vztahu k prevencii ako aktivity/programy Centier vychovnej a psychologickej prevencie a
Pedagogicko-psychologickych poradni , resp. dalSich Specialnych Skolskych zariadeni a spracovava udaje
o projektoch, ktoré v danom roku ziskali finanény prispevok z Protidrogového fondu.

Environmentalna 3.1 Univerzalna 3.2 Selektivna 3.3 Indikovana

Prostredie - . . .
stratégia prevencia prevencia prevencia

Zdroj: EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html

37 Podla analyzy EMCDDA (2006) bolo zaradené Slovensko do skupiny 11 krajin, ktoré su v kontexte prevencie (a liecby)
nelegalnych drog prepojené aj na legalne drogy.
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3 Prevencia

3.1 Univerzalna prevencia
3.1.1 Skola — Intervencie pre ziakov a $tudentov

Priméarne ciele: Predist vzniku drogovych zavislosti, resp. zvysit vek prvého kontaktu s drogou prostrednictvom
vychovy k zdraviu, podpory a ochrany zdravia (alkohol, tabak, nelegalne drogy, sexualne zdravie), redukcia
vyskytu socialno-patologickych javov.

Cielova skupina: 940 02238 ziakov a Studentov

Environmentalna stratégia vo vztahu k pineniu ciefov je sformulovana v dokumente MS SR Pedagogicko-
-organiza¢né pokyny. Dokument je kaZzdoro€ne aktualizovany a konkrétne reflektuje zakladny legislativny ramec
(8kolsky zakon, Deklaracia prav dietata), jednotlivé narodné stratégie (resp. akéné plany), podpory zdravia,
Narodného programu pre problémy s alkoholom (NAPPA), programu pre kontrolu tabaku (NPKT), prevencie
HIV/AIDS a Narodny program boja proti drogam. Podla Kopanyovej (2008)%° primarna (univerzalna) prevencia
zahrfiuje vytvaranie optimalnych podmienok pre telesny, psychicky a socialny vyvin deti a mladeze. Znamena
konkrétne a najma integraciu prevencie uZivania psychoaktivnych latok a vzniku drogovych zavislosti do
vychovno-vzdelavacieho procesu a vytvorenie pozicie koordinatora prevencie.

3.1.1.1 Hodnotenie univerzalnej prevencie v prostredi skoly

Statna $kolska inSpekcia® v §k. roku 2006/2007 zistovala aktudlny stav prevencie drogovych zavislosti ako
sugasti vychovno-vzdelavacieho procesu na 360% (245 ZS a 87 SS) $kolach prostrednictvom dotaznikového
prieskumu medzi koordinatormi prevencie. Zistenia sa porovnavali s analogickym zistovanim SSI v §k. roku
2002/2003 (Sprava 2004 kapitola 3 s. 66).

Vo vacsine vykonavaju funkciu koordinatora prevencie v Skolach zeny (89 %). Zvysil sa pocet koordinatorov
s dizkou praxe od 1 — 5 rokov (su mladsi). 94 % koordinatorov malo vypracovany celoroény plan prevencie a
napln ich &innosti ich zaujima, aj ked nie je ich jedinou ¢innostou. Kladne hodnotili spolupracou s odbornymi
Skolskymi zariadeniami, a oproti predchadzajucemu obdobiu najvyraznejSie sa zlepSila spolupraca so Ziakmi,
triednymi ucitelmi a rodi¢mi. Koordinatori maju zaujem o dalSie vzdelavanie.

Prvky prevencie sa najCastejSie uplatriuju v povinnych vyucovacich predmetoch — v etickej a ob&ianskej vychove
a v nauke o spolocnosti. Zlepsila sa vybavenost Ziakov doplnkovymi u¢ebnym textami (DUT), na druhej strane
sa znizil pocCet ucitefov, ktori maju k nim metodicku prirucku.

Aktualne pouzivané doplnkové ucebné texty Neni¢ svoje mudre telo, Ako poznam sam seba, Ako sa stat’ sém
sebou, Ako byt sam sebou obsahovo na seba nadvazuju a pokryvaju jednotlivé vekové kategdrie v rdmci
stupriov vzdelavania. V roku 2007 k u¢ebnym textom pribudli multimedialne formy pre vzdelavanie ucitefov a
Studentov ZS a SS v oblasti prevencie alkoholizmu“? a dal$ie pre realizaciu programu ,Vieme, Ze...*

Niektoré programy a projekty v roku 2007

Celoslovenska sutaz nefajciarskych (smoke-free class) tried. V Sk. roku 2006/2007 prebiehal druhy ro¢nik za
UCasti 5 484 Ziakov v 230 triedach na 66 Skolach. V priebehu polroéného obdobia neporusilo zakladné pravidla
149 tried (64 %) zo 41 3kél z celého Slovenska. Sucastou sutaze bola aj vytvarna a literarna sutaz a sutaz
0 najkreativnejSiu aktivitu v ramci §kol na tému nefajcenia.

i

»,Normalne je nefaj(vi‘it je posolstvom internetového portalu www.nefajcite.sk Evanjelického lycea v Banskej
Bystrici. (Projekt MS SR Zdravie v $kolach).

3% Poget ziakov a $tudentov, vratane deti v MS v 8kolskom roku 2006/2007 Zdroj: UIPS www.uips.sk/statis/index.html,
stiahnuté 11. aprila 2008.

% Kopanyova, A.: Terciarna/indikovana prevencia v Skolstve, Prevencia 1/2008 s. 5 — 10.

40 Sprava SSI zo dia 9. 10. 2007 ako stéast spravy MS SR pre zasadnutie Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a
kontrolu drog — marec 2008.

41 lde o cca 10 % 8kél v SR

42 Projekt Statneho pedagogického Ustavu v ramci MGS — Metodicka pomécka k (efektivnemu) vyuzivaniu DVD ,Alkohol
— skryty nepriatel” v Skolskom prostredi.
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3 Prevencia

Aj projekt Cervené stuzky* sa realizoval v ramci toho istého projektu MS SR a bol uréeny pre cielovi skupinu
14 — 18 rocnych stredoskolakov. Reprezentuje ho celoslovenska kampar boja proti AIDS, ktord s podporou
regionalnych $truktdr a odbornych garantov# organizovali $tudenti Gymnazia sv. Frantidka v Ziline. Studenti
posolstvo kampane komunikovali so svojimi rovesnikmi a formou ankety ziskavali spatnu vazbu od ucastnikov
0 moznostiach rieSenia problému. Za najucinnejsi prostriedok boja proti AIDS povazovali tito mladi odborné
vedomosti o HIV/AIDS a prevenciu uzivania drog.

Interaktivny preventivny program ,Hrou proti AIDS* (ciefova skupina vek 14 — 18 rokov) sa realizuje na Skolach
pod gesciou Uradu verejného zdravotnictva SR, resp. jeho regionalnych Gradov. Podla publikovanych#s
informacii v Kosiciach a okoli sa na $kolach (ZS a SS) v priebehu patroéného obdobia do konca roku 2007
programu zucastnilo 4 194 ziakov a Studentov z 30 Skol.

Ziskanie obrazu uzivania drog a drogového povedomia 12 — 15 ro€nych deti, zamedzenie zniZovania veku
prvého kontaktu a overenie programu zvySovania odolnosti vo€i negativnym vplyvom si kladol za ciel projekt
primarnej prevencie rizikového spravania na zakladnych Skolach a osemroénych gymnaziach Spologenstva
Evanjelickej mladeze (projekt MGS 2007).

Na redukciu vyskytu socialno-patologickych javov a prevenciu delikvencie je zamerany preventivny program
»Vieme, Ze...“46, Od pilotného prieskumu v rokoch 2002 — 2003 na vzorke 530 respondentov v Nitre dospel do
Stadia komplexného programu a v $k. roku 2006/2007 sa realizoval na 223 Skolach a absolvovalo ho 4876
ziakov (13 — 17 ro¢nych). Program (koncipovany do patnastich, resp. aktualne uz 18 lekcii) ma pozadované
charakteristiky MUSTAP4” (Multi-session, Standardized Printed); podporuje ho doplnkovy u¢ebny a tréningovy
text pre ziakov a metodicka priruc¢ka pre lektorov programu. Vstupné a vystupné testy/Skaly su informacné,
postojové a sebahodnotiace. Sleduje sa, v ktorej oblasti programu nastala zmena postojov a ako sa zvysSila
informovanost v danej problematike (Sprava 2007, ¢ast 3.1.1.2).

Cesta k emocionalnej zrelosti

Dlhodobo a celoploSne*® realizovany preventivny program ur&eny pre Ziakov vo veku 12 — 15 rokov (v 6. az 9.
roéniku ZS, pripadne v |. roéniku gymnazia) na ziskanie a posiliovanie psychologickych a socialnych
kompetencii, ktoré funguju ako ochranny faktor. Aj v tomto pripade ide o preventivny program typu MUSTAP.
Program Cesta je hodnoteny kvalitativne, v dvojro&nych intervaloch zo strany pedagdgov a zo strany uc¢astnikov
(Sprava 2007, 3.1.1.2) a kvantitativne. Sleduje sa poCet zapojenych 8kél, pocet tried, po&et Ziakov a aj pocet
pedagogov, ktori presli Speciadlnou pripravou. V kolskom roku 2006/2007 sa do preventivneho programu Cesta
k emocionéalnej zrelosti zapojilo celkom 511 8kél z toho 498 ZS. Podetne najmenej U&astnikov tohto
preventivneho programu bolo v Bratislavskom regiéne (2 208) a najviac v KoSickom a Nitrianskom (5 163,
resp. 4 489). Zapojenie ZS $kél do preventivneho programu z celkového po&tu ZS (Statne, sikromné a cirkevné
koly) predstavuje 33,79 % (zvySenie o 1,2 %). Zapojenie Ziakov Il. stupfia ZS — celkovo 28 617 (v roku
2005/2006 27 735) z celkového poctu Ziakov vo vychovno-vzdelavacom procese v Skolskom roku 2006/2007
bolo 9,89 % (Slovikova, M., 2008).

3.1.2 Univerzalna prevencia v komunite

Intervencie zamerané na mladych v alternativnych volno€asovych zariadeniach, programy pre mladych mimo
Skoly, v §portovych kluboch.

Environmentalnu stratégiu reprezentuje zakaz predaja a konzumacie alkoholu a cigariet maloletym (do 18
rokov), vykonavanie kontrol zameranych na ochranu mladeze a mladistvych pred podavanim a pozivanim
alkoholickych napojov a inych navykovych latok v pohostinskych zariadeniach vo ve€ernych a no¢nych

43 www.cervenestuzky.sk

4 Narodné referen¢né centrum pre prevenciu HIV/AIDS a Centrum pre lie€bu drogovych zavislosti v Bratislave.

45 Schnitzerova, E., Masica, |.: Projekt Hrou proti AIDS jedna z alternativ prevencie drogovych zavislosti. Prevencia 1/2008

46 Zdroj: http://www.minv.sk/swift_data/source/policia/prevencia/viemeze.doc

47 MUSTAP = koordinovana zostava aktivit s potrebnou podporou tlaovych materialov (metodické priru¢ky, manualy,
pracovné zoSity pre ucastnikov). Program typu MUSTAP vyzaduje nevyhnutné vzdelavanie pedagdgov, ktori dale;j
program aplikuju.

48V priebehu osemroéného obdobia realizacie absolvovalo tento program na Skolach 306 775 ziakov (307 598 Ziakov
spolu so stredoskolakmi) v 18 956 triedach. Program bol realizovany vo vyraznej miere na hodinach etickej vychovy
(41,5 %) a na inych hodinach po¢as vyu€ovania (25,5 %). Mimo vyu€ovania ho absolvovali Ziaci aj na triednickych
hodinach (22,2 %) a na besedach.
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3 Prevencia

hodinach. Napriek regulacii je dostupnost alkoholu a tabaku vysoka*®, a to aj pri vysoko efektivne nastavenych
cenach alkoholickych napojov vo vztahu ku kupne;j sile obyvatelstva. SR je zaradena medzi krajiny s najvacsim
mnozZstvom predajnych miest a ¢asu predaja alkoholu v ramci EU. Rovnako Slovensko nepatri medzi krajiny
s optimalnymi opatreniami v oblasti kontroly a regulacie reklamy (sponzoringu) na alkohol. Prostredia, kde sa
vykonavaju Sportové a relaxacné, oddychové aktivity, ktoré su centralnymi miestami socialneho priestoru
mladeZe su silne previazané s pitim alkoholu prostrednictvom rozsiahlych marketingovych praktik®°.

Su dostupné $tatistické tdaje (UIPS, 2008) zo $kolskych vychovno-vzdelavacich zariadeni, ktoré s zamerané
na starostlivost o volny €as deti a mladeze. Pocet aktivnych volnoCasovych zariadeni, ktoré ponukaju moznosti
pravidelnej zaujmovej &innosti (Skolské strediska zaujmovej &innosti) a aj prileZitostnej (Centra volného &asu)
sa oproti roku 2006 zvysSil (z 257 na 304).5' Pravidelna zaujmova &innost ma najpocetnejSie zastupenie vo
formach telovychovy a Sportu (3 058 kruzkov), kultiry a umenia (2 541). Z celkového poctu 153 701 ucastnikov
pravidelnej zaujmovej €innosti 80 % tvorili deti do 15 rokov. Prilezitostné podujatia absolvovalo 1 193 968
ucastnikov, najviac ucastnikov bolo na podujatiach z oblasti kultury a umenia (336 098) a TV a Sportu (299 072).
V roku 2007 bolo zorganizovanych 776 (729 v roku 2006) letnych taborov, ktorych sa zucastnilo 25 956 deti a
mladych ludi. Deti do 15 rokov tvorili 85,7 % (Slovikova, M., 2008).

BliZSie k alternativnym volno€asovym zariadeniam ma siet regionalnych osvetovych stredisk, vybranych kniznic
a dalSich kulturnych institucii rezortu kultdry. V drovni univerzalnej prevencie participuje tento rezort v dvoch
formach — volno&asovymi aktivitami a saturaciou kulturnych potrieb obyvatelstva — vratane deti a mladeze.
Z prehladu projektov osvetovych centier podporenych v roku 2007 PF boli takouto komunitnou formou
univerzalnej prevencie, napr. projekt v Galante Mladez a zdravy Zivotny Styl — prevencia DZ v organizaciach a
neformalnych skupinach deti a mladeze, Rozpravka nam to povie — pre deti MS, Nebojme sa prevencie pre deti
ZS (vzdelavanie deti o zdravom spdsobe Zivota aZ po drogovl prevenciu (Ziar nad Hronom). V Bardejove —
Nie drogam pre stredoskolski mladeZz — beseda s odbornikom na danu problematiku a tvorivé dielne na
podporu komunikaénych schopnosti a socialnych zru€nosti.

Specializované pracovisko rezortu kultiry — Kabinet socialnej prevencie Narodného osvetového centra
zastreSuje prostrednictvom komplexu®? projektov vychovno-vzdelavacieho, edicného a poradenského
charakteru oblast’ ,socialnej prevencie®. Klu€ovym projektom v prevencii zavislosti na alkohole, tabaku a
nelegalnych drogach je celostatna tematicka vytvarna sutaz a putovna vystava s medzinarodnou spolupracou
.Pre€o som na svete rad/a“. Od roku 1995, kedy bolo do I. roénika sutaze prihlasenych 292 mladych autorov,
sa pocet prihlasenych prac zvysil patnasobne na 1 498 v roku 200753,

Cielom projektu financovaného z MGS5% bolo v Sladkovicove vytvorit' interdisciplinarny a efektivne fungujuci
systém drogovej prevencie v meste.

Podla informacii z magistratu (12. 8. 2008) hlavné mesto SR Bratislava od r. 1995 kaZdoro€ne uvoltiuje finanéné
prostriedky na programy a podporu projektov mimovladnych organizacii zameranych na prevenciu kriminality,
prevenciu drogovych zavislosti a prevenciu inych socialno-patologickych javov, ako aj na vytvaranie prileZitosti
pre vyuZivanie volného ¢asu deti mladeze. V roku 2007 podporilo mesto Bratislava 111 projektov vo vySke 2,5
mil Sk (€5° 74 008).

Projekt www.zodpovedne.sk® (ako narodny projekt v ramci komunitarneho programu Safer Internet plus
(www.SaferInternet.org) sa zaviedol s cielom zvySenia povedomia deti a mladeze o zodpovednom pouzivani
internetu, mobilnej komunikacie a tym aj prevencie pred trestnymi ¢inmi. V ramci informovania o réznych
socialno-patologickych a psychopatologickych javoch pokryva v§ak informacéne aj otazku sebaposkodzovania
drogami a odkazuje na dalSie Specializované internetové zdroje www.infodrogy.sk a www.drogy.sk.

49 Eurobarometer Flash 2008 — viac ako 90 % respondentov vo veku 15 — 24 rokov uviedlo, ze ziskat alkohol alebo cigarety
nie je problém.

50 Narodny ak¢ny plan pre problémy s alkoholom na obdobie rokov 2006 — 2010.

51 Slovikova, M.,(2008).

52 Profilacia projektov cyklického vzdelavania edukaéno-metodickych podujati so zameranim na Specificku prevenciu
zavislosti, vzdelavanie prostrednictvom cielenej edi¢nej ¢innosti (s celorezortnym i nadrezortnym zaberom) napr.
informacno-vzdelavaci bulletin rezortu kultury Socialna prevencia, obCasnik Kultira a prevencia zavislosti.

% Hupkova, I., 2008.

5 MGS - pracovny nazov pre projekty, ktorym boli poskytnuté prostriedky z Grantovej schémy - pozri

5% 1€ = 33,78 Skk priemerny vymenny kurz v roku 2007 podla NBS www.nbs.sk.

5 Realizatori projektu s MV SR, Slovensky vybor pre Unicef a obCianske zdruzenie eSlovensko , financovanie je zo
zdrojov EU, MVSR, eSlovensko a komeréného sektora. Trvanie projektu je od augusta 2007 do aprila 2009, hlavna
medialna kampari zacala od januara 2008.
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3.1.3 Univerzalna prevencia v rodine

Je sucasne typom komunitnej prevencie (rodina = komunita) a v praxi ojedinela, napriek snahe odbornikov ju
presadzovat — dovodom je nezdujem rodi€ov. V registri projektov PF sa takto orientovany program vyskytol
v roku 2007 raz, a to v Dunajskej Strede. Moje hranice — pokracovanie vikendového vzdelavacieho stretnutia
pre cell rodinu (socialno-psychologicky vycvik pre deti predSkolského veku a ich rodi€ov).

3.1.4 Infrastruktira

VSetky tu uvadzané programy a projekty prevencie sa realizuju priamo alebo v Uzkej spolupraci s poradenskymi,
pedagogickymi a psychologickymi sluZzbami v rezorte Skolstva dostupnych v kazdom okresnom meste. PPP a
CVPP zabezpecuju profesionalnu superviziu preventivnych aktivit a programov pre lokalnu Groven, kde
spolupracuju s mnozstvom dalSich subjektov. Zabezpec€uju vzdelavanie®” pedagdgov a pripravu koordinatorov
drogovej prevencie. V celoslovenskom meradle (Slovikova, M., 2008) realizovali CVPP v $k. roku 2006/2007
spolu 325 preventivnych programov?, z toho pre rizikové skupiny 53 (cca 16 %), vratane dvoch pre rodicov.
Vacésina z nich mala dlhodoby a strednodoby charakter.

Preventivne programy iniciované PPP reprezentoval pocet 313, z toho 59 % komunitné, najma skolské (134),
viac ako polovica bola kratkodobych (162). Najvacsou cielovou skupinou realizovanych preventivnych
programov boli ziaci ZS.

S vynimkou rovesnickych programov nie su Standardy pre preventivne programy a pri hodnoteni len malého
podielu programov (napr. zo zrealizovanych programov v $k. roku 2006/2007 bolo podla $tatistik UIPS
hodnotenych iba 37 —t. j. 11,38 %) ide o deskriptivnu uroven, vynimo¢ne o hodnotenie procesu. NMCD nema
informacie o hodnotenom programe/projekte so zapojenim kontrolnej skupiny. V8etkych 25 projektov MGS
bolo hodnotenych z hfadiska efektivnosti vynaloZenych prostriedkov a dalSej udrzatelnosti projektu.

3.2 Selektivna prevencia

3.2.1 Skola - Intervencie uréené ziakom/Studentom s problémami v uéeni, so socialnymi
problémami, zaskolactvo

Diagnostiku (identifikaciu) rizikovych faktorov u klientov — vo vacésine pripadov kontakt s tymito pripadmi
odporuca rodi¢om Skola — zabezpecluje v rezorte Skolstva siet PPP (s CVPP), vratane naslednych aktivit
selektivnej (pre skupiny) a indikovanej intervencie (pre jednotlivcov). V Statistickych hlaseniach tychto Skolskych
zariadeni (pozri 3.1.4), spracovavanych UIPS su sledované dévody prichodu klientov a vyhodnocované podia
zaradenia do niekolkych kategérii (vSetky maju potencial byt rizikovymi alebo spolupdsobiacimi faktormi pre
vznik drogovej zavislosti): 1. problémy v spravani, 2. osobnostné a psychické problémy a 3. socialno-
-patologické javy.

Samotné fajCenie, uzivanie alkoholu, liekov a uzivanie nelegalnych drog, patologické hracstvo je o.i. zaradené
do kategorie socialno-patologickych javov. V k. roku 2006/2007 boli tieto javy kvantitativne registrované v 228
pripadoch (14 %) z celkového poétu 1 608.

57 Vratane $pecializacie vlastnych profesii — napr. projekt U&inna prevencia — dobra investicia PPP v Martine (projekt
MGS) sledoval posilnenie odbornosti a motivaciu tych pracovnikov poradni, ktori pracuju s detmi a mladeZou v oblasti
prevencie a rodi€om ohrozenych deti poskytnut zékladné informacie z oblasti socialno-patologickych javov, pripravit ich
na mozné rizika a v pripade potreby orientovat ich na poskytnutie pomoci.

% Najva&Sou cielovou skupinou u realizovanych preventivnych programov boli Ziaci ZS. Zo zrealizovanych programov
bolo podra &tatistik UIPS hodnotenych iba 37 (11,38 %).
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3 Prevencia

Tab. 3.1: Socialno-patologické javy ako dévod prichodu klientov do PPP a CVPP v $k. roku 2006/2007 (Slovikova, M., 2008).

asocialna a ., .
drogy antisocialna patctIS) giche ST iné spolu
&innost hracstvo v sekte, kulte

Centrum vychovnej a psychologickej prevencie® poskytuje Specifickl socialnu, psychologicku a lie¢ebno-
-vychovnu starostlivost detom ohrozenym socialno-patologickymi javmi v Uzkej spolupraci s rodinou a
prirodzenym socialnym prostredim, spravidla ambulantnou formou, zucastfiuje na terénnej socialnej praci a
podiela sa na vychovnom dohlade nad ohrozenymi detmi vratane deti, u ktorych bola prerusena alebo zrusena
nariadena ustavna vychova. Pri poskytovani pomoci spolupracuje so zainteresovanymi institiciami a
institiciami obcCianskej spolo¢nosti. Zabezpecuje nepretrzitu sluzbu prvej pomoci detom a rodinam v krizovych
zivotnych situaciach. Tato sluzba méze byt spojena s kratkodobym ubytovanim.

3.2.2 Intervencie pre mladych delikventov, navstevnikov klubov, etnické skupiny,
experimentujucich, rizikové skupiny

Intervencia pre prvopachatelov drogovej kriminality podla modelu FreD je v $tadiu vyskumu a pripravy. (FreD
goes net — Sprava 2007, kap. 3.2.3)

Prevencia kriminality v zariadeniach ZVJS je podrobnejSie popisana v Casti 9.2.

Tato Cast sa koncentruje na prevenciu drogovych zavislosti a prevenciu dal$ej kriminality u mladych delikventov
vo veku 14 — 18 rokov umiestnenych v Ustave na vykon trestu pre mladistvych v Suéanoch. V roku 2007 tu®’
bolo umiestnenych 331 mladych delikventov, z ktorych 34 (cca 10 %) uviedlo konzuméaciu drogy
v civilnom zivote. K dispozicii je bezdrogova zéna s kapacitou 18 miest? a na psychiatrickom oddeleni 10 16zok
(z celkovo 33), kde drogovo zavisli delikventi absolvuji ochrannu liedbu. V roku 2007 sa v Ustave uskutoénilo
najvyssi pocet (333) aktivit, ktoré ZVJS definoval ako preventivne (prednasky, besedy, socialno-psychologické
vycviky, relaxacné tréningy, poradenstvo).

Drogy a prevencia — projekt v ramci MGS sledoval zvySenie informovanosti o drogach u deti a ich rodi€ov zo
socialne znevyhodneného prostredia, vytvorenie moznosti na zmysluplné travenie volného €asu a zlepSenie
spoluprace medzi Skolami a romskou komunitou v okrese Zvolen.

Osvetové strediska realizovali niektoré projekty/tvorivé dielne osobitne pre rizikové (zranitelné) skupiny. Mladi
ludia a zdravy Zivotny Styl — prevenciou proti drogam — tvoriva dielfia boli ciefovou skupinou chovanci detskych
domovov.

K jestvujucim zariadeniam nizkoprahového typu (Sprava 2007, kap. 12.2.5) pribudlo nizkoprahové centrum
~Prijatie“ rovnomennej Humanitnej spolo¢nosti ako strediska pre prevenciu uzivania navykovych latok a terapiu
vznikajucich porach spravania skupinovou formou socialno-psychologickych vycvikov (projekt MGS — Spisska
Nova Ves a Gelnica).

PF aj v roku 2007 podporil pokracovanie (Sprava 2007 kap. 3.3) celého radu projektov zameranych na rizikové
skupiny; denné pobytové tabory pre deti s poruchami spravania, s ADHD®3, letné tabory pre deti zo socialne
znevyhodnenych prostredi, celoro¢né tvorivé dielne, nizkoprahovy klub Majak v Poprade, Klub M v KoSiciach,
pokraCovanie projektu Zrkadlenie zameraného na prevenciu a resocializaciu emocionalne a socialne
narusenych diev¢at v reedukaénom domove.

5 Najviac (96) ich zistenych v PPP TrebiSov.

60 Zdroj: http://www.uips.sk/preventivne-programy/ stiahnuté 20. 05. 2008.

61 GR ZVJS Slavkovsky, A., 2008.

62 (jedna zo Siestich — kapacita 367 miest).

63 Kezmarok — Terapeuticky tabor pre deti s ADHD. Projekt nadvazuje na predchadzajice pobytové tabory deti s ADHD a
ich rodicov, zamerané na zvladanie zakladnych Skolskych zruénosti, posilnenie koncentracie pozornosti a pod.
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Niektoré aktivity v urovni selektivnej prevencie pre romske komunity su popisané v kap. 9.1.2 — Program
komunitnej socialnej prace.

Aj v roku 2007 pokracovala celoplo$na akcia Hladané deti pod nazvom ,Vratme deti do bezpecia” (Slovensky
vybor Unicef, PPZ a obchodna siet TESCO stores). Sprava 2007, kap. 3.3 a prevadzka bezplatnej Linky detskej
dovery.

3.2.3 Selektivna prevencia — rodina

Je vytvorena infrastruktira pre poskytovanie kvalifikovanej pomoci a poradenstva pre rizikové rodiny (z réznych
socialnych dévodov, vratane rodin so zavislym ¢lenom). Predtym samostatna siet centier poradensko-
psychologickych sluzieb (dalej CPPS) bola v§ak v roku 2005 zaclenena pod urady prace, socialnych veci a
rodiny (dalej UPSVaR) ako referaty psychologickych a poradenskych sluzieb (RPPS) v ramci oddeleni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately. Pri tom prislo k redukcii odbornych pracovnikov — vac¢sinou
psycholégov a tento faktor sa vyrazne podpisal aj pod redukciu selektivnej prevencie zavislosti, ktoré RPPS
v roku 2007 pokryvali iba v minimalnej miere.

RPPS poskytli psychologické poradenstvo, ktorého témou bola problematika zavislosti klientom v roku 2007
v 143 pripadoch (v roku 2006 135 pripadov, kym eSte v roku 2005 to bolo 313 pripadov do septembra 2005).
V roku 2007 i8lo najma o pomoc rodine, v ktorej sa vyskytla zavislost, motivacia experimentujuceho uzivatela,
alebo zavislého k lie€be. Téma zavislosti na alkohole je vSak asto suastou problematiky iného typu (napriklad
problematiky partnerskej, rodinnej, rozvodovej a pod.)&

Iné formy selektivnej prevencie, resp. opatreni® pre rizikové skupiny

Internetovy portal www.infodrogy.sk, ktory prevadzkuje oddelenie NMCD GSVMDZKD poskytuje anonymny
pristup k medicinskym odbornikom a pravnikovi od konca r. 2005. Celkovo bolo v Styroch poradniach,
zameranych na vSeobecné ucinky drog, medicinske aspekty uzivania a lieCby drogovych zavislosti a pomoc
rodiCom a pedagdégom a pravne otazky suvisiace s désledkami produkcie, pestovania, drzby a konzumacie
skoro 1000 otazok. Prevaznu Cast dotazov adresuju odbornikom rodicia, pribuzni a priatelia tych, ¢o maju
problémy s drogami. V roku 2007 bolo zodpovedanych 387 otazok, ¢o predstavuje oproti predosiému roku
27 %-ny narast®® .

Odborné poradenstvo cez internet poskytuju aktualne tri CPLDZ z 5 $pecializovanych zdravotnickych zariadeni
(CPLDZ Bratislava — www.drogy.sk, pozri aj kap. 7), OLUP Predna hora a CPLDZ Zilina).

3.3 Indikovana prevencia

3.3.1 Intervencie zamerané na ziakov so syndromom ADHD, poruchami spravania
Infrastruktura

Pre komplexné rieSenie problémov jednotlivcov, ktoré sa nedaju zvladnut ambulantnym spésobom (CVPP) ma
sektor Skolstva k dispozicii aj Specialne ustavné vychovné zariadenia v roku 2007 spolu 32 (v roku 2006 — 31).
Patrilo sem 8 reedukaénych detskych domovov, 9 reedukaénych domovov pre mladez, 2 reedukaéné domovy
pre matky s detmi, 8 lie€ebno-vychovnych sanatérii®’, 3 diagnostické centra pre deti a 2 pre mladez. V tychto
zariadeniach bolo evidovanych spolu 1 333 chovancov (v roku 2006 — 1335). Deti do 15 rokov predstavovali
43,14 % (575), €o predstavuje mierny narast oproti minulému obdobiu (Slovikova, 2008).

Najviac deti a mladych ludi z celkového poctu 1333 bolo umiestnenych v reedukacnych zariadeniach (813 —
61 %), 30 % boli dievcata, vratane 25 mladych matiek so svojimi detmi.

Program preventivneho zasahu v LieCebno-vychovnom sanatériu Bratislava a tri vybrané regiony SR si v roku
2007 kladol za ciel eliminovat riziko drogovej alebo inej zavislosti klientmi LVS, participovat na vylepSeni
socialnej klimy primarneho prostredia klientov a ich rodin, navodit a pozorovat mozné zmeny v spravani klientov
a ziskané skusenosti spracovat formou metodiky priebehu preventivneho zasahu (projekt MGS).

64 Hambalek, V., 2008 — Sprava pre NMCD.

65 Sprava 2007 kap. 12 — Zranitelné skupiny mladych ludi.
 Frangik, J., 2008 Cisty deri 3/2008 s. 7.

67 Najma vo vztahu k ADHD.
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3.3.2 Nasledné intervencie pre pediatrickych pacientov s ADHD, depresiou, poruchami
spravania

Ziadne nové informacie oproti informaciam uvedenym v Sprave 2006, kap. 11.3.

3.3.3 Pomoc a podpora rodinam s rizikovym diet'at’om, zavislym élenom

Okrem Skolskych zariadeni v tejto Urovni indikovanej prevencie nadobudaju na délezitosti opatrenia socialnej
kurately®. Tieto boli z dbvodu drogovej zavislosti alebo experimentovania s drogami vykonané v roku 2007
spolu pre 338 deti (0 30 viac ako v roku 2006). Z tohto poctu bolo 15 detom ulozené vychovné opatrenie — lieCba
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a 24 detom vychovné opatrenie vo forme nariadeného pobytu
v resocializatnom stredisku pre drogovo zavislych.

Problémy spojené s uzivanim drog sa riesili taktiez v krizovych strediskach®®, ktoré v roku 2007 poskytovali
ambulantnu a pobytovu starostlivost z dévodu drogovej a inej zavislosti. Z celkového poctu klientov (2870)
tvorila klientela deti a/alebo rodicov s tymto problémom 8 %, z toho viac deti (128).

68 Zakon o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele vytvoril priestor na vykonavanie réznych metéd prace
v otvorenom prostredi, na vykonavanie vychovnych opatreni (napr. nariadenie pobytu maloletému v resocializacnom
stredisku pre drogovo zavislych ulozenie povinnosti dietatu zucastnit sa lieCby v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ulozenie dietatu povinnosti zi€astnit sa na vychovnom programe alebo socialnom programe); moznost
zriadovat’ Specializované samostatné skupiny pre drogovo a inak zavislé deti v detskych domovoch; zavedenie
akreditacie a pod.

69 Napr. Specializované krizové stredisko UNICORNIS (in: Sprava 2006 Kap. 11 Uzivanie drog u deti a mladeze (do 15
rokov) a problémy s tym spojené).
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4 Problémové uzivanie drog

Definicia problémového uzivania drog pouzita pri odhadoch prevalencie a incidencie v SR a pre zber a analyzu
dat do predkladanej spravy, je v zhode s opera¢nou/pragmatickou definiciou EMCDDA ustanovenou pre potreby
klaCového ukazovatela Problémové uzivanie drog: (PDU). Za problémové uzivanie drog je tu povazované
.injekéné alebo dihodobé/pravidelné uzivanie opiatov, kokainu a/alebo amfetaminov vo vekovej skupine 15 —
64 v danom roku“.”®

Jedinu odchylku v obsahovom naplneni definicie na Slovensku predstavuju uZivatelia kokainu, ktorych je aj
podfa dalSich ukazovatefov na Slovensku malo a v odhadoch nevystupuju. UZivanie opiatov je reprezentované
predovSetkym uzivanim heroinu, z amfetaminov je to uzivanie metamfetaminu znameho ako pervitin.

Udaje o problémovych uzivateloch v lieébe vychadzaju takisto z konceptu EMCDDA pre kltugovy ukazovatel
Dopyt po liecbe.” Pri zbere udajov su k dispozicii diagnostické kategérie podla MKCH-10, zaznamenavané na
Stvormiestnej urovni.

Podfa posledného odhadu z roku 2007 moze byt v SR od cca 12 800 do cca 34 800 problémovych uzivatelov
drog v zmysle uvedenej definicie, so strednym odhadom 17 900, ¢o predstavuje priblizne 4,71 v prepocte na
1 000 obyvatelov danej vekovej skupiny’2. Vacsiu €ast’ z nich, zodpovedajucu priblizne 55 % odhadovanej
populacie problémovych uzivatelov drog, predstavuju uzivatelia opiatov, predovsetkym heroinu, ostatni uzivaju
primarne pervitin.

Problémovost’ uZivania u odhadovanej populacie je zdéraznena skutoCnostou, Ze injekéné uzivanie medzi
klientmi nizkoprahovych centier predstavuje 100 %.

Z regionalneho hladiska sa vyraznejSie nezmenila prevalencia v hlavnhom meste Bratislava v porovnani
s ostatnym uzemim Slovenska (priblizne 20 %).

Pri porovnani s predchadzajucimi odhadmi prevalencie problémového uzivania uskuto€riovanymi rovnakou
metddou” mozno konStatovat jej ustaleny stav.

4.1 Odhady prevalencie a incidencie

V poslednom obdobi sa v SR neuskutoénili Ziadne odhady incidencie problémového uzivania drog.

Odhad prevalencie problémového uzivania drog za rok 2007 bol realizovany multiplikanou metdédou z udajov
o klientoch nizkoprahovych sluZzieb — mimovladnych organizacii poskytujucich sluzby v oblasti harm-reduction.
Tento odhad nadvazuje metodologicky na odhady z rokov 2005 a 2006, kde bola pouZitéd rovnakd metdda
i rovhaké zdroje dat. Zadkladom multiplikatora vo vSetkych troch po sebe iducich odhadoch bol podiel
problémovych uzivatelov drog, ktori boli v kontakte s nizkoprahovymi sluzbami v roku 2005 (,in-treatment rate*,
ITR).

Vysledky odhadov su prehladne uvedené v tabulke 4.1.

70 EMCDDA: Key epidemiological indicator: Prevalence of problem drug use. EMCDDA recommended draft technical tools
and guidelines. Lisabon, EMCDDA, 2004

7 EMCDDA: Treatment demand indicator standard protocol 2.0. Scientific report. Lisabon, EMCDDA, 2000

72 KisSova, L. (2008): Odhad problémovych uzivatelov drog za rok 2007. Monitorovacia $tudia, 2008, nepublikované.

73 Mravcik, V., Kis§Sova, L.: Prevalenény odhad problémovych uzivatelov drog na Slovensku, Alkoholizmus a drogové
zavislosti, 41, 5 (2006), s. 259 — 272
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Tab. 4.1: Odhad problémovych uZivatelov drog v SR vo vekovej skupine 15 — 64 rokov za roky 2005 az 2007 (Zdroj: KisSova,
L., (2008): Odhad problémovych uzivatelov drog. Monitorovacia $tudia, 2008, nepublikované).

Odhad PDU —

Rok Dolna hranica | Horna hranica | Stred rel./1000
stred

* Vo Vyro¢nej sprave za 2006 boli uvedené odhady PDU v prepocte na celu populaciu. Tu je uvedeny odhad za populaciu
15 - 64.

Udaj za posledny rok by mohol nazna&ovat mierny pokles prevalencie problémového uZivania v ramci
Slovenska, kedze aj spodna hranica odhadu je nizSia oproti odhadom z predchadzajucich rokov. V kontexte
dalSich ukazovatelov, poukazujucich na stagnaciu az mierny pokles v trendoch uzivania opioidov na Slovensku
v poslednych rokoch, a s tym suvisiaci pokles injekéného uzivania’, by sa dalo priklonit k takejto interpretacii.
Na druhej strane v roku 2007 bol v lie¢be po dlhSom Case staleho Ubytku (od roku 2001) zaznamenany narast
uzivatelov opioidov u prvolieCenych a to nielen ako percentualny podiel vSetkych prvolieCenych, ale tiez
v absolutnych Cislach. NavySe, aj horna hranica odhadu problémového uzivania oproti predoSlym rokom
vzrastla. Pri takto zvac¢Senom rozptyle odhadovanych hodndét na hranici spolahlivosti 95 % je preto
zaznamenany pokles strednej hodnoty prevalencie len relativny a pri nejednoznacénosti sprievodnych udajov
je pravdepodobnejsie, ze ide skor za kolisanie hodnoty v danych medziach nez za realny obraz trendu.

Takisto netreba precenovat posun v odhadoch prevalencie problémového uzivania na regionalnej urovni, kde
odhady poukazuju na moznost postupného narastu problémového uzivania v regidéne hlavného mesta
Bratislavy oproti ostatnym regiénom od roku 2005 — ani tu dany rozptyl neumoznuje jednoznacny zaver, Ze ide
o trend. Treba mat tiez na pamati, ze informacia o pocte problémovych uzivatelov, ktori su klientmi
mimovladnych organizacii pésobiacich v oblasti harm-reduction, pouZzita pre stanovenie odhadu, je senzitivna
na dostupnost tychto sluzieb a aj jej mierne odchylky (napriklad v désledku zhor§enia podmienok financovania,
ktoré u tychto organizacii nie je na Slovensku garantované alebo pri poklese zaujmu o dobrovolnicku terénnu
pracu) mézu mat pri multiplikacii vyrazny dopad na vyslednu hodnotu.

Vyznamnym faktorom pouzitej metddy je tiez odhad populacie, ktora v problémovom uzivani drog neostava
skryta a vstupuje do kontaktu s organizaciami poskytujucimi sluzby uzivatefom drog (,in-treatment rate*)’.
V tomto zmysle by skuto€nost, Ze pre vSetky uvedené odhady v rokoch 2005 — 2007 bol pouzity rovnaky ITR
multiplikator, mohla byt ich stabilizujucim prvkom. Na druhej strane v3ak limituje interpretaciu udajov, pretoze
neodraza aktualny stav vo vyuzivani sluzieb harm-reduction klientmi.

Za ustaleny mozno povazovat tiez podiel jednotlivych podskupin odhadovanej populacie problémovych
uzivatelov drog (tab. 4.2).

74 Steliar, |., Okruhlica, L.: Decrease of Drug Injecting Associated with Changes on Drug Scene, prezentacia na 7.
medzinarodnej konferencii EUROPAD, Bratislava, 2006.

75 Steliar, I., Okruhlica, L.: Prispevok k problematike odhadu problémového uzivania drog na priklade pre Bratislavu,
Alkoholizmus a drogové zavislosti, 42,3 (2007), s. 129 — 144.
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4 Problémové uzivanie drog

Tab. 4.2: Odhad jednotlivych podskupin uzivatelov drog patriacich do definicie PDU (Zdroj: Ki§Sova, L., (2008) Odhad
problémovych uzivatelov drog. Monitorovacia $tudia, 2008, nepublikované).

Rok uzivatelia opiatov uzivatelia pervitinu injekéni uzivatelia

Stred Interval Rel. | Stred Interval Rel. | Stred Interval Rel.

* Vo VyroCnej sprave za 2006 boli uvedené odhady PDU v prepocte na cell populaciu. Tu sa uvadza odhad za populaciu
15 - 64.

Zda sa, Ze pokial ide o injek&né uzivanie, v populacii problémovych uzZivatelov drog nedochadza k jeho poklesu,
ako to vidno napriklad u uZivatelov vstupujucich do lie¢by. Tento stabilizovany trend mozno s¢asti vysvetlit
pouzitou definiciou problémového uZivania — odhad sa tyka prevalencie dlhodobého/pravidelného uzivania,
ktoré je najma u opiatov €asto spojené prave s injekénou aplikaciou drogy. S&asti ho vysvetluje aj pouZzity zdroj
udajov - sluzby poskytované nizkoprahovymi mimovladnymi organizaciami v oblasti harm-reduction su
zamerané prave na skupinu injek&nych uZivatelov drog ako na vysoko rizikovu skupinu (vymeny/poskytovanie
ihiel a striekaciek).

Podskupiny problémovych uzivatelov opiatov a pervitinu tvoria aj pri miernom poklese strednej hodnoty
odhadov proporcionalne ustalené zlozky populacie problémovych uzivatelov drog, ¢o koreSponduje s ustalenym
poctom opakovane lieCenych (dlhodobych/chronickych) uzivatelov tychto drog v lieCbe.

Povaha odhadov prevalencie problémového uzivania drog zavisi znaCne od pouzitej metddy. MozZno
konstatovat, Ze pri pouziti vybranej metédy davaju odhady na Slovensku konzistentné vysledky, ktoré z vacsej
Casti koreSponduju aj s dalSimi odhadmi’® a naznaCované trendy zodpovedaju zisteniam ostatnych indikatorov.

4.2 Problémovi uzivatelia drog v liecbe

Problémovi uzivatelia drog tvoria medzi lieCenymi dlhodobo podstatnu Cast, aj ked ich podiel, ktory
v devatdesiatych rokoch minulého storoCia dosahoval az priblizne 83 %, postupne klesal, aj tak je vSak
relativne vysoky a v poslednych rokoch dosahoval okolo 70 %. Ako klasifikaéné kritérium pre
zaradenie/vylucenie boli pouzité diagnézy F11.2, resp. F15.2 a do tejto skupiny boli pripocitani eSte aj vSetci
ti, ktori udavaju injekéné uzivanie akejkolvek drogy za poslednych 30 dni.

Z hlfadiska problémového uzivania je vyznamna najma skupina uZivatelov opioidov a stimulancii
amfetaminového typu. Tiez skupina prvolieCenych, kde sa v ramci lieCby najlepSie odraza situacia v uzivani,
ako aj skupina opakovane lieCenych, kde je zase vysoky podiel chronickych uzivatelov, kde je vysSia
pravdepodobnost’ problémového uzivania. Vyznam ma dalej tiez spésob uzivania primarnej drogy, z hladiska
indikatora teda injekéné uzivanie uvedenych drog, ale aj dalSie charakteristiky rizikového spravania, napriklad
aktualna injekéna aplikacia aj inej drogy (nielen primarnej), denné uzivanie a pod.

4.2.1 Charakteristika lie€enych uzivatel'ov drog

Celkovy pocet lie€enych bol v roku 2007 vy$si o 58 oproti predchadzajucemu roku — v lieCbe bolo hlasenych
1985 pripadov.

Aj v roku 2007 pokracovalo osobitné sledovanie skupiny polyuzivatefov, uZivajucich viac drog su¢asne bez
toho, aby bolo mozné jednoznacne diagnosticky urcit v zmysle protokolu, ktora z nich je primarna. Velka ¢ast
tychto pacientov uZivala su€asne heroin a pervitin a podfa pévodnej metodiky by sa s vysokou
pravdepodobnostou rozdelila do skupiny opiatovych pacientov a do skupiny pacientov-uzivatelov
amfetaminovych stimulancii. Viacnasobni uzivatelia predstavovali v roku 2007 9,4 % z poctu prvolieCenych a
10,4 % z poctu opakovane lieCenych a ako u jednych, tak aj u druhych sa ich podiel oproti predchadzajucemu
roku nevyrazne zmensSil (z 9,7 %, resp. z 11,6 %).

76 Klempova, D.: Problémové uzivanie drog In: Stav drogovych zavislosti a kontrola drog v SR (narodna sprava pre
REITOX) Bratislava 2004, s. 76 — 82.
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Pomer opakovane lie€enych a prvolie€enych v roku 2007 bol 1,3 : 1, €o by nasved&ovalo vacSiemu vyskytu
chronickych/dlhodobych uzivatelov oproti novym, kratko uzivajucim pacientom. Rozdiel vSak nie je prili§ zretelny
a moOze byt spdsobeny aj povahou ochorenia, kedy ludia s opakovanymi/dlhodobymi problémami kvoli uzivaniu
drog maju vacésiu tendenciu zotrvat' v lie€be. Tym skér, Ze uvedeny zov8eobecneny pomer neplati pre vSetky
skupiny drog — kym u opioidov je tento pomer dlhodobo v prospech opakovane lieGenych (v roku 2007 to bolo
2,5: 1), u stimulancii amfetaminového typu (pervitin) je tento pomer obrateny, teda 1 : 1,3 v prospech prvoliecenych.

Pokial ide o spdsob podavania, pokracoval u lieGenych v zdravotnickych zariadeniach SR klesajuci trend v injeké-
nom podavani, ktory pretrvava od roku 2001 (Obr. 4.1). Pri podrobnejSom pohlade vSak mozno zistit, Zze tento trend
v roku 2007 pokracoval len v skupine prvolieGenych. U opakovane lieGenych doslo v roku 2007 po predchadzajucom
poklese k zvySeniu percentualneho podielu injekénych uzivatelov zo vSetkych pacientov, na 49 % oproti 43 %
v roku 2006, a pri klesajucom pocte lieCenych bol tento narast aj absolutny (397 oproti 348 v roku 2006). Kedze ide
o ojedinely narast a celkovy trend je klesajuci, je pred€asné hodnotit' tento fakt ako zmenu spravania.

Obr. 4.1: Percentualny podiel injekéného uzivania primarnej drogy u lieGenych pacientov v SR (Zdroj: NCZI ST 34). Trendy
v podavani primarnej drogy u hlasenych pacientov.
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U lieCenych uzivatelov opioidov je podiel injekéného podavania primarnej drogy od 76 % u prvolieCenych, az
po 86 % u opakovane lieCenych. V skupine vSetkych lie€Cenych uzivatelov opioidov je podiel injekéného
podavania primarnej drogy 83 %.

U lie€enych uzivatelov amfetaminovych stimulancii (pervitin) je podla o€akavania nizsi podiel injekéného
uzivania primarnej drogy: 36 % u prvolieCenych, 54 % u opakovane lieCenych a 44 % v subore vSetkych
lieCenych uzivatelov amfetaminovych stimulantov (Obr. 4.2).

Obr. 4.2: Podiel injekéného uzivania primarnej drogy u uzivatelov opioidov a amfetaminovych stimulantov, u prvolie¢enych,
opakovane lieCenych a vSetkych lieCenych (Zdroj: NCZI 2008 pre ST34).
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4 Problémové uzivanie drog

U pacientov prichadzajucich do lieCby sa tiez zistuje, i uzZivaju injek&ne aj iné drogy, okrem primarne;.
U pacientov lieCenych v suvislosti s uzivanim opioidov je vysoka prevalencia su¢asného uzivania injek&nej
ihly/striekacky — len 5 % ich uvadza, ze nikdy v Zivote doposial nepouzili striekacku/ihlu; bezmala 80 % ich
pouziva injekénu ihlu/striekacku v suc€asnosti (poslednych 30 dni). U prvolieCenych pacientov so zavislostou
na opiatoch je tento podiel len o nie¢o mensi — 76 %.

LepSia je situacia v skupine pacientov lieCenych kvéli uzivaniu stimulancii amfetaminového typu (pervitin), kde
skoro rovnaka Cast, aka uvadza su€asné uzivanie injekcnej ihly/striekacky (40 %), ihlu alebo striekacku nikdy
neuzivala a neuziva (39 %). U prvolieCenych uzivatefov amfetaminovych stimulantov je podiel tych, ktori nikdy
doposial neaplikovali ziadnu drogu injekéne, eSte vysSi — takmer 50 % (obr. 4.3 a — b).

Obr. 4.3 a — b: Porovnanie vyskytu injekéného uzivania akejkolvek drogy niekedy v zZivote u prvolie¢enych pacientov
uzivajucich opioidy a amfetaminy (Zdroj: NCZI 2008 pre ST 34).
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Vyznamnym rizikovym faktorom je spolo¢né pouzivanie injekEného nacinia — striekacky alebo ihly. Aj ked na
jednej strane skoro Stvrtina lie€enych uzivatelov drog priznala niekedy v minulosti alebo suc¢asnosti spolo¢né
pouzitie ihly/striekacky s inym drogovo zavislym a je vysoka pravdepodobnost, ze znacna Cast pacientov,
u ktorych je odpoved na tuto otazku neznama, pravdepodobne tiez spolo¢ne pouziva ihlu a/alebo striekacku.
Je potesitelné, Ze viac ako polovica pacientov v liecbe (55 %) zatial vo svojom zivote nepouzilo ihlu alebo
striekaCku spolo¢ne s niekym inym (obr. 4.4).

Obr. 4.4: Spolo¢né pouzitie injek¢nej striekacky a/alebo ihly s inym uzivatefom drog.
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Pokial ide o frekvenciu uzivania, najrizikovejSie denné uzivanie sa vyskytlo az skoro u troch Stvrtin pacientov
lieCenych kvoli problémom s uzivanim opioidov (73 %). V skupine lieCenych uzivatelov amfetaminovych
stimulantov (pervitin) bolo naj¢astejSim denné uzivanie (u 40 % uzivatelov), druhé najcastejSie bolo uzivanie
2 — 6 krat do tyzdna (takmer 30 %). Podla oCakavania, u prvolieCenych bola denna frekvencia uzivania menej
Casta, ako u opioidov, tak aj u stimulancii.
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Z hladiska zaciatku uZivania primarnej drogy sa javi ako najrizikovejsi vek 15 — 19 rokov, kedy prvykrat uzilo
opioidy 51,4 % prvolieCenych a amfetaminy v tomto veku uzilo az 60,6 % prvolieCenych.

Geografické hladisko mozno posudzovat z dvoch stranok: podla geografického rozlozenia sluzieb, t. j. podla
miesta zdravotnickeho zariadenia, kde sa pacienti lieCia alebo podfa trvalého bydliska uzivatelov.

Najviac poZiadaviek na liecbu v roku 2007 bolo v Bratislavskom kraji. Z prvolie€enych sa v zdravotnickych
zariadeniach tohto kraja liecilo 36,4 %, z opakovane lie€enych to bolo az 50,2 %. MézZe to byt désledok
epidémie uzivania heroinu, ktora ako prvé postihla prave hlavné mesto a jeho okolie a zanechala viac ludi
s pretrvavajucimi zdravotnymi problémami, alebo z iného pohladu aj znamka toho, Ze v odpovedi na tuto
epidémiu bola prave v tomto regidne najlepSie spristupnena a vybudovana siet’ sluZieb pre fudi so zavislostou.

Z pohladu trvalého bydliska pacienta sa takisto najviac pacientov lie€ilo z Bratislavského kraja. U prvolie€enych
to bolo 30,1 %, u opakovane lieCenych 46,3 %. Zaujimavé je, Ze druha najpocetnejSia skupina prvolieCenych
pacientov ma trvalé bydlisko v Banskobystrickom kraji, kym u opakovane lie€enych je to v Nitrianskom kraji
a Banskobystricky kraj, je ¢o do pocCetnosti az na piatom mieste.

Je tiez trochu prekvapujuce, ze kraj s druhym najvac¢sim mestom na Slovensku, KoSicky, nevystupuje pri
regionalnom hodnoteni situacie do popredia, ani pokial ide o lie€enie v tamojSich zariadeniach, ani pokial ide
o pocetnost’ pacientov s trvalym bydliskom v tomto kraiji.

Pokial' ide o sociodemografické charakteristiky suboru lie¢enych vo vSetkych rezortoch, trochu neoakavany
je rovnaky — ba o nie€o vy3Si — podiel muzov v skupine prvolieCenych, ako v skupine vSetkych lie€enych (cca
80 %).

Aj v roku 2007 su najvacSou skupinou pacientov v lie€be z hladiska ekonomického statusu nezamestnani (56
%). Ludia s pravidelnou ekonomickou aktivitou — zamestnani alebo Studenti tvoria 19 % resp. 13 % a je to
zrejme skupina, u ktorych uzivanie este nenadobudlo charakteristiky problémového, aby ohrozilo ich socialne
fungovanie — &i uz pre typ uzivanej drogy, osobné dispozicie, alebo zatial kratku dobu uzivania - pripadne to
mdbzu byt aj taki, ktori aj pri tazkom uzivani dosahuju dobré vysledky v liecbe.

4.3 Problémovi uzivatelia z nezdravotnickych zariadeni

Pokial ide o informacie o problémovom uzivani, najvacsi vyznam ma popri priamych terénnych Stadiach
a odhadoch informacia z nizkoprahovych terénnych programov, ktoré prichadzaju do kontaktu s najvacSou
Castou populacie problémovych uzivatelov drog, aj s tou, ktora ostava u inych zdrojov skryta.

4.3.1 Problémovi uzivatelia drog navstevujuci programy vymeny ihiel a striekaciek

Udaje o $truktare klientov terénnych programov su k dispozicii vdaka priamej spolupraci véetkych MVO
s NMCD. K zberu udajov sluzi Specialny dotaznik tykajuci sa Struktury klientov a druhov nimi poskytovanych
sluzieb. V tabulkach uvadzanych v tejto kapitole nie je mozné vylucit duplicity.

Pri analyze informacii z tychto organizacii je potrebné mat na pamati, Zze aj ked informacne pokryvaju rézne
oblasti Slovenska, vysledny obraz je skér mozaikovitou informaciou, pretoze aktivity a dosah tychto organizacii
su pomerne Uzko viazané na region (obvykle mesto), v ktorom pésobia.

Z celkového poctu klientov tvoria uzivatelia drog 94 %, pricom ide o injekénych uzZivatelov vzhladom na
charakter programu. U klientov, pri ktorych bola uréend primarna droga tvorili 35,2 % uzivatelia heroinu a
34,5 % uzivatelia pervitinu, asi 19 % tvorili uZivatelia, pri ktorych sa nedala urcit primarna droga a i$lo hlavne
o uzivatefov kombinujucich heroin a pervitin. UZivatelia pentazocinu (Fortral) v KoSiciach tvorili 2,8 %
z celkového poctu klientov na Slovensku, a rovnako ako po minulé roky uZivatelia Subutexu takmer 3 %.
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4 Problémové uzivanie drog

Tab. 4.3: Struktira klientov harm-reduction organizacii (Zdroj tdajov: NMCD, 2008a).

2005 2006 2007 Podiel v roku 2007

* Odhad

Nérast poctu klientov, problémovych uzivatefov drog, je mozné pozorovat v Bratislave — 2657 v roku 2005 a
2913 v roku 2007, pricom v ostatnych organizaciach harm-reduction pésobiacich mimo Bratislavu pocet PDU
klientov klesa — 873 v roku 2005 a 747 v roku 2007.

Tab. 4.4: Problémovi uzivatelia drog v kontakte s nizkoprahovymi organizaciami (Zdroj udajov: NMCD, 2008a).

—z toho
Pocet klientov —z toho -z toho —z toho kombinacia
klasifikovanych| injekénych uzivatelov uzivatelov |viacerych drog
ako PDU uzivatelov opiatov pervitinu (najma heroinu
a pervitinu)

Pocet
klientov

Rok
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Relativhe vysoké pocty problémovych uzivatelov vykazované nizkoprahovymi organizaciami v porovnani
s poc¢tom problémovych uzivatelov v lieCbe su dosledkom odliSného zamerania tychto sluzieb. Jednak jednotlivé
vykony harm-reduction sluzieb (napr. vymena ihiel) su vo vSeobecnosti jednoduchsie v porovnani s postupmi
v lieCebno-preventivnej starostlivosti, navySe aj pravne zavaznymi a prisne kontrolovanymi, a tak je mozné
v nizkoprahovom kontakte poskytnut za rovnaky ¢as sluzby viacerym klientom. Okrem toho, sluzby nizko-
prahovych zariadeni vyhladavaju aj osoby, ktoré nemaju potrebu vyhladat lekara, najma v poslednych rokoch
v suvislosti s poklesom uZivania opioidov v populacii a so zvy$enou konzumaciou drog s mensim navykovym
potencialom. Tak sa mdze u Casti uzivatelov navstevujucich programy nizkoprahovych zariadeni vyskytovat
problémové uzivanie v zmysle pouzivanej definicie, ale bez vzniku zavislosti. Potom je tu esSte dalSia Cast
populécie, pre ktord sa uzZivanie drog — bez ohladu na to, Ci je problémové — stalo Zivotnym Stylom, ktory
nevedia alebo nechcu zmenit a tak vyhladavaju prave terénne sluzby nizkoprahovych organizacii, ktoré im
pomahaju zmensit zavaznost dosledkov takéhoto spdsobu Zivota.

Svoju rolu moéze zohravat aj aktivne vyhladavanie drogovych uzivatefov v teréne pracovnikmi nizkoprahovych
zariadeni.
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5 Liecba
5.1 Systém liecby

Systém lieCby pacientov so zavislostou od kontrolovanych psychoaktivnych latok na Slovensku ma tazisko
v dobrovolnej forme lie€by s dérazom na ambulantnu starostlivost, ale Ustavna liecba je tiez dblezitou zloZzkou
celého systému. Sucasne existuje aj nedobrovolna forma, sidom nariadenej liecby. VSetky formy lieCby su
v plnej vySke hradené zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Vynimkou su €iasto€né uhrady za niektoré
lieky pri ambulantnej forme lieCby. V Ustavnej zdravotnej starostlivosti su vSetky lieky plne platené zdravotnou
poistoviiou. Na zaklade navrhu MZ SR bola uzakonena pravna Uprava, podla ktorej pacienti potrebuju
pisomné odporuc¢anie od vSeobecného lekara, ak chcu navstivit Specialistu kvoéli diagnostike a lieCbe. Cielom
Upravy bola pri zachovani moznosti slobodnej volby lekara, potreba zvySenia ekonomickej efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti. ISlo v prvom rade o to, aby Specialisti neboli zataZzovani zdravotnymi
problémami, ktoré mézu a maiju riesit lekari prvej linie. Vykony poskytované Specialistami su pre zdravotné
poistovne finan€ne narocnejSie. Ak by sa ale tento postup vyzadoval aj od vSetkych pacientov so zavislostou,
bolo by to stazenie ich pristupu ku liecbe, nakolko vSeobecni lekari v Slovenskej republike nie si opravneni
rieSit samostatne ich problémy bez spoluprace so Specialistom psychiatrom. Nemaju na to institucionalne,
ani odborné predpoklady. Na zaklade rokovani zastupcov poskytovatefov Specializovanej zdravotnej
starostlivosti z oblasti duSevného zdravia so zastupcami ministerstva zdravotnictva, sa v8ak pokial ide
o pacientov s duSevnymi poruchami podarilo dospiet ku konsenzu. Konkrétne v pripade ludi aktivhe
uzivajucich navykové latky, ktori Ziadaju kvéli tomu lie€bu, su povazovani za pacientov vyZadujucich
neodkladnu zdravotnu starostlivost. Na takych sa potreba odporugania vSeobecného lekara nevztahuje.
Nemali sme doposial informacie o zavaznejSich problémoch z terénu v tomto smere. Pacienti, ktori
mali problémy s uZivanim psychoaktivhych latok mali a maju zachovanu dostupnost lieCby tak, ako
v minulosti.

Vyznamnym pokrokom smerom k skvalitneniu poskytovanej zdravotnej starostlivosti bolo zavedenie,
pripadne zacatie procesu zavadzania systému kontroly kvality ISO 9000 v Specializovanych uUstavnych
zdravotnickych zariadeniach uréenych pre lieCbu pacientov so zavislostami. Hodnotenie kvality
zdravotnickych zariadeni uskutoCnili aj zdravotné poistovne. V publikovanom narodnom poradi za rok 2007
sa najvacsie Specializované zariadenie pre lieCbu drogovych zavislosti v hlavnom meste delilo o prvé miesto
v kvalite v rebric¢ku zostavenom zo vSetkych Specializovanych zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Toto
zariadenie tiez periodicky v 3-rocnom intervale realizuje aj v krajine jedind a najvacsiu hodnotiacu,
prospektivnu Studiu monitorovania vystupov lie€by pacientov. Rok 2007 zapadal do medziobdobia sledovanej
kohorty, preto neboli eSte k dispozicii jej vysledky. Jedna sa o 3. sledovanu kohortu pacientov lie¢enych pre
diagndzu zavislosti.

Resocializacia ma osobitné miesto v systéme kontinualnej starostlivosti o lie€enych pre zavislost od drog.
V sulade s ulohami NPBD v nej prebieha jednak dolie€ovanie pacientov po predoslej lieCbe v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach v spolupraci s lekarom adiktolégom, ale predovSetkym je orientovana na
plnohodnotny navrat byvalych uZivatelov drog do spolo¢nosti, tak aby sa minimalizovalo riziko ich buducej
recidivy v dosledku socialne podmienenych spustacov.

Charakteristika pacientov v liecbe

O nezmenenom pristupe a dostupnosti lie€by svedCia aj dalej uvedené iba malé pohyby v celkovom pocte
i v Strukture profilu pacientov v lieCbe v roku 2007 podla indikatora TDI (obr. 5.1).
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Obr. 5.1: Trend vyvoja celkového poctu lie€enych kvoéli drogam v SR (Zdroj udajov NCZI pre ST 34, graf: IDZ CPLDZ,
2008).

2500
=15 | 145 143
2000 1—§5 T8 |
g1 13 g —
I 116 253 =L
1500 - = = = — 182 M - — 54 _ 1
= m 235
== | & 116 121 (99
139 _g& 166 18 43— 88—
1000 - H 336 aga |
1654 1665 1753 1704 a4 370 g0
1509
1290
- 1025
500 7 852 B 2| | 726 | | 706 | | 538 | | 528
1994 1095 1996 1907 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
I Zmes drog 1 Heroin a opiaty Stimulanty I' Hypnotika a sedativa
I'l Halucinogény [ 1 Prchavé inhalaty | Kanabis B Ostainé

V porovnani s predchadzajucim rokom nastal len celkovo mierny, 3 %-ny narast poc¢tu v8etkych lie€enych kvoli
drogam. Tento narast bol spésobeny predovSetkym narastom poctu hlasenych pacientov lie€enych v rezorte
spravodlivosti, kde su isté metodologické odliSnosti od protokolu a preto pri hodnoteni hlavnych trendov uzivania
nie su tito pacienti zahrnuti. U lie€enych v rezorte zdravotnictva naopak do$lo k dalSiemu, aj ked' len miernemu
(0 2 %) poklesu, ¢o mozno hodnotit' ako stabilizovany trend. Celkovy pokles prvych poziadaviek na liecbu (,first
treatment demand®) v8ak neplati pre vSetky skupiny uzivanych drog. Po dlhSom obdobi poklesu doslo u tejto
skupiny lie€enych k narastu poctu lie€enych v suvislosti s uZivanim opioidov o 6 %.

Obr. 5.2: Podiel prvolieCenych a opakovane lieCenych uzivatelov opiatov v zdravotnickych zariadeniach SR v roku 2007
(Zdroj udajov NCZI pre ST 34, graf: IDZ CPLDZ, 2008).
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Sice vyraznejSie bolo i zvySenie celkového poctu tych, €o sa lie€ili po prvy raz, tesne pod 5 %, ale to plati opat
len pri zapocitani pacientov z vazenstva. Naopak pokles v pocte prvolie€enych (o 4 %) bol zaznamenany
v rezorte zdravotnictva. U opakovane lie€enych prakticky nedoslo k Zziadnej zmene. Tieto jemné posuny by
mohli naznaCovat zosilnenie represivneho pristupu voc&i uZivatelom drog. Bez podstatnej zmeny zostal vek
Ziadatelov o lie¢bu a zastupenie muZov a Zien, ktoré bolo v pomere 3:1. Co sa tyka celkového dopytu po lietbe
podla primarnej drogy v Ziadnej zo sledovanych kategérii sme nezaznamenali vyznamnl zmenu. Struktura
zostala nezmenena: najvyssi dopyt po lieCbe bol evidovany kvéli opiatom — 46 %, na druhom mieste to boli
stimulancia amfetaminového typu — 27 % a potom kanabis — 18 % pacientov. Priaznivy trend a najvyznamnejsia
zmena sa ukazala v pocte aktualnych injekénych uzivatelov drog, ktori Ziadali o lie€bu. Zaznamenali sme nielen
relativne zniZenie ich podielu zo 46 % v roku 2006 na 41 % v roku 2007, ale €o je ddlezité aj absolutne znizenie
ich po¢tu z 883 na 815 pacientov. Ako ukazuje indikator TDI bol pokles zaregistrovany najma u Ziadatelov
o opakovanu lie€bu, kym pocet aktualnych injekénych uzivatelov sa medzi tymi, €o sa prisli liecit po prvy raz
sice tiez znizil, ale iba miernejSie z 32 % na 28 %.

5.2 Drogovo ¢ista liecba (drug free treatment)

Na Slovensku pretrvava prevaha dopytu po tejto forme lie€by aj vzhladom na vyrazné presuny v diagnostickej

Strukture ludi Ziadajucich o lieCbu v poslednych 5 — 10 rokoch. Podiela sa na tom vo vyraznej miere aj odklon
od dominancie ludi so zavislostou od opiatov, ktora bola hlavnou diagn6zou u pacientov v lie¢be koncom 20.
storo€ia, k fTudom majucim problémy/zavislost od kanabisu a metamfetaminov. Zmena skladby klientely sa
odrazila nielen v Specializovanych zdravotnickych sluzbach psychiatrov, adiktolégov, ale aj v zariadeniach
naslednej starostlivosti — v resocializaénych zariadeniach. | tam na rozdiel od minulosti za¢ali podobne ako
v zdravotnickych zariadeniach prevazovat klienti s inymi typmi zavislosti nad klientmi so zavislostou od opiatov.
V pripadoch zavislosti od kanabisu a metamfetaminov neexistuju také mozZnosti mohutnej medikamentéznej
intervencie, €o zvyraznilo prevahu drogovo Cistej lieCby.

5.2.1 Ambulantna a ustavna liecba

V komplexe zdravotnej starostlivosti su ambulantna a ustavna forma lie€by pre pacientov so zavislostami
navzajom sa doplifiajucimi zlozkami jednotného systému. Predpokladana minimalna doba celej lietby je pri jej
nastupe planovana na dobu 12 mesiacov. Ak je aktudlna ustavna forma liecby, realizuje sa vaésinou v prvej
Casti, to je v Uvode lieCebnej epizédy. Prevazna Cast celej lieCby prebieha u vaésiny pacientov ambulantnou
formou. Okrem programov individualnej terapie, je Siroko aplikovana aj skupinovda a rodinna forma
psychoterapie.

Ambulantna liecba

Ambulantna lieCba je bezplatna. Realizuje sa v zdravotnickom systéme prostrednictvom vSeobecnych
psychiatrickych ambulancii, Specializovanych ambulancii mediciny drogovych zavislosti a v Specializovanych
centrach pre lieCbu drogovych zavislosti. Okrem poskytovania ambulantnej odvykacej lieCby v pévodnom
domacom prostredi pacienta, je tiez poskytovana vo vazniciach a v obmedzenom rozsahu aj v rezidenénych
programoch zameranych na socialnu reintegraciu u abstinujucich uzivatelov drog. Ani v ambulantnej, ani
v ustavnej lieCbe nie je praktizovana tzv. suchd lie¢ba. Najma vo faze detoxifikacie v pripadoch, u ktorych je to
potrebné, sa aplikuje na zmiernenie abstinenénych symptémov medicinsky indikovana farmakoterapia.

Ustavna lie¢ba

S vynimkou sudom nariadenych lie€eni Ustavnou formou, maju Specializované Ustavné zariadenia v sektore
zdravotnictva dostato¢né kapacity na to, aby mohli v pripade dobrovolnej lie€by umiestnit pacienta v dobe do
2 — 3 tyzdriov od poziadania. Ustavnou formou je poskytovana ako detoxifikacia, tak aj odvykacia liedba. Na
I6zku sa realizuje bud' len uvodna detoxifikacia s pokracovanim v odvykacej lieCbe ambulantnou formou, alebo
aj odvykacia lieCba, ktora je spravidla planovana na dobu troch mesiacov. Ak sa aj v niektorom zariadeni
vyskytla potreba dlhsieho ¢akania na nastup ustavnej odvykacej lieCby, pacient mal vzdy alternativu nastupu
na liecbu do iného Specializovaného pracoviska na Slovensku, s kratkym ,waiting listom“ v tom Case.

Podla Statistiky Ministerstva spravodlivosti SR bolo na Slovensku v roku 2007 sudmi nariadenych 247
nedobrovolnych lie€eni pre zavislosti od drog, z toho 124 ambulantnou a 123 Ustavnou formou. Ich vykon sa
nasledne realizoval ako v podmienkach sektoru ministerstva spravodlivosti po¢as vykonu trestu odnatia slobody,
tak aj v systéme sektoru zdravotnictva. Vo vazenskych zariadeniach bolo v roku 2007 realizovanych spolu 428
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sudom nariadenych lie€eni. Okrem toho existuje po€as uvaznenia aj moznost dobrovolnej odvykacej liecby.
Vykonava sa sice v mensej miere, ale vyuzivana je hlavne miladistvymi. K 31. 12. 2007 nebolo v Slovenskej
republike zrealizovanych 19 % sudom nariadenych lieCeni pre nedostatok lieGebnych kapacit. 1Slo
predovSetkym o nerealizovanu Ustavnu formu nariadenej lie€by v zdravotnickych zariadeniach mimo
vazenského systému. Je délezité spomenut, Ze aj v tych pripadoch, ked musia odsudeni na nastup sudom
nariadenej Ustavnej lie€by dlhSie ¢akat, ak su na slobode maju moznost nastupit’ dobrovolnu liecbu, s vyssie
uvedenou kratkou dobou €akania. V pripade uspesného absolvovania dobrovolnej ustavnej lieCby mozu
pacienti poziadat sud o zruSenie nariadenia nedobrovolnej ustavnej lie€by, ak k jej nastupu z kapacitnych
dbvodov dovtedy nedoSlo. Preto z pohladu moznosti pristupu pacientov k lie¢be tieto niekedy dihé &akacie
listiny na nastup sudom nariadenej Ustavnej lieCby, nevidime z pohladu pacienta, ktory sa chce lie€it, ako
kriticky problém.

5.3 Farmakologicky asistovana liecba

5.3.1 Detoxifikacna liecba

NajprepracovanejSia v slovenskych podmienkach je farmakologicky asistovana detoxifikacia pri zavislosti od
opioidov. Realizuje sa ambulantne i ustavnou formou. PouZivaju sa jednak agonisti opiatovych receptorov:
metaddn, buprenorfin, kodein, ale na redukciu symptémov tiez iné psychofarmaka najma benzodiazepinové
i nebenzodiazepinové sedativa a hypnotika, zriedka neuroleptika. Neaplikuju sa antagonisti opiatovych
receptorov. Detoxifikaéna lie¢ba pri inych frekventovane lie€enych druhoch zavislosti, od metamfetaminov a
kanabisu sa tam, kde to stav vyZaduje obmedzuje na symptomatické podavanie sedativ, pripadne antidepresiv
pocas prvych dni a tyzdnov liecby. Opravneni na jej vykonavanie su vyhradne lekari — psychiatri, to isté plati
na substituénu liecbu.

5.3.2 Substitucna liecba

V $pecializovanych centrach pre lieCbu drogovych zavislosti sa lie€ilo v roku 2007 pribliZzne pol tisicky pacientov
v metaddnovej udrziavacej lie€be a v udrZiavacej lieCbe buprenorfinom. Okrem toho blizSie nezisteny pocet
niekolko desiatok pacientov bol nastaveny na buprenorfin samostatnymi ambulantnymi psychiatrami. V tomto
obdobi nedoslo ani k vyraznému rozS8ireniu, ale ani k redukcii po&tu pacientov v programoch udrziavacej lieCby.
Smernice vydané ministerstvom zdravotnictva vyZaduju, aby substituéna lieCba bola realizovana ako komplex
farmakoterapie, reZimovej lie€by a psychoterapie. Kladie sa dbéraz na superviziu uzivania a toxikologické
testovanie mocu. Ako ukazalo monitorovanie moc¢u pred vstupom do metadénovej udrziavacej liecby v CPLDZ
Bratislava, pokraCoval prudky narast pacientov, ktori okrem opiatov uzivali aj metamfetaminy. Ich podiel sa
medzi vstupujucimi do metaddénovej udrziavacej lieCby zvysil medzi rokom 2006 a 2007 v tomto zariadeni
z 39 % na 48 % (obr. 5.3). Pritom stav dopytu po substituénej lie€be zostal nezmeneny a taktiez v poslednych
troch rokoch zostavala stabilizovana urover dopytu po lieCbe kvdli zavislosti od metamfetaminov ako v tomto
centre, tak aj na narodnej urovni.

Obr. 5.3: Trend prevalencie pozitivnych mo€ov na metamfetaminy u pacientov CPLDZ Bratislava pri vstupe do metadonovej
udrziavacej lieCby (Zdroj: CPLDZ, 2008).
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Uvedena diskrepancia trendov je pravdepodobne z velkej miery spdsobena driftovanim pacientov s chronickou
zavislostou od opiadtov a s narastajucim polydzom psychoaktivnych latok do metadénovej udrziavacej lieCby.
Velka €ast z nich su len konzumenti, ktori v metadonovom programe dok&zu sami skoncit s uzivanim
metamfetaminov bez potreby terapeutickej asistencie, no nezanedbatelny podiel tvoria pacienti, ktori maju
okrem zavislosti od opiatov uz vytvorenu aj zavislost od metamfetaminov a vyzaduju okrem substitucnej lieCby
tiez odvykaciu lie€bu od stimulancii. Pravdepodobne vzhfadom na cenovu dostupnost davaju pacienti na
Slovensku prednost stimulanciam amfetaminového typu pred kokainom, ktory je mnohonasobne drahsi a jeho
uzivanie zistujeme u pacientov v substitucii len zriedka. Substitu¢na lieCba na Slovensku je bezplatna.

V roku 2007 nastala v Slovenskej republike vyrazna redukcia distribucie a preskripcie Subutexu (buprenorfinu).
Nahradeny bol Suboxonom (kombinacia buprenorfinu s antagonistom opiatovych receptorov naloxénom), ktory
ma mensi potencial zneuzitia. Jednalo sa skor o dolezity psychologicky moment s preventivhym tG&inkom,
pretoze s vynimkou niektorych malo lokalit, neboli v medzinarodnom porovnani na Slovensku velké problémy
so zneuzivanim buprenorfinu ako primarnej drogy. Nasved&uje pre to aj indikator dopytu po liecbe (TDI).
V roku 2007 v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku nadalej klesal poCet novych pripadov zZiadajucich
lieCbu pre zavislost od opioidov.

5.3.3 Ina farmakologicky asistovana liecba

Vzhladom na to, Ze naltrexon nie je na Slovensku registrovanym preparatom a rychla (ultrarapid) detoxifikacia
naloxénom nie je uvedena v metodickych pokynoch ministerstva zdravotnictva, nie su antagonisti opiatov
pouzivani na farmakologicky asistovanu liecbu. Okrem symptomatického podavania sedativ, neuroleptik,
pripadne antidepresiv, i stabilizatorov nalady sa iné farmaka na lie€bu nepouzivaju.

5.4 Socialna reintegracia — resocializacia

Resocializatné zariadenia na Slovensku su na rozdiel od lie€ebnych zdravotnickych zariadeni pod metodickou
gesciou Ministerstva prace, sociadlnych veci a rodiny SR. Vyrazne v nich prevazuju programy rezidenéného
typu. Na rozdiel od ustavnych zdravotnickych zariadeni, az na vynimky sa jedna o ne$tatne zariadenia,
najCastejSie neziskové mimovladne organizacie. Podobne ako v Specializovanej starostlivosti o pacientov so
zavislostami od psychoaktivnych latok v systéme sektoru zdravotnictva, aj v resocializanych zariadeniach
lieCia vSetky typy latkovych zavislosti, hoci prevahu maju klienti so zavislostou od ilegalnych psychoaktivnych
latok.

5.4.1 Klienti v resocializaénych zariadeniach

Informacie o klientoch resocializaCnych zariadeni (dalej len RS) za rok 2007 sa zbierali prostrednictvom
formulara na Statistické sledovanie Cinnosti tychto zariadeni MPSVaR, do ktorého boli v€lenené otazky
zamerané na vybrané epidemiologické parametre. Tieto informacie poskytlo NMCD v r. 2008 spolu 19
resocializacnych zariadeni, (z 23) s celkovou spolo¢nou kapacitou programov 299 miest. V roku 2007 sa
programov v tychto zariadeniach zuc¢astnilo spolu 614 pacientov, z €oho bolo 68 % muzov. Vacsina RS prijima
do svojich programov uzivatelov legalnych i nelegalnych latok. Z celkového poctu klientov malo 35 % ako
zakladnu zneuzivanu latku alkohol.

Spomedzi klientov RS, ktori v nich boli kvdli uzivaniu ilegalnych drog mali najpo€etnejSie zastupenie uzivatelia
metamfetaminov (40 %) a po nich opioidov (19 %). Skladba klientely z radov uzZivatelov ilegalnych drog
v resocializaénych zariadeniach len &iastone pripomina skladbu pacientov lieCenych v zdravotnej starostlivosti.
BliZzi sa svojim charakterom skér mlad8ej podskupine tych pacientov, ktori boli v roku 2007 lieCeni
v zdravotnickych zariadeniach po prvy raz; 34 % kvoli zavislosti od stimulancii amfetaminového typu a 30 %
kvoli zavislosti od opioidov a 27 % kvoli kanabisu. V celom subore lie€enych v zdravotnickych zariadeniach
napriek poklesu v porovnani s predchadzajucimi rokmi stale prevazovali lie€eni kvoli opioidom (46 %) az za nimi
boli v pocte lie€eni kvdli stimulancidm amfetaminového typu (27 %) a kanabisu (18 %).

Pred 10 rokmi boli mensSie rozdiely medzi pacientmi v lieCbe a klientmi v resocializacii, Co sa tyka uzivania ich
primarnej drogy. VSade vyrazne previladali zavisli od heroinu. V su€asnosti sa ukazuje, Ze klientelu zavislych
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od drog v resocializaénych zariadeniach formuje najma mladSia generacia uzivatelov, kde sa najvacsej
popularite tesi pervitin a marihuana. Ide o uzivatelov s kratSou histériou a menSim podielom injikovania. Pacienti
v lie€be v zdravotnickych zariadeniach su vaésinou starsi, s dominujucou chronicky prebiehajucou zavislostou
od heroinu, opakovane lie€eni, s vacsim podielom injekéného uzivania, ¢asto preferujuci substitu¢nu liecbu,
ktora v resocializanych zariadeniach nie je dostupna.

Zaujimavé su tiez regionalne rozdiely v skladbe klientov. Kym v regiénoch zapadnej €asti Slovenska su hlavné
skupiny uzivatelov podfa uzivanej latky roz€lenené rovnomerne a v strednej ¢asti mierne prevazuju uzivatelia
amfetaminovych stimulantov, klienti v strediskach na vychodnom Slovensku su az z 82 % uzivatelmi alkoholu
a len zvySnych 18 % tvoria uzivatelia nelegalnych latok (pozri aj kap. 9.1).

5.4.2 Klienti v naslednej starostlivosti ambulantnou formou

Malo pozornosti, aj kvoli porovnatefne nizkej finanénej naro¢nosti sa venuje byvalym dlhodobo abstinujicim
pacientom lieCebnych zdravotnickych zariadeni a byvalym klientom resocializaCnych zariadeni, ktori sa
dolie€uju a socialne rehabilituju ambulantnou formou. Po faze terapie v zdravotnickych zariadeniach pre tych,
¢o nepokracuju v resocializaénych zariadeniach a vyzaduju a nestratia kontakt s miestom liecby, nasleduje
moznost prejst do klubov, respektive svojpomocnych skupin abstinentov. Obdobne resocializatné zariadenia
poskytuju svojim klientom po absolvovani rezidenc¢nej lie€by moznost Ucasti na pravidelnych skupinovych
ambulantnych aktivitach.

Kvéli limitovanym finanénym zdrojom absentuje moznost plynulého rieSenia bytovej otazky pre tych, ktori sa
nemaju kam vratit po ukon&eni odvykacej lie€by, respektive rezidenéného programu resocializacie. Riedenie
bytovej otazky, podobne ako vhodného zamestnania v8ak presahuju vo vaésine pripadov kompetencie a
aktualne moznosti resocializanych zariadeni.
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V ramci indikatoru DRD sa zatial na Slovensku centralne sleduju len imrtia spdsobené psychoaktivnymi latkami
prostrednictvom $pecialneho registra, ktory je zalozeny na tdajoch zo sudno-lekarskych pracovisk Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS“). Rok 2007 bol prvym rokom priebezného a
kontinualneho zberu Udajov hlasenych z nekroptickych pracovisk UDZS on-line. Pod&et priamych umrti
spbsobenych psychoaktivnymi latkami (okrem beznych lie€iv) v roku 2007 predstavoval 17 oséb.

Pretrvava stav pretrvavania nizkeho, neepidemického vyskytu infekcie/protilatok proti virusu HIV/AIDS. Do
konca roku 2007 vykonalo v skupine uzivatelov drog 8 411 vySetreni anti-HIV-protilatok, z toho v r. 2007 123
vy8etreni v Statnych a sukromnych zariadeniach pre lie€bu drogovych zariadeni a navy3e vykonali priamo
v teréne vySetrenia anti-HIV protilatok u 72 uzivatefov. Napriek tymto skuto€nostiam, bol v SR zachyteny
v r. 2007 iba jeden novy pripad infekcie medzi vnatroZilovymi uZivatefmi drog.

6.1 Umrtia v suvislosti s uzivanim psychoaktivnych latok a imrtnost uzivatelov?’
psychoaktivnych latok

Zber udajov tykajucich sa umrti suvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok na Slovensku v roku 2007 bol
vykonany prostrednictvom pracovnikov UDZS. V tomto roku sa zadal priebezny zber Gdajov a sledované
pripady boli hlasené formou elektronickych on-line formuldrov prostrednictvom internetu na portal
www.infodrogy.sk, prevadzkovany NMCD.

Pripady su hlasené po diagnostickom uzavreti pripadu po ukonéeni laboratérnych toxikologickych vySetreni.
Udaje boli zozbierané zo vSetkych deviatich pracovisk stidneho lekarstva UDZS. Pracoviska v Novych Zamkoch
a v Nitre boli zlu€ené a vzniklo jedno pracovisko so sidlom v Nitre. Vykon pitiev v ramci Bratislavy bol podobne
v priebehu roku sustredeny na jedno pracovisko.

Tab. 6.1: Umrtia stvisiace s psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2007 podia pracovisk a druhu Gmrtia (Zdroj: UDZS, 2007,
$pecialny register (spracoval Sidlo, J.).

Pracovisko/ Podiel
druh amrtia

Priame Nepriame Spolu v %

77 Aktualne prebieha zber anonymizovanych udajov z troch zdrojov, ktoré by vzajomnym prepojenim prostrednictvom
spolo&ného znaku mohli viest k identifikacii umrtnosti uzivatelov drog. Zbierané Udaje maju byt zapracované do $tudie,
ktorej koordinatorom je ¢eské Monitorovacie stredisko podla metodiky EMCDDA.
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog
6.1.1 Umrtia spésobené priamym uéinkom (predavkovanim, otravou) psychoaktivnych latok

Za rok 2007 bolo zo stdnolekarskych pracovisk UDZS nahlasenych 28 pripadov umrti spdsobenych priamym
ucinkom psychoaktivnej latky. V- 11 (39,3 %) , pripadoch iSlo o predavkovanie bezne dostupnymi lie€ivami,
v 17 pripadoch o predavkovanie psychoaktivnymi latkami z ostatnych skupin. Medzi zistenymi latkami previadali
kombinacie roznych latok jednak s opioidmi — 8 pripadov, ako aj bez opioidov — 8 pripadov. V jednom pripade
iSlo o predavkovanie samotnym metadonom u 11-mesacného dietata muzského pohlavia.

Medzi lieCivami prevladali benzodiazepiny. Boli zistené celkom v 12 pripadoch (42,85 %) samostatne aj v
kombinacii s inymi latkami. Zastupenie muzov bolo vySSie ako zien, tvorili viac ako 71 % zo vSetkych hlasenych
pripadov 67,8 % (19 pripadov) umrti sa koncentrovalo vo vekovej skupine od 20 do 34 rokov. Podrobny prehlad
zistenych pripadov rozdelenych s ohfadom na skupiny psychoaktivnych latok, vekové skupiny a pohlavie je
uvedeny v tabulke €. 6.2.

Tab. 6.2: Umrtia spésobené predavkovanim psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2007 podla skupin psychoaktivnych
latok, vekovych skupin a pohlavia. Zdroj: UDZS, 2008, Specialny register a ST 06 (spracoval Sidlo, J., ST 06 ).

Psychoaktivnal.| do | 15-| 25— | 25— | 30— | 35— |40-| 45— | 50- |55-|60—|nad Spolu
/vekova skupina | 14 19 24 29 34 39 44 49 54 | 59 | 64 | 65 (M/2)

Pozn. Farebne su zvyraznené vekové skupiny, kde je najvyssia pocetnost’ umrti

6.1.2 Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivhymi latkami (nepriame)

V tejto skupine bolo v roku 2007 nahlasenych celkom 57 umrti. LieCiva boli zistené v 24 pripadoch, ¢o
predstavuje 42,1 %. Pri lie€ivach bol zisteny v skupine benzodiazepinov najvacsi podiel — 21 pripadoy, t. j.
v 87,5 % umrti pod vplyvom lieCiv.

V porovnani so skupinou umrti v priamej suvislosti s pozitim psychoaktivnej latky eSte vyraznejsie previadali
muzi, ktori tvorili 79 % evidovanych pripadov. Naj¢astejSou pri€inou smrti v tejto skupine boli nehody (50,9 %),
potom samovrazdy (26,3 %) a chorobné priciny (19,3 %). V 19 pripadoch (65,5 % vSetkych nehdd a 33,3 %
vSetkych nepriamych umrti) iSlo o dopravné nehody. Podrobny prehlad zistenych pripadov rozdelenych podla
skupin zistenych latok, pri¢in smrti a pohlavia je uvedeny v tabufke €. 6.3.
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6 Zdravotné suvislosti a désledky uzivania drog

Tab. 6.3: Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2007 podla skupin zistenych latok, pri¢in smrti
a pohlavia (Zdroj: UDZS, 2008, $peciainy register (spracoval Sidlo, J., pre ST 05) Pozn: AMT — amfetamin, MAMT —
metamfetamin, MDMA — extaza).

Psychoaktivna I./| Prirodzena/
pri€ina smrti vnutorna

Spolu Podiel

Neurcena
Vv %

Nehoda [Samovrazda| Vrazda

Tab. 6.4: Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi Iétkanji v SR v roku 2007 podla kategérie smrti, vekovych skupin a
pohlavia (Zdroj: UDZS, 2008, Specialny register (spracoval Sidlo, J., pre ST 05/06).
Kategoria smrti/ 15-|20-|25-|30- (35— (40— (45— | 50— | 55— | 60— | nad Spolu

vekova skupina [9° 14| 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 65 (M/2)

Pozn: Ciselné oznadenie kategorii smrti 24, 25, 26, 27, 28 je pouzité ako v Standardnych tabulkach EMCDDA. Farebne
zvyraznené su vekové skupiny, kde su najvysSie poc€etnosti pripadov nepriamych umrti — 77% spada do vekovej skupiny
od 20 do 39 rokov.

6.1.3 VsSeobecné udaje

Podla Gdajov Statistického uradu Slovenskej republiky zomrelo v roku 2007 na Slovensku 53 856 [udi. Vykonanych
bolo 8 978 pitiev, €o reprezentuje 16,7 %, pitvanost’ v roku 2007. Oproti roku 2006 ide o pokles 0 0,4 %.

6.2 Infekéné ochorenia suvisiace s drogami

Podstatny je stav pretrvavania nizkeho, neepidemického vyskytu infekcie/protilatok proti virusu HIV/AIDS.
Prislubom udrzania tohto stavu do buducnosti je vidovany pokles vnutrozilovych uzivatelov drog pri ich vstupe
do lieCby. Neprekvapuje ani relativne vysoky vyskyt protilatok proti infekcii HCV v tejto podskupine. Do istej
miery je nepriaznivy vzostup vyskytu protilatok HBc, hoci miernejsi v absolutnych ¢islach, ako vyplyva z tabulky
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

ST 09. Predpoklada sa, Ze v najblizSich rokoch déjde k vyraznému zlepSeniu v ddsledku pokracujiceho
celoplosného ockovania deti proti hepatitide typu B.

6.2.1 Vyskyt HIV/AIDS u injekénych uzivatelov drog v Slovenskej republike

Podla udajov Narodného referenéného centra pre HIV/AIDS k 31. 12. 2007 bolo v SR evidovanych 323 HIV
infikovanych oséb, z toho 99 cudzincov. Z 224 ob&anov SR bolo 180 muZov a 44 Zien, 50 pacientov ochorelo
na AIDS a 32 na AIDS zomrelo.

Z obCanov SR sa nechranenym sexualnym kontaktom nakazilo 135 osbdb, heterosexualnym kontaktom 67,
injek&nym uzivanim drog 4 osoby a inym (neznamym spdsobom) 17 osdb. Jeden pacient sa nakazil infekciou
HIV po prijati transfuzie v zahranici.

V SR rodilo do konca r. 2005 13 HIV-infikovanych Zien, z toho 9 novorodencov je HIV-negativnych, 1 dieta
opustilo SR spolu s matkou hned po narodeni a 3 deti su eSte v pozorovani.

Do konca r. 2007 sa intravendznym uzivanim drog v SR nakazili iba 4 osoby, z toho 1 zena v r. 1995, 1 muz
v r. 1996, 1 tehotna Zena v r. 2006 a 1 muz /cudzinec, ktory ziskal v SR obgianstvo/v r. 2007. Podla RUVZ hl.
mesta SR Bratislavy do konca r. 2007 vykonalo v skupine uzivatelov drog 8411 vySetreni anti-HIV protilatok,
z toho v r. 2007 123 vySetreni v Statnych a privatnych zariadeniach pre lie€bu drogovych zariadeni.
Prostrednictvom MVO Prima sa navys$e vykonali priamo v teréne vySetrenia anti-HIV protilatok u 72 uzivatelov.
Napriek tymto skuto¢nostiam, bol v SR zachyteny v r. 2007 iba jeden novy pripad infekcie medzi vnutrozilovymi
uzivatelmi drog. V sucasnosti sa z iniciativy hl. hygienika SR a koordinatora prevencie HIV/AIDS v SR, doc.
MUDr. I. Rovného, PhD., MPH, pripravuje novelizacia Odborného usmernenia na zabezpecenie prevencie
infekcie HIV v SR ako Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR, ktory sa skon¢il v decembri 2007.

Obr. 6.1: Kumulativna incidencia infekcie HIV u ob&anov SR v rokoch 2000 — 2007 (Zdroj: NRC pre HIV/AIDS, 2008).
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

Obr. 6.2: Percentualne rozdelenie HIV pozitivnych pripadov (len ob¢ania SR) podla spésobu prenosu (Zdroj idajov: NRC
pre HIV/AIDS, 2008).

0O homosexualny styk @ heterosexualny styk O MDU B neznama pri¢ina O prijemcovia krvi

6.2.2 Vyskyt infekénych hepatitid u injekénych uzivatelov drog
6.2.2.1 Udaje z Narodného registra infekénych ochoreni

Regionalny urad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici registruje v Narodnom registri infekénych ochoreni
notifikacie infekénych ochoreni na narodnej urovni.

Hepatitida typu C

V roku 2007 bol zaznamenany vyskyt akutnych pripadov hepatitidy C — bolo hlasenych 38 pripadov, z toho
6 bolo u vnutrozilovych uzivatelov drog (4 boli muzi a 2 zeny; 5 mali menej ako 25 rokov). V roku 2007 doSlo
tiez k narastu hlaseni vyskytu chronickej hepatitidy typu C z 239 na 367 oproti predchadzajucemu roku 2006.
Z hlasenych pripadov bolo 115 u vnutrozilovych uzivatelov drog (91 muzov a 4 Zien; 39 malo menej ako 25
rokov). Z injek&nych uzivatelov si 4 pichali kratSie ako 2 roky.

Hepatitida typu B

V porovnani s predchadzajucimi dvoma rokmi 2005 a 2006 do$lo v roku 2007 k miernemu poklesu hlaseni
akutnych pripadov hepatitidy B, zo 123, resp. 124, na 103. Z nich bolo 14 u injek&nych uZivatelov drog. V roku
2007 bolo hlasenych 40 pripadov chronickej hepatitidy B.

Iné

Iné typy virusovych hepatitid, ani dalSie infekéné ochorenia, okrem vysSie uvedenych, s vyznagenim mozne;j
suvislosti s krvnym prenosom u injekénych uZivatelov drog, alebo v suvislosti s histériou uZivania drog’®
u notifikovanych pripadov neboli v Narodnom registri infekEnych ochoreni v roku 2007 evidované.

6.2.2.2 Vysledky testovania v CPLDZ - IDZ v Bratislave

Oddelenie Indtitutu drogovych zavislosti v Centre pre lieCbu drogovych zavislosti (CPLDZ) v Bratislave
sentinelovo monitoruje trendy vo vyskyte krvou prenosnych infek&énych ochoreni medzi uzivatefmi drog, ktori
v danom kalendarnom roku ziadali prvykrat o lieCbu a boli injekEnymi uzivatelmi navykovych latok (obr. 6.3).
Medzi injekEnymi uzivatelmi bolo v roku 2007 68,4 % muzov a 31,6 % zien. Priemerny vek u injekénych
uzivatelov, ktori si injikovali kratSie ako 2 roky sa znizil v roku 2007 oproti roku 2006 z 26,3 na 25,9 roka.

78 Zdroj: ST 09 — Cast notifikacia LokSa, P., RUVZ Banska Bystrica, 2008 .
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

Obr. 6.3: Trendy vyskytu krvou prenosnych infekcii u vnatrozilovych uzivatelov drog v CPLDZ Bratislava (od 1997 do
2007). Zdroj: IDZ CPLDZ, 2008.
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Z poctu 98 testovanych pacientov na HIV protilatky v CPLDZ Bratislava nebol v roku 2007 zaznamenany ziadny
pripad pozitivity.

Hepatitida typu C

Z porovnania vysledkov referovanych uz v minulosti vyplyva, zZe trend vyskytu protilatok proti virusu hepatitidy
C uinjekénych uzivatelov vstupujucich kazdoro¢ne po prvy raz do lieCby v CPLDZ Bratislava je od roku 2003
pomerne stabilny. V roku 2003 — 44,6 %, 2004 — 45,8 %, 2005 — 48,8 %, 2006 — 40,6 % a 2007— 48,3 %
z validnych vysledkov. Pocet testovanych pacientov za rok 2007 bol 95 a kazdoroCne sa testuje okolo 100
pacientov. Z muzov bolo validne testovanych na HCV protilatky 44,8 % pozitivnych a z validne testovanych zien
55,6 % pozitivnych. Z pacientov, ktori boli mladSi ako 25 rokov, bolo pozitivne testovanych 42,9 %. Z tych, ¢o
boli starSi ako 34 rokov, bolo pozitivne testovanych 50 %. Z testovanych pacientov, ktori mali ako primarnu
drogu opioidy bolo 62 % pozitivnych.

Hepatitida typu B

Pozitivita protilatok proti virusu hepatitidy typu B — anti-HBc (core-antigén) bola zaznamenana u 20,5 % validne
testovanych pacientov. Zaznamenali sme mierny vzostup vo vyskyte tychto protilatok, nakolko v roku 2006 ich
bolo 12,3 %. Udaje mézu hypoteticky svedgit i o éastej$ej imunodeficiencii tejto $pecifickej subpopulacie, ktora
nedostato¢ne reaguje aj na preventivne oCkovanie proti hepatitide B. V minulosti uz bol v Bratislave
zaregistrovany pripad lie€eného vnutroZilového uZivatela drog, ktory bol pri prvom vstupe do lieCby kvéli drogam
testovany ako negativny na kontakt s virusom hepatitidy typu B. Napriek kompletnej vakcinacii ako
nonresponder si nevytvoril dostato&nu imunitu a po recidive uzivania drog bol s odstupom &asu diagnostikovany
s akutnou hepatitidou typu B.

Z validne testovanych muzov bolo 15,8 % pozitivnych a zo zien 30,8 % pozitivnych nalezov na HBc antigén.
Vzhladom na vyrazne vySsi podiel Zien je ale plauzibilna tiez hypotéza o vyznamnom podiele inej ako krvnej,
a to sexualnej cesty prenosu tejto infekcie najma v subpopulacii uzivateliek. Tato forma moznosti infikovania
je tu pravdepodobnejsia aj u muzov na rozdiel od infekcie virusom hepatitidy typu C, ktory sa sexualnou cestou
prenasa v ovela menSej miere. Podiel pozitivne testovanych u tych, ktori si mladsi ako 25 rokov, je 25,6 %.
U klientov s primarnou drogou — opiaty, podiel pozitivne testovanych na protilatky anti-HBc tvoril 18,9 %.
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

Iné
U pacientov lie€enych v roku 2007 v CPLDZ nebol zisteny vyskyt inych typov infekénych hepatitid.

Okrem sledovania vy$Sie spomenutych krvou prenosnych infekcii u uzivatefov drog vstupujucich do lieCby
v CPLDZ Bratislava sa realizuje eSte systematické monitorovanie protilatok na treponemum pallidum (syfilis).
Spracovanie a vysledky trendu budu prezentované po ich analyze v buducnosti.

Pre nizku, neepidemicku prevalenciu tuberkulézy vo vSeobecnej populacii bratislavského regionu, ako aj
v subpopulacii uzivatelov drog a prakticky nulovy vyskyt HIV nebolo ani v roku 2007 realizované rutinné
testovanie uzivatelov drog v CPLDZ Bratislava na detekciu tejto infekcie. Nebol zaznamenany klinicky
diagnostikovany Ziadny pripad medzi pacientmi, a konzistentne s tym v minulosti realizovany plosny skrining
klientely neobjavil Ziadnu infekciu.

V suvislosti s poklesom injek&ného uzivania drog za posledné desatrocCie sa v roku 2007 iba zriedka v klinickej
praxi vyskytovali tazSie bakterialne infekcie typu abscesov v miestach injikovania, ktoré by si vyzadovali
zdravotnicku starostlivost. Tieto typy infekcii u uzivatelov drog neboli predmetom systematického
monitorovania, podobne, ale tiez z dévodov diagnostickej naro¢nosti, neboli ani sentinelovo zistované pripadné
bakterialne endokarditidy, ¢i iné klinicky nemanifestné potencialne bakterialne infekcie u injek&nych uzivatelov
drog.

6.2.2.3 Vyskyt infekénych ochoreni medzi uzivateI'mi drog vstupujucimi do vazenia

Vo vazenskych zariadeniach sa zacal realizovat’ projekt Narodného centra pre manazment a lie€bu chronickych
hepatitid zameranych na zistovanie incidencie a prevalencie krvou prenosnych infekénych ochoreni: HCV,
HBV a HIV pocas vykonu trestu odiatia slobody a na zistenie faktorov, ktoré ovplyvnuju ich vznik pred vykonom
a vo vykone trestu. Prvé predbezné vysledky by mali byt spracované koncom roku 2008 po uzavierke
spracovania tejto narodnej spravy.

6.2.2.4 Vyskyt infekénych ochoreni medzi klientmi terénnych programov

V predoSlom roku nebol zisteny vyrazny rozdiel v prevalencii krvou prenosnych infekénych ochoreni,
predovSetkym HIV a HCV pri porovnani testovanych klientov terénnych nizkoprahovych programov
vymienajucich sterilné injekéné parafernalie vnutrozilovym uzivatelom psychoaktivnych latok v teréne a
vyskytom v skupine pacientov vstupujucich do lie€by kvéli problémom s drogami. Na vysvetlenie zistenej vyssej
prevalencie klientov reaktivnych na protilatky od syfilisu je najpravdepodobnejSia hypotéza, ze vo velkej Casti
sa jednalo o prenos sexualnou cestou, nakolko v praci terénnych pracovnikov je zvySena pozornost venovana
zenam v sexbiznise, ktoré pracuju na uliciach. Vzhladom na existujice podmienky stanovené MZ SR, ktoré su
pozadované na zabezpecenie predpisanych hygienickych Standardov, a ktoré je problematické zachovat pri
odoberani a manipulovani s infekénym biologickym materialom pri testovani v teréne, nebolo odporuc¢ané aby
sa v tejto forme testovania doterajSim spésobom v roku 2007 pokracovalo.

6.3 Psychiatricka komorbidita

Zvysena komorbidita diagnézy zavislosti a vaznej duSevnej poruchy — hlavne schizofrénneho charakteru
vyCnievaju nad ostatné problémy. Dana je hlavne zvySenim konzumacie kanabisu a metamfetaminov
v populacii uzivatelov. Ide o klinicku impresiu, ktorej chyba kvantitativne zhodnotenie, nie su trendy, ktoré by
vychadzali zo sledovani z predoslych rokov, a to isté plati pre afektivne poruchy. Ich vyskyt sice nie je napadne
zvySeny, ale neustale sa u Casti pacientov v lie€be vyskytuju. IDZ spracoval a prezentoval predbezné vysledky
z materialu TDI a registra lieCby pre diagnézu schizofrénie v SR. Zaujimava je vysoka negativna korelacia
medzi trendom vo vyskyte lie€enych pre schizofréniu a pre zavislost od opiatov (r = -0,921) a vysoka pozitivha
medzi vyvojom poctom lie€enych pre schizofréniu a lie€enych kvdli zavislosti od kanabisu (r = +0,878) a
stimulancii (r = +0,936). Hruba predbezna analyza vysledkov ponuka viac nepreverenych hypotéz, preto si
zisteny jav vyziada na jeho objasnenie dalSie podrobnejSie preskimanie v buducnosti.
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6 Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

Obr. 6.4: Porovnanie trendov prevalencie pacientov lie€enych pre schizofréniu, zavislost od opiatov a od kanabisu na
Slovensku v rokoch 1996 — 2006. (Zdroj: Okruhlica, L., EUROPAD, Sofia, 2008).

2800

F1
2600 /
P

200 — O F20 schizofrénia

1600 - | F11 opiaty

120 0 F12 kanabis

6.4 Iné zdravotné suvislosti a désledky uzivania drog

Objavili sa uz ojedinelé pripady chronickych uzivatefov psychoaktivnych latok s cirhdzou pecene, ktori zacali
s vnutroZilovym uzivanim heroinu v ¢ase epidémie pred viac ako dekadou a infikovali sa virusom hepatitidy typu
C. Neboli efektivne lie€eni na tato infekciu a nadmerne konzumuju alkohol. Vzhlfadom na epidémiu infekcie
hepatitidy C medzi vnutroZilovymi uZivatefmi drog na Slovensku, ofakava sa v buducnosti narast prevalencie
tazkych hepatélnych ochoreni (cirhdzy, hepatocelularnych karcinémov).

Pretrvava problém kompliance™ uzivateliek drog v prenatalnej starostlivosti.

Vzhladom na vysoku dopravni nehodovost' s vysokou Urazovostou na Slovensku, kde byvaju ucastnikmi aj
uzivatelia drog, zacalo v roku 2007 MZ SR v spolupraci s MV SR pripravovat’ novy zakon, ktory by mal umoznit
rutinné testovanie vodiCov na pritomnost drog. Zakon by mal vstupit do platnosti v roku 2009.

7 Udrzania /spravania sa v zhode.
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7 Opatrenia zamerané na zdravotné sivislosti a désledky uzivania drog

Zdravotné suvislosti a doésledky uzivania drog su v tejto ¢asti skoncentrované len na opatrenia zamerané na
prevenciu telesnych poSkodeni suvisiacich s drogami. Nie su tu uvedené opatrenia na predchadzanie
mentalnych poskodeni ako je vznik zavislosti, nakolko tomuto jadrovému zdravotnému problému spésobenému
dosledkom uzivania psychoaktivnych latok je venovana €ast' v kapitole 6.

Opatrenia zamerané na znizovanie telesnych poskodeni suvisiacich s uzivanim drog su v podstatnej miere
realizované prostrednictvom:

. poskytovatelov Specializovanej zdravotnej starostlivosti,
. pracovnikmi nizkoprahovych programov ,harm reduction“ v teréne,
. prostrednictvom lekarni.

Na Cinnosti v tejto oblasti participuju ako Statom zriadené organizacie, mimovladne organizacie, profesionalni
zdravotnicki pracovnici, absolventi socialnej prace, Studenti — dobrovolnici, (byvali) uZivatelia. Usilie a opatrenia
su graduované podla osved&enej schémy:

- primarnou prevenciou redukovat poc¢et najma mladych ludi, ktori za¢nu uzivat drogy;

- u tych, ktori sa uz napriek tomu stali pravidelnymi konzumentmi drog, odvratit’ ich od prechodu z inej formy
uzivania k injek&nému uzivaniu a nasmerovat ich ¢o najskor do lie€by s ciefom ukoncenia uzivania;

- motivaciou vnutroZilovych uZivatelov k bezodkladnému nastupu do lieCby a zatial, kym neprestanu uzZivat
navykoveé latky, je vyvijana snaha primat k redukcii vnutrozilovej aplikacie, pripadne k pouZivaniu sterilného
naradia a k takému konaniu, aby u nich nedosSlo k infikovaniu seba, pripadne inych a k fatalnemu
predavkovaniu.

7.1 Prevencia s drogami suvisiacich amrti

Zasadnu ulohu zohravaju programy udrziavacej lie€by uréené pre pacientov so zavislostou od opioidov.
Substitucia sa realizuje bud v programe metadénovej udrziavacej liecby, alebo v programoch buprenorfinovej
udrziavacej lie€by (t. €. Suboxon). Vedecky bolo dostato¢ne preukazané, Zze medicinsky asistovana dlhodoba
udrziavacia lieCba znizuje u pacientov so zavislostou od opiatov riziko predavkovania a vzniku infekcii krvou
prenosnych ochoreni.

V udrziavacej lie€be boli vykonané v tomto smere dve malé, ale ddlezité zmeny: pokial ide o metadénovu liecbu
uz od roku 2004 okrem terapeutickej modality, vyzadujucej od pacientov v najva¢Som programe substitu¢nej
lie€by v CPLDZ Bratislava ,Cisté“ mocCe preverené pravidelnym testovanim, bola od roku 2004 zriadena aj
druha, tzv. harm-reduction modalita, kde sa nekladie déraz na abstinenciu, ale na to, aby u uzivatela nedoslo
k inym poskodeniam zdravia a nestratil sa zo siete zdravotnej starostlivosti napriek aktualnej neschopnosti
plne abstinovat od drog.

V programe substituénej lieCby buprenorfinom sa v CPLDZ Bratislava v roku 2007 preSlo z C&istého
buprenorfinového preparatu — Subutexu na Suboxon. Suboxon ma okrem nizSieho rizika vnutrozilového
non-lege artis uzivania a vdaka pritomnosti naloxénu aj menSie riziko predavkovania inou psychoaktivnou
substanciou v kombinacii s buprenorfinom. Sugastou vSetkych programov udrziavacej lie€by je aj edukacia
vnutroZilovych uZivatelov.

Niektoré iné, menej Casto vo svete vyuzivané opatrenia akymi su napriklad injekéné miestnosti pre uzZivatelov,
¢i bezplatna distribucia naloxénu na administraciu v pripade, ak by sa jeho priatel/ka predavkoval, nie su u nas
z pohladu zakonov akceptovatelné.
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7 Opatrenia zamerané na zdravotné suavislosti a désledky uzivania drog

7.2 Prevencia a lie€ba s drogami suvisiacich infekénych ochoreni
7.2.1 Programy vymeny ihiel a strieka€iek

Okrem edukacie uzivatelov drog prostrednictvom letakov, osobne pri liecbe alebo cestou masmédii sa v pripade
pokracujuceho vnutrozilového injikovania osvedCila vymena, pripadne distribucia sterilného naradia na
samoadministraciu drog. Tu podstatnu ulohu prostrednictvom nizkoprahovych organizacii zohravaju ich
pracovnici priamo v teréne. To isté, ale stacionarne v ,kamennych® instituciach vykonavaju vy€leneni
zamestnanci CPLDZ.

Historia najstarSieho programu vymeny sterilnych ihiel a striekaciek na Slovensku v Centre pre lie€bu drogovych
zavislosti v Bratislave sa datuje od roku 1994 na zaciatok epidémie vnutrozilového uzivania drog — heroinu.
Neskor z technicko-organizaénych dévodov v tomto programe zmenila povinna vymena sterilného materialu za
pouzity, prineseny uzivatelom drog a preslo sa na distribuciu a nepovinné odovzdavanie pouzitych ihiel a
striekacCiek uzivatelmi do nadob na infekény odpad. Tento program poskytovania sterilnych ihiel a striekaCiek
pre uzivatefov drog ma tu zvlastnost, ze sa nachadza v institucii zameranej na lieCbu, kde okrem inych denne
dochadza takmer 400 pacientov na metadénovu udrziavaciu lieCbu. Len v tomto programe sa za 10 rokov od
jeho vzniku vydalo viac ako 500 000 sterilnych ihiel a striekaciek.

V roku 2007 bolo pre vnutrozilovych uzivatelov drog bezplatne distribuovanych prostrednictvom tohto programu
a nizkoprahovych programov spolu 420 627 sterilnych ihiel a striekaciek a vyzbieranych bolo vyse 319 000
pouZitych (obr. 7.1, resp. tab. 7.1). Nezanedbatelné je udrZanie dostupnosti sterilnych ihiel a striekaciek pre
vnutrozZilovych uZivatefov predajom v pristupnych cenach v slovenskych lekarfiach, o pocte ktorych vSak
nemame udaje. Husta siet’ lekarni pokryva celé Slovensko. Ihly a striekacky je mozZné si v nich kupit bez
predpisu lekara.

Obr. 7.1: Trendy vydanych a vyzbieranych ihiel a striekaciek v nizkoprahovych zariadeniach (Zdroj udajov: NMCD 2008a).
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7 Opatrenia zamerané na zdravotné suvislosti a désledky uzivania drog

Tab. 7.1: Vymena ihiel a striekaciek v terénnych programoch a stacionarnom programe CPLDZ (NMCD, 2008a a IDZ
CPLDZ, 2008).

. L Pocet pro-
Pocet vyzbie- L v¥dany_ch L gramov vymeny,
P striekaciek < . . - "
Rok ranych ihiel/ + CPLDZ za ktoré Pocet vymen Pocet os6b
striekaciek . sa udaje
Bratislava PP
uvadzaju

7.2.2 Testovanie a vakcinacia uzivatelov drog

Zabezpeclené je dostupné, bezplatné testovanie uzivatelov drog s anonymnou variantou na krvou prenosné
infekcie v zdravotnickych zariadeniach. Osvedcilo sa nielen na depistaz neodhalenych infekcii a ich v€asnu
lieCbu, ale aj ako nepriamy preventivny prostriedok na redukciu incidencie tychto infekcii. V suvislosti s tym je
poskytované aj odborné pre- a post-testové poradenstvo. Zacal sa velky projekt testovania infek&nych krvou
prenosnych ochoreni s moznostou naslednej lie€by vo vazenstve.

Specialnym prostriedkom prevencie infekcie virusom hepatitidy typu B je plo$na vakcinacia vetkych
novovstupujucich uZivatefov, respektive aspofi vnutroZilovych uZivatefov, ktori boli v kontakte so
Specializovanymi zdravotnickymi zariadeniami pre lie€bu u zavislosti.

7.2.3 Lieé¢ba infekénych ochoreni, poradenstvo

Jednym z najefektivnejSich opatreni, ktoré mézu ochranit’ uz virusom infekénej hepatitidy typu C infikovanych
uzivatelov pred progresom a vznikom zavazného ochorenia, je €o najrychlejsi vstup do lie€by. Podmienkou pre
poskytnutie interferénovej lieCby je vSak aspofi 6-mesacna medicinsky, toxikologickymi vySetreniami
dokumentovana, asporfi pol roka trvajica kontinualna abstinencia. V roku 2007 bola velmi intenzivna aktivita
zo strany hepatologov, infektolégov a imunolégov so snahou motivovat €o najviac pacientov pozitivnych na
HCV, aby vstupili €o najskér do lie€by a udrzali sa v lie€be pegylovanym interferonom v kombinacii s ribavirinom.

Programy nizkoprahovych terénnych sluzieb poskytuju v teréne najméa pre Zeny so zavislostou od drog
pracujuce v sexbiznise bezplatne kondémy. Syfilis je predmetom Specialnej osvetovej innosti nizkoprahovych
programov, tiez vyhladavacej a poradenskej Cinnosti Specializovanych programov zameranych na lieCbu
zavislosti s naslednym usmerfiovanim najma klientiek/pacientiek zZien do Specializovanych
dermatovenerologickych ambulancii. Programy distribuuju edukaéno-osvetové letaky a vykonavaju aj osobné
poradenstvo.

7.3 Intervencie vo vzt'ahu k psychiatrickej komorbidite

V poslednych piatich rokoch nastal na Slovensku medzi uzivatelmi drog narast psychiatrickej komorbidity.
Suvisi to so zmenou uzivania drog na drogovej scéne, s narastom uzivania metamfetaminov a kanabisu, ¢o
sa prejavuje CastejSim vyskytom toxickych psychéz. Ide o klinické obrazy s dominujucou paranoidnou
symptomatoldgiou pripominajucou schizofrénne psychozy. V tomto smere sa zintenzivnila spolupraca medzi
Specializovanymi adiktologickymi sluzbami a poskytovatemi vSeobecno-psychiatrickej starostlivosti. ZvIast
naroc¢na je praca s pribuznymi takychto pacientov, ktori v CPLDZ Bratislava realizuju cestou pravidelnych
stretnuti rodi€ov a pribuznych v svojpomocnej skupine s lekdrom. Vyznamnym prinosom je aj internetové
poradenstvo zabezpeCované renomovanymi odbornikmi, ¢i uz na www.infodrogy.sk alebo www.cpldz.sk.
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7 Opatrenia zamerané na zdravotné suavislosti a désledky uzivania drog

V roku 2007 na www.drogy.sk bolo realizovanych 141 komunikacii. Specifické boli poZiadavky o radu zo strany
slovenskych mladych ob&anov — uzivatefov drog pracujucich v zahranici. ISlo naj¢astejSie o poradenstvo pri
paranoidno-halucinatornych stavoch po uziti MDMA, kokainu a marihuany. Vzhladom na narastajuci polyuzus
a Castu konzumaciu stimulancii bude potrebné i v buducnosti venovat viac pozornosti problematike
psychiatrickej komorbidity. Institdt drogovych zavislosti CPLDZ Bratislava pripravuje vyskumny projekt s takymto
zameranim.

7.4 Intervencie vo vzt'ahu k inym zdravotnym suvislostiam a désledkom

Nizkoprahové programy okrem sluZieb zameranych priamo na prevenciu krvou a sexualnym stykom
prenosnych ochoreni u uZivatelov drog, poskytuju podla svojich kapacit i dalSie sluzby na zabezpecenie ich
elementarnych socialnych, ekonomickych a zdravotnych potrieb (tab. 7.2.). Patri medzi ne predlekarske
zdravotné oSetrenie zvacsa infikovanych ran po vpichoch, potravinovy servis, krizové intervencie ¢asto spojené
s referenciou do lieCby a délezitu rolu plni aj socialna mediacia sprostredkovana socialnymi pracovnikmi
terénnych, nizkoprahovych programov.

Tab. 7.2: Prehl'ad poétu os6b a im poskytnutych vykonov v nizkoprahovych programoch v roku 2007 (NMCD, 2008 a).

Pocet programov, Pocet programoy,
Poskytovana sluzba Pocet os6b | za ktoré sa udaje Pocet vykonov za ktoré sa udaje
uvadzaju uvadzaju

Aktualne su ale aj dalSie ulohy pre organy a organizacie Statnej spravy a pripadne samospravy, ktoré su v Stadiu
organiza¢ného rieSenia. O pripravovanom zakone davajucom jasnejSie legislativne ramce na realizaciu testovania
vodicov na pritomnost drog v ¢ase riadenia motorového vozidla sme sa uz zmienili v zavere kapitoly 6.

Ako osobitny socialno-zdravotny problém pretrvava inhalovanie prchavych latok detmi a mladymi adolescentmi
v romskych osadach najma na vychodnom Slovensku. A to aj napriek skutoCnosti, Ze sa to nepremieta do
vyznamnejSieho podielu, &i narastu v sledovanom indikatore dopytu po lieCbe (TDI) monitorovanom
v Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Opakovane vSak signalizovali sniffing najma toluénu v osadach romske
i neromske neziskové organizacie, podielajuce sa na projektoch zlepSovania zdravotného stavu, zvySovania
Zivotnej urovne a kvality zivota v tychto lokalitach. Zo zdravotného hladiska v pripade intenzivneho pokracujuceho
sniffingu najmd pbsobenim na nezrely, dospievajuci mozog mdze dochadzat neraz k jeho zavaznému
organickému poskodeniu a k naruseniu dusevného vyvoja. Casté fetovanie prchavych latok v rémskych osadach®
je v8ak len jednym aspektom komplexného socidlno-ekonomického fenoménu, ktory si vyzaduje SirSi
multisektorialny pristup. Principialnu koordina¢nu ulohu méze v tomto smere zohrat’ spolupraca splnomocnenkyne
Vlady Slovenskej republiky pre otazky Rémov na Urade viady Slovenskej republiky spolu s VVyborom ministrov a
jeho Generalnym sekretariatom pre drogy a drogovu zavislost Uradu viady Slovenskej republiky.

Subor opatreni zameranych na limitovanie zdravotnych suvislosti a doésledkov uzivania drog je velmi naro¢ny
na personalne a finanéné zdroje ako aj na naro¢nu medzisektorovu koordinaciu, preto patri k najzlozitejSim
perspektivnym uloham.

80 Pozri aj kap. 2 Uzivanie drog v $pecifickych populaciach.
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8 Socialne suvislosti a désledky uzivania drog

Uzivanie drog sa da chapat ako désledok alebo ako pri€ina socialneho vyluc¢enia. Socialna marginalizacia
mdze byt na jednej strane dovodom na zacatie uzivania drog a méze viest' k problematickejSiemu uzivaniu, a
na druhej strane uzivanie drog méze spdsobit’ zhorSenie Zivotnych podmienok (prijem, zamestnanost, byvanie
atd.).

Narodny ak&ny plan socialnej inkluzie definoval hlavné skupiny obyvatelstva ohrozené chudobou a socialnou
exkluziou, ktoré v zasade zodpovedaju konceptu zranitefnych8' skupin EMCDDA. Nezamestnani,
marginalizované romske komunity, bezdomovci postihnuti viacnasobnym vylu€enim, fudia so zdravotnym
postihnutim, migranti, rodiny s detmi (s vys$Sim rizikom v neuplnych rodinach a rodinach s po¢tom deti 3 a viac)
a ostatné zranitelné skupiny obyvatelstva ako drogovo zavisli, gambleri, tyrané a zneuzivané deti, obete
domaceho nasilia, osoby vo a po vykone trestu odfatia slobody, deti po ukon€eni Ustavnej alebo ochrannej
vychovy.

Nezamestnanost bola najvyraznejSou socialnou charakteristikou aj pacientov v liecbe (v roku 2007 — 56 %) aj
pachatelov drogovych trestnych Cinov (73 %).

Za dalSi vazny désledok uzivania drog sa povazuje pachanie trestnej Cinnosti. V roku 2007 pokracoval rastuci
trend v pocte spachanych trestnych ¢inov. Sved¢i o tom 2135 spachanych trestnych ¢inov suvisiacich
s prechovavanim, vyrobou a distribuciou drog, (t. j. 0 413 pripadov viac ako v roku 2006). Rovnako vzrastol aj
pocet stihanych pachatelov82 z 1 256 v roku 2006 na 1 717 (narast 0 461 os0b).

8.1 Socialna exklizia medzi uzivatelmi drog

Informacie o socialnom vyluceni, resp. socialnych problémoch uzivatelov drog su limitované. Dostupné su
socialne charakteristiky lie€enych drogovo zavislych osdb zo zdrojov zdravotnickej Statistiky. Aj v roku 2007 su
najvacSou skupinou pacientov v lie€be z hladiska ekonomického statusu nezamestnani (56 %).

8.1.1 Socialne charakteristiky lie€enych uzivatelov drog

Vzhladom na komplexnost a komplikovanost uzivania drog ako socialneho fernoménu je tazké urcit kauzalnu
suvislost medzi uzivanim a zhor8enymi socialnymi podmienkami uzivatelov. Niektoré vybrané charakteristiky
socialneho stavu pacientov sa sleduju aj v ramci ukazovatela TDI. Su to napriklad podmienky byvania, najvy$sie
dosiahnuté vzdelanie, ekonomickd aktivita, spoluZitie s dalSimi osobami (i drogovo zavislymi).

Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, Ze stupen zhorSenia socialnych podmienok asociovanych s uzivanim
drog je mensi u prvolieCenych nez u opakovane lieCenych pacientov®s,

Znacnu Cast pacientov lieCenych kvéli uzivaniu drog na Slovensku tvoria ludia, ktori dosiahli len primarny
stupen vzdelania (zakladna skola), pripadne ani ten. V roku 2007 to bolo 46 % lieCenych (obr. 8.1.) Tento podiel
je vyznamne vysSi u lieCenych zien (53 %) nez u muzov (44 %).

81 Zranitelnost” na drovni skupiny je interpretovana v Uuzkom sociodemografickom zmysle, teda skupina méze byt
charakterizovana sociodemografickymi alebo geografickymi charakteristikami s moznostou vysokého rizika uzivania
drog. Pouzitie slova ,zranitelna® skupina naznacuje vystavenie skupiny socialnemu znevyhodneniu alebo nerovnosti,
ktora méze mat za nasledok zUzeny vyber spravania sa jednotlivca.

82 Statistické Uidaje o poéte stihanych pachateloch a poéte drogovych trestnych inov nemusia kore$pondovat's oficialnymi
udajmi PPZ, z dévodu pouzitia rozdielnej metodiky pri ich spracovani a nie je mozné ich preto komparovat.

8 NMCD: Vyro¢na sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku v roku 2006, Narodné monitorovacie centrum pre
drogy, Urad vlady SR, Bratislava, 2007.
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Obr. 8.1: Percentualna skladba
(Zdroj: NCzI, 2008).
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najvyssie ukonceného vzdelania u lie€enych drogovo zavislych pacientov v roku 2007
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Pokial ide o ekonomicku aktivitu, ako uz bolo uvedené v kapitole 4, najvacsi podiel medzi lie€enymi tvoria
nezamestnani (56 %). Ekonomicky aktivnych (t. j. zamestnanych alebo Studujicich) je necela tretina — 32 %

(Obr. 8.2)

Obr. 8.2: Percentualne zloZenie populacie lie€enych pacientov v SR v roku 2007 podfa ich ekonomickej aktivity (Zdroj:

NCZI, 2008).
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Podiel pacientov mladSich ako 20 rokov v suvislosti so zmenami na drogovej scéne od devatdesiatych rokov
minulého storocia sa postupne zmenSoval a v poslednych niekolkych rokoch dosahoval ustaleny stav. V roku
2007 u pacientov zo vSetkych zdravotnickych zariadeni dosiahol 22 %. Na jednej strane poteSitelna skuto¢nost
znaci na druhej strane zvacSenie podielu vysSich vekovych kategérii medzi lieGenymi, u ktorych je vysSia
pravdepodobnost’ vyskytu problémového uzivania.

Z hladiska rizikového spravania ma pomerne velky vyznam, ¢i osoba byva s inou osobou uzivajucou drogy.
V roku 2007 byvalo s dalSim uzivatelom drog takmer 10 % vSetkych lieCenych.

Vyvoj niektorych socialnych ukazovatefov od roku 2003 je znazorneny v tabulke 8.1.
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8 Socialne suvislosti a désledky uzivania drog

Tab. 8.1: Vybrané socialne charakteristiky uzivatelov drog v lie€be v % — vSetky Ziadosti o lie€bu (Zdroj: NCZI, 2008).

2003 2004 2005 2006 2007

8.1.2 Klienti v resocializaénych strediskach

Socioekonomicky status klientov v terapeutickych komunitach (resocializaénych strediskach, ktoré st mimo
sektoru zdravotnictva) naznadili informacie z prieskumu?®*, ktory sa realizoval v ramci aktivity twinnigového
projektuds. V priebehu zistovania (august — oktéber 2007, po¢as navstev zahrani¢nych expertov projektu
v jednotlivych resocializaénych zariadeniach) bolo v tychto 20 RS 405 klientov, ktorych vedenie RS vedelo
identifikovat z hladiska ich socialno-ekonomického statusu. V 5 RS uviedli, ze ich klienti pochadzaju z réznych
prostredi, od analfabetov az po vysokoSkolsky vzdelanych, dalSie 4 zariadenia prijimaju klientov pochadzajucich
z dobrych majetkovych pomerov, 7 z priemernych majetkovych pomerov (zamestnanci, robotnici) a napokon
4 zariadenia prijimaju klientov s tazkou az velmi tazkou socialnou situaciou. V rozhovoroch so samotnymi
klientmi sa u velkej vacsiny prejavuju obavy z buducnosti (po odchode z RS) po stranke financnej (dihy), su
bez vzdelania alebo s nizkym vzdelanim, ktoré im neumozni zamestnat' sa, nemaju kde byvat. Casto klienti
spominali moznost vzdelavat sa, za€at Studovat ¢i pokraCovat v Studiu tym skér, Ze Uroven ich vzdelania a ich
pracovné skusenosti su nizke. O¢akavali by pomoc a pripravu na prijimaci rozhovor, ktory ich ¢aka pri hfadani
zamestnania.

Zahrani¢ni experti projektu zaregistrovali vyrazné socialne a ekonomické rozdiely medzi zapadom a vychodom
Slovenska, prejavujuce sa aj v oblasti®® resocializacie (ziskanie prace, bytu) a vyplyvaju z ekonomiky: miera
nezamestnanosti na zapade je 4 — 5 %, na vychode 20 — 23 %.

Kontaktované Urady prace, socialnych veci a rodiny (ktoré Gzko spolupracuju s RS) signalizovali, Ze hoci
zaznamenali silnu prevahu toxikomanie u klientely, ktord maju na starosti, maju problém identifikovat uzivatela
drog ako S$pecifického klienta, priCom jeho socialne problémy su rovnaké ako u ostatnych klientov:
nezamestnanost, byvanie.

8.1.3 Uzivanie drog v romskych komunitach

Teoreticky opacné poradie priciny a dosledku (socialna exklizia a uzivanie drog) sledoval prieskum®” v 70
réomskych komunitach PreSovského kraja, s vysokou koncentraciou romskeho etnika (Hlavné zistenia z tohto
kulturno-antropologického prieskumu su uvedené v kap. 2. Uzivanie drog v Specifickych skupinach). Podla
autorov® su zistenia v niektorych oblastiach paradoxné — &im vySSia je integracia, resp. snaha o integraciu
jedincov z tychto komunit — postihnutych viachasobnym vylu€enim — do prostredia majority, tym vy&Sie je riziko
preberania negativnych vzorov spravania.

84 Storogenko, M. a kol. (2007): Resocializa¢né strediska pre drogové a iné zavislosti v Slovenskej republike — sti¢asna
situacia 10/2007 Zdroj: http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm?module=Library&action=GetFile&DocumentID=643.

& EU Twinningovy projekt SK/06/IB/SO/02 — ZlepSovanie a rozsirovanie resocializadnej a rehabilitadnej starostlivosti o
osoby zavislé na psychoaktivnych latkach.

8 V oblasti drogovej zavislosti sa prejavuju tieto rozdiely v uzivanych latkach; na vychode prevazuje alkohol, na zapade
pervitin a iné drogy.

8 'V ramci projektu Koncepcia zapojenia regionalnych kapacit do tvorby, realizacie a hodnotenia protidrogovej politiky
PreSovského kraja — v roku 2007 bol podporeny z prostriedkov Grantovej schémy v ramci projektu Podpora
implementacie NPBD 2004 — 2008.

8  Musinka, A. (2007) Vyskum drogovych zavislosti v romskych komunitach.
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8 Socialne savislosti a dosledky uzivania drog
8.2 Drogova kriminalita

Predmetom tejto Casti kapitoly o socialnych désledkoch uZivania drog su trestnopravne aspekty: nedovolenej
vyroby OPL, jedov alebo prekurzorov, ich drzanie a obchodovanie s nimi (§ 171 — 173 TZ), Sirenie toxikomanie
(§ 174 TZ), ohrozenie pod vplyvom navykovych latok (§ 289 TZ) a v neposlednej rade drogami motivované
trestné Ciny (1. j. sekundarna drogova kriminalita — pozri Trestny zakon 300/2005 Z. z.).

Drogova kriminalita je analyzovana z pohladu evidovanych trestnych €inov a pachatelov. Ich evidenciu a
Statistiku centralne zaistuju organy €inné v trestnom konani — Ministerstvo vnutra SR (MV SR), Generalna
prokuratura (GP) a Ministerstvo spravodlivosti SR (MS SR). Od roku 2007 zaviedlo sledovanie trestnych €inov
a pachatelov podla druhu drogy — MS SR a MV SR (GP zacala sledovat druh drogy od 1. 1. 2008, preto prva
oficialna Statistika bude uvedena az vo Vyro¢nej sprave 2009).

Pri zostavovani tejto kapitoly sa vyuZili informacie zo Statistického systému Prezidia policajného zboru (PPZ)
a Spravy o bezpecénostnej situacii v SR z aspektu drogovej kriminality za rok 20072 (MV SR). Statistika
obsahuje udaje o pocte spachanych trestnych €inoch a stihanych pachatelov z pohfadu konkrétnych drogovych
paragrafov (§ 171 — 174 TZ) a druhov drog. Obraz o celkovej drogovej kriminalite dopifaju informacie zo
Statistického systému GP a MS SR, ktoré obsahuju data o po&te obzalovanych/odsudenych podla relevantnych
(§ 171 —=174) NTZ*% a (§ 186 — 188a) STZ°'.

8.2.1 Pocet trestnych €inov a stihani pachatelia podla udajov MV SR / PPZ

Statistické Gdaje MV SR (respektive Sprava o bezpe&nostne;j situécii v SR z aspektu drogovej kriminality za rok
2007) poukdzali na pokracujuci, rastuci trend pri odhalfovani drogovych trestnych &inov a pachatefov. Svedci
o tom 2 135 spachanych trestnych inov suvisiacich s prechovavanim, vyrobou a distribuciou drog (t. j. 0 413
pripadov viac ako v roku 2006). Rovnako vzrastol aj pocet stihanych pachatelov®? z 1 256 v roku 2006 na 1 717
(narast 0 461 0s0b). Z celkového poctu stihanych bolo do drogovej trestnej innosti zapojenych 39 cudzincov,
iSlo najméa o ob&anov Ceskej republiky (17), Madarska (5) a byvalej Juhoslavie (3).

Struktura pachatelov z pohladu veku, pohlavia a vzdelanostnej Urovne nezaznamenala vyrazny posun oproti
roku 2006 (Sprava 2007). Pri pachani drogovej trestnej €innosti v roku 2007 dominovali pachatelia vo vekovej
skupine 18 — 30 rokov, ktorych podiel osciloval podobne ako v predchadzajicom roku — na urovni 70 %. V roku
2007 vzrastol pocet stihanych mladistvych — z 98 v roku 2006, na 162 pachatelov vo veku 14 — 18 rokov.

Podla socialneho postavenia boli naj¢astejSimi pachatelmi drogovej kriminality nezamestnané osoby (73 %),
za nimi nasledovali robotnici a prevadzkovi pracovnici — ich podiel na drogovej kriminalite bol zhodne 5 %.

technicki pracovnici) — ich podiel neprevysil 1 %.

PPZ po druhykrat viedlo v roku 2007 aj Statistické sledovanie®® poctu stihanych pachatelov a trestnych €inov
(§ 171 — 174 Trestného zakona) podla druhu drogy. V uvedenej Strukture policajny zbor evidoval celkom 2 160
trestnych €inov a 1 861 stihanych pachatelov. Konkrétny druh drogy bol uvedeny iba pri 1 835 trestnych inov
a pri 1 238 stihanych pachateloch®.

V roku 2007 bola spachana vyse polovica trestnych ¢inov v suvislosti s ,ostatnymi latkami® — celkom (52 %).
Tato bilanciu zapricinil vysoky pocet (902) trestnych ¢inov suvisiacich s inymi prekurzormi®. Z pohladu
klasickych drog% dominovali trestné Ciny suvisiace s marihuanou (527), pervitinom (172) a heroinom (134). Viac
informacii znazorniuje obr. 8.3.

8 Uvedeny material MV SR bol predloZeny na rokovanie VMDZKD, v marci 2008. Su¢astou tohto materialu je okrem
iného, aj sprava NPJ UBOK o drogovej scéne v SR za rok 2007, ktora bola v znaénej miere pouZita pri pisani
relevantnych Casti tejto kapitoly.

% Novy trestny zakon €. 300/2005 Z. z. je platny od 1. 1. 2006.

91 Stary trestny zakon ¢. 140/1948 Z.z. bol ucinny do 31. 12. 2005.

2 Statistické (idaje o poéte stihanych pachatelov a poéte drogovych trestnych &inov nemusia kore$pondovat's oficialnymi
udajmi PPZ, z dévodu pouzitia rozdielnej metodiky pri ich spracovani a nie je mozné ich preto komparovat.

9 PPZ zaviedlo povinné vykazovanie druhov drog pri spachani trestnych ¢inov podfa § 171 — 174 Tr. zak., od 1. juna 2006

% 'V pripade 325 trestnych Cinov a 623 pachatelov, policajt — dokumentujuci pripad, neuviedol konkrétny druh drogy,
nakolko nemal expertizou jednoznac¢ne potvrdené o aky druh drogy sa jedna.

% K inym prekurzorom patria: diazepam, buprenorfin, bromazepam, etylmorfin, zoldipem, midazolam, pentazocin,
klonazepam, oxykodon a iné, ktoré nie su Specificky zaznamenavané. Dévodom vysokého poctu trestnych Cinov a
pachatelov v suvislosti s inymi prekurzormi mohla byt tieZz nepresna metodika pri spracovani dat. (Policajt, ktory drogovy
trestny ¢in dokumentuje, v pripade, neobjasneného druhu drogy mohol do zaznamového formulara ako druh drogy
uviest' ,iny prekurzor®).

% Marihuana/hasis, heroin, pervitin, kokain, LSD, extaza a iné AMT.
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8 Socialne suivislosti a désledky uzivania drog

Obr. 8.3: Pocet spachanych trestnych ¢inov (§ 171 — 174) podla druhu drogy za rok 2007.

O Marihuana O hasis O Heroin

O Kokain O Penvitin 0 Extaza a iné AMT
oLsb efedrin a pseudoefedrin M iné prekurzory

O zneuzivané lieky Iné drogy*

Zneuzivané latky: morfin, rohypnol, nurofén, modafen, clarinnese a iné.
Iné drogy: psilocin a ostatné Statisticky nezaznamenavané OPL, anabolické steroidy, chemickeé latky, jedy a zariadenia na
vyrobu drog.

V pripade stihanych pachatelov bolo spektrum a kvantitativne zastupenie zneuzivanych drog takmer zhodné ako
pri trestnych €inoch (pozri obr. 8.4). Z ,klasickych drog“ dominovali: marihuana 31 %, pervitin 9,5 % a heroin 7,3 %.

Obr. 8.4: Pocet pachatelov trestnych €inov (§ 171 — 174) podla druhu drogy za rok 2007.

|25

3
m Konope (marihuana/hasis) 0 Heroin 0O Kokain
O Pervitin Extaza oLsSD
m efedrin a pseudoefedrin 0O iné prekurzory H zneuZivané lieky

0 Iné drogy™

Zneuzivané lieky: rohypnol, modafen, nurofen, clarinese a iné lieky.
Ostatné latky: efedrin, pseudoefedrin, anabolické steroidy, zariadenia na vyrobu drog (susicky, tlakové nadoby) a iné jedy
a prekurzory.

Poznamka: Uvedeny graf znazorfiuje pachatelov, ktori spachali trestny &in v suavislosti s 1 druhom drogy,

v pripade pachatelov asociovanych s 2 a 3 druhmi drog bol uvedeny ten, ktory bol v zaznamovom formulari uvedeny ako
prvy. Zvyc€ajne bol zaznamenany ako prvy druh drogy zaisteny v najva¢Som mnozstve.
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8 Socialne sivislosti a désledky uzivania drog
8.2.2 Drogova kriminalita v krajoch podla MV SR

V tejto Casti sU pouzité udaje zo Spravy MV SR o bezpecnostnej situacii v SR z aspektu drogovej kriminality
za rok 2007. Narast poctu spachanych trestnych ¢inov 0 413 (celkove 2 135) a stihanych o 461 ako v roku 2006
sa premietol takmer vo vSetkych krajoch SR.

Jedinym krajom, v ktorom vyvoj drogovej kriminality nezaznamenal v roku 2007 rasticu tendenciu bola Banska
Bystrica — pocet pachatelov (115) a trestnych ¢inov (127) sa pohyboval na trovni roku 2006. Vyvoj kriminality
v rokoch 2005 — 2007, poukazuje na systematicky rast po¢tu spachanych trestnych €inov a stihanych oséb a
to hlavne v Trnavskom a Nitrianskom kraji. (Tab. 8.2). Z uvedenej tabulky rovnako vyplyva Ze najmenej sa
drogova kriminalita vyskytovala v Pre$ovskom, Ko$ickom a Zilinskom kraji.

Tab. 8.2: Vyvoj drogovej kriminality z pohladu trestnych €inov a pachatelov v krajoch, za roky 2005 — 2007 (Zdroj:
Ministerstvo vnutra, 2008 NPJ UBOK — ,Drogova scéna v SR za rok 2007*).

Pocet trestnych €inov Pocet stihanych pachatel'ov
Kraj

2005 2006 2007 2005 2006 2007

8.2.3 Pocet odsudenych podla MS SR

MS SR vedie Statistiku o pocte odsudenych za trestné Ciny v rozdeleni podla jednotlivych paragrafov a v danom
roku. Od roku 2007 MS SR Statisticky sleduje pri relevantnych drogovych paragrafoch®” aj konkrétny druh drogy.
Z dévodu dlhodobého i niekolkoro&ného pojednavania niektorych pripadov nie je mozné tieto udaje povazovat
za redlny a aktualny obraz vyvoja kriminality v sledovanom roku.

Obraz o celkovej drogovej kriminalite z pohladu po¢tu odsudenych predstavuje podobne ako v roku 2006 sucet
odsudenych, v zmysle §171 — §174 nového Trestného zakona a §186, §187, §188 a §188a starého Trestného
zakona®,

Pocet odsudenych za drogové delikty sa zvySil na 786 oséb, (ide o 8,9 % narast oproti roku 2006 a 33,2 %
narast oproti roku 2005). Z celkoveého poctu odsudenych (786) bolo 80,3 % pripadov rieSenych v zmysle nového
TZ a iba zvySnych 19,7 % bolo posudzovanych podla starého TZ. Takmer 72 % z celkovej drogovej kriminality
sa v roku 2007 centralizovalo v Bratislavskom kraji. Na druhej strane najmenej odsudenych za drogové trestné
giny po prvykrat zaznamenal Zilinsky kraj (31), ktory predstihol aj kraje s dlhodobo najnizSou drogovou
kriminalitou — PreSovsky (34) a KoSicky kraj (37).

MS SR zacalo v roku 2007 po prvykrat evidovat odsudenych v zmysle § 171 — 174 NTZ podla konkrétneho
druhu drogy. Ide o pilotnu Statistiku za obdobie, kedy sa Specifikacia druhu drogy vo vztahu k paragrafom STZ
(186 — 188a) neuplatiovala, nie je preto mozné komparovat pocet odsudenych podla druhu drogy (654)
s celkovym poctom odsudenych (786)%.

9 §171 — 174 Tr. zak. €. 300/2005 Z. z. platného od 1. 1. 2006 a § 186 — 188a Tr. zak. ¢. 140/1961 Z. b. platného do
31.5. 2005.

% Osoby, u ktorych bolo zacaté trestné stihanie v dobe platnosti starého Trestného zakona boli v roku 2007 podla tohto
zakona aj pravoplatne odsudené.

9% Celkovy pocet odsudenych za drogovu kriminalitu predstavuje sucet odsudenych podfa § 171 — 174 NTZ a im
zodpovedajuce § 186 — 188a STZ.
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Podla uvedenej Statistiky spachala vac¢sina odsudenych trestny €in suvisiaci s marihuanou/hasiSom (konkrétne
384 odsudenych). Podobnu bilanciu si konopné latky zachovali aj v pripade stihanych pachatelov podla PPZ
(pozri kapitolu 8.2.1). Za marihuanou s vyraznej$im odstupom nasledovali: heroin (112), pervitin (78), iné AMT
(33) a iné blizSie neurené drogy (28). Kvantitativne nizSie boli trestné iny suvisiace s kokainom, extazou,
liekmi a LSD (pozri obr. 8.5).

Obr. 8.5: Pocet odsudenych za § 171-174 NTZ podla druhu drogy, v roku 2007.

O Marihuana / hasis E Heroin @ Kokain
Penitin O Extaza oLsD
a Iné AMT m Lieky O Iné drogy

Iné drogy: Do tejto kategoérie spadaju vsetky ostatné blizSie neSpecifikované drogy.

Poznamka: Pocet odsudenych os6b v grafe predstavuje sucet poctov odsudenych podla § 171 — 174 NTZ a ekvivalentnych
§ 186 — 188a STZ. U odsudenych za paragrafy STZ nemohlo byt Specifikované, o aky druh drogy iSlo, preto sucet
odsudenych za jednotlivé druhy drogy nie je totozny s celkovym po¢tom odsudenych.

Novy trestny zakon (€. 300/2005 Z. z.), priniesol okrem iného vyznamné zmeny v posudzovani uzivatelov drog
stihanych za drzbu drogy pre vlastnu potrebu (§ 171 NTZ) a obchodnikov s drogami (§ 172 NTZ). Zvysili sa
trestné sadzby pre osoby, ktoré drogy vyrabaju, distribuuju a prechovavaju vo vaéSom mnozZstve'® a naopak
v pripade uzivatelov, ktori prechovavali drogy pre vlastnu potrebu'®! sa zacali uplatfiovat miernejSie alternativne
tresty'%?, s ciefom ich dekriminalizacie. Uvedené zmeny legislativy sa v praxi odzrkadlili vo vyraznom néraste
odsudenych za drzbu drogy pre vlastnu potrebu — §171 NTZ (pozri obr. 8.6) a poklesom poctu odsudenych za
vyrobu, respektive obchodovanie s drogami — § 172 NTZ.

Obr. 8.6: Vyvoj poc¢tu odsudenych podla relevantnych drogovych paragrafov, za obdobie 2002 — 2007 (MS SR 2008).
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Poznamka: Od roku 2006 (voSiel do platnosti NTZ ¢.300/2005 Z.z.) ide o sucet paragrafov STZ a zodpovedajucich
paragrafov NTZ: § 186 STZ+ § 171 NTZ, § 187 STZ+ § 172 NTZ, § 188 STZ + § 173 NTZ, § 188a STZ + § 174 NTZ.

100 Viac ako 10-nasobok zvyc€ajne jednorazovej davky.
01 'V mnozstve neprevysujucom 10-nasobok zvy€ajne jednorazovej davky.
102§ 53 — Trest domaceho vazenia a § 54 — Trest povinnej prace, TZ €. 300/2005 Z. z.

74



8 Socialne savislosti a dosledky uzivania drog
Prehlad trestov, ktoré sudy uloZili v roku 2007 obZalovanym za drogové trestné Ciny, blizSie popisuje kap. ¢. 11.

8.2.4 Kriminalita mladistvych

V roku 2007 bolo za drogové trestné Ciny pravoplatne odsudenych 51 miladistvych, podobne ako
v predchadzajucom roku kedy bolo odsudenych 50 mladistvych pachatelov. Podiel 14 -roénych os6b sa zvysil
z jedného pachatela v roku 2006, na dvoch v roku 2007 (konkrétne jedného za prechovavanie drog pre vlastnu
potrebu (§ 171 NTZ) a druhého za vyrobu a obchodovanie s drogami (§ 172 NTZ).

MS SR zaviedlo v roku 2007 osobitné sledovanie mladistvych podla druhu drogy, podobne ako v pripade
celkového poctu odsudenych (pozri v kapitole 8.2.2). Osoby vo vekovej skupine 14 — 18 rokov boli v roku 2007
najCastejSie odsudeni za trestné €iny suvisiace: s marihuanou (35), inymi AMT (3), inymi drogami (3) a
pervitinom (1)'03,

Podla udajov GP pocet mladistvych, obzalovanych za drogovu trestnu €innost, mierne poklesol — z 64 v roku
2006, na 56 v roku 2007. Dany stav mbze mat’ priamu suvislost s legislativnymi zmenami v tejto oblasti a
rovnako z vyuzivanim alternativnych trestov. (Statisticka ro¢enka GP, 2008).

8.2.5 Iné s drogami suvisiace trestné ¢iny

Sekundarna drogova kriminalita zahffia Siroké spektrum trestnych &inov, ktoré boli spachané s motivom
zadovazenia drog, respektive za ucelom ziskania finanénych prostriedkov na ich kupu. Hoci tento druh
kriminality nie je trestnopravnymi institiciami primarne sledovany, MS SR eviduje vo svojom Statistickom
systéme pri trestnych €inoch aj motiv ich spachania’. Na zaklade uvedenej Statistiky MS SR, boli v roku 2007
drogy (s vynimkou samotnych drogovych paragrafov) dévodom pri spachani trestného &inu: kradeze (23),
lupeze (9), nebezpecného vyhrazania (8), podvodu (3), sprenevery (3), ohrozenia pod vplyvom navykovej latky
(2) a ublizenia na zdravi (2).

8.2.5.1 Trestna c¢innost’ spachana pod vplyvom drog

MS SR vedie vo svojich $tatistickych systémoch okrem iného aj evidenciu odsudenych, ktori spachali trestny
¢in pod vplyvom navykovej latky (drogy)'%. V roku 2007 bolo z celkového poctu odsudenych (27 067)
evidovanych 394 osbb za trestné Ciny pod vplyvom inej navykovej latky ako alkoholu. Oproti roku 2006
pozorujeme narast o 73 pripadov a v porovnani s rokom 2005 az o 154 odsudenych. Takmer polovica z
uvedenych odsudenych (48 %) pochadzala z Bratislavského kraja a naopak najmenej - necelé 4 % z KosSického
kraja (Statisticka ro¢enka MS SR, 2008).

8.3 Drogy vo vazeni

Ku koncu roka 2007 bolo v zariadeniach Zboru vazenskej a justiCnej straze (dalej iba ,zariadeniach zboru)
umiestnenych celkom 8049 obvinenych a odsudenych, z ktorych 975 osdb bolo evidovanych ako drogovo
zavislych. Ich podiel na celkovom pocte obvinenych a odsudenych osciloval podobne ako v predchadzajucom
roku na urovni necelych 12 %.

V ustavoch zboru bolo pri vstupnych prehliadkach v roku 2007 identifikovanych 748 oséb , ktoré udavali
uzivanie primarnych drog pred nastupom do vazenia, ¢o predstavuje oproti roku 2006 narast o 102 oséb. Z
primarnych drog bol najpocetnejsie zastupeny heroin (313), dalej nasledovali pervitin (126) a marihuana (109).
Z aplika¢nych foriem opat dominovala — intravendzna, svedCi o tom 347 pripadov.

8.3.1 Ochranné liecenie

V roku 2007 absolvovalo na psychiatrickych oddeleniach zdravotnickych zariadeni zboru, s poctom 16Zok 180,
sudom nariadenu ochrannu protitoxikomanicku lie€bu 428 oséb (o 7,8 % menej ako v roku 2006) toho

93 Druh drogy bol S$pecifikovany iba u mladistvych, ktori boli odsudeni v zmysle paragrafov NTZ, nezahffha
odsudenych v zmysle STZ.

104 ]de o trestné Ciny pri ktorych pachatel uviedol ako osobitny dovod — drogovu zavislost.

105§ 201 starého Trestného zakona a § 289 nového Trestného zakona.
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155 — ambulantnu a 273 — Ustavnu) a dobrovolnu protitoxikomanicku lie€bu podstupilo, pri kapacite 22 16zok -
53 osbb (o0 1 menej ako v predchadzajucom roku).

8.3.2 Drogovy skrining

V podmienkach ZVJS sa realizuje od roku 2004, odvtedy sa podiel vykonanych testov na pritomnost drog
v moci zvysil trojnasobne (1 089 v roku 2004, na 3 268 v roku 2007).

Rok 2007 bol charakteristicky zvySenym poc¢tom realizovanych skriningov na drogy vo vazenskych zariadeniach
(obr. 8.7.). V pripade pozitivnych vysledkov boli najcastejSie identifikované: benzodiazepiny (BDZ), marihuana
(THC), barbituraty (BABT), amfetaminy (AMT) a opiaty/morfiny (OP/MO). Ako znézorfuje tab &. 8.3, kazdoroCne
boli vo vacésine pripadov zastupené najma benzodiazepiny, hoci v roku 2007 sa vyrazne zvysil i poCet
pozitivnych testov na marihuanu.

Obr. 8.7: Pocet vykonanych skriningov na drogy vo vazenskych zariadeniach SR (2004 — 2007) (Zdroj: GR ZVJS, 2008 (A.
Slavkovsky).
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Tab. 8.3: Zastupenie jednotlivych psychoaktivnych latok, v pripade odhalenych pozitivnych testov (2004 — 2007) (Zdroj:
ZVJS, 2008).

Spektrum zneuzivanych psychoaktivnych latok
Roky : : : : : z

BDZ THC BABT AMT OP/MO Iné

8.4 Socialne naklady spojené s uzivanim drog

Posledné informacie tykajuce sa aj socialnych nakladov spojenych s uzivanim drog boli zverejnené v kap. 11
Spravy 2007 (vydavky MPSVaR, MS SR, resp. podla oblasti prevencia, represia).

76
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Kra€ovu ulohu pri plneni opatreni pre ohrozené a marginalizované'%¢ skupiny zohrava rezort prace, socialnych
veci a rodiny. Stabilne sa v tejto Casti spravy objavuju Udaje o Cinnosti resocializacnych stredisk (RS), ktoré sa
v uplynulych rokoch zacali vyrazne spajat’ s formami socialnej pomoci a sluzieb (teda agendou rezortu prace,
socialnych veci a rodiny a socialnej agendy samospravnych krajov) a boli takto prezentované, hoci primarne
sa etablovali'??, fungovali a funguju ako terapeutické komunity s ciefom ,aktivizovania vnutornych schopnosti
deti a plnoletych oséb na prekonanie psychickych désledkov, fyzickych désledkov a socialnych désledkov
drogovych zavislosti alebo inych zavislosti a na zapojenie sa do Zivota v prirodzenom prostredi.’%8

Je nespochybnitelné, ze dihodoby pobyt v resocializatnom zariadeni rieSi aj akutne socialne problémy
(nezamestnanost, byvanie, financie) a v ramci poskytovanych vybranych odbornych ¢innosti (sluzieb)
znasobuje pravdepodobnost rieSenia tychto problémov efektivnejsie. Aktualne teda RS predstavuju Specificky
komplex socialnej pomoci drogovo zavislym. Treba vSak zdéraznit, ze moznost plynulého rieSenia bytovej
otazky pre tych, ktori sa nemaju kam vratit po ukon¢eni odvykacej lieCby, respektive rezidenéného programu
resocializacie absentuje. RieSenie bytovej otazky, podobne ako vhodného zamestnania vSak presahuju vo
vacsine pripadov kompetencie a aktualne moznosti resocializaénych zariadeni.

Podla odbornikov participujucich v projekte ,Skvalitnenie a rozSirenie procesu resocializaénej a rehabilitacnej
starostlivosti o osoby zavislé od psychoaktivnych latok® (pozri Cast 8.1.1) je v8ak potrebné habilitovat
resocializaCné strediska pre zavislé osoby ako tu Cast terapie zavislych, ktora je rovnocennym partnerom
zdravotnickej starostlivosti a pokraCovatelom v kontinuu terapeutickej prace s klientom'® a ponuka sa aj
mysSlienka zmeny nazvu resocializacnych zariadeni na rehabilitacné zariadenie°.

9.1 RieSenie socialnych désledkov uzivania drog prostrednictvom RS

RS neprispievaju do systému zdravotnickej Statistiky, a tak moznost pristupu k epidemiologickym datam je
obmedzena. Klienti méZu do tychto terapeutickych komunit vstupit' aj bez absolvovania lie€by v zdravotnickych
zariadeniach, hoci tieto podfla prieskumu NMCD ostavaju hlavnym dévodom kontaktovania RS. Obr. 9.1.

Obr. 9.1: Dévody kontaktu s RS v roku 2007 — prieskum NMCD, 2008 (Zdroj udajov: Vykaz programov resocializacie,
NMCD, 2008b).
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NMCD v roku 2008 uskutocnilo samostatny dotaznikovy prieskum tykajuci sa Struktury klientov a poskytovanych
sluzieb v roku 2007 RS. Z pdsobiacich 23 RS boli ziskané udaje z 19 (cca 83 %)""". Celkovy pocet klientov
predstavoval 614, 32 % zien (194) a 68 % muzov (420). Priemerny vek klientov v jednotlivych RS bol od 23
rokov do 46 rokov. Z celkového poctu 614 bolo 50 (8 %) do 18 rokov. 8 oséb bolo v RS v ramci
postpenitenciarnej starostlivosti.

106 \/ratane uzivatelov drog.

107 Ako mimovladne, obcianske Struktury a neziskové zariadenia.

108 Vyro€na sprava za rok 2007 neziskovej organizacie Komunita Ludovitov.

109 Kapustova, K. (2008) s. 10.

10 PhDr. Jana Zemliékova, PhD., RS Sanatérium AT, Bratislava Asociacia resocializaénych stredisk a postresocializaénych
sluzieb SR.

1" Bez jedného z najstarSich RS Vyro€na sprava za rok 2007 neziskovej organizacie Komunita Ludovitov.
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Udaje epidemiologického charakteru st zapracované do kapitoly 5 — LieSba. Najvy$$i podiel klientov bol v RS
pre problémy s alkoholom.

V suvislosti s tymto zistenim pri ,geografickom® usporiadani lokalit RS (smerom od zapadu na vychod
Slovenska) sa potvrdili rozdiely medzi klientelou RS na vychodnom Slovensku, kde v roku 2007 dominoval
alkohol ako primarna droga a zapadom, resp. stredom Slovenska.

Obr. 9.2: Geografické rozdiely v prevahe primarnych drog medzi klientelou jednotlivych RS (od zépadu na vychod) (Zdroj
udajov: Vykaz programov resocializacie, NMCD, 2008b).

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Qd @ L oo Aa A 0O X © b N

o’& & *&\‘\ QP@ @0& e &¥ 0& @6\ \‘l“'ga ¥ &° 'a& & q,od? & A
S T T et O ¢
A A @) <
b\

Heroin W Pervitin O Alkohol

Obr. 9.3: Regionalne rozdiely podla primarnej drogy u klientov RS (Zdroj udajov: Vykaz programov resocializacie, NMCD,
2008b).
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Vo vztahu k rieSeniu zakladnych socialnych problémov (byvanie, nizke alebo Ziadne vzdelanie, nizke uplatnenie
na trhu prace, zamestnanie) sa sledoval pocet pripadov, resp. poc€et €innosti poskytnutych v suvislosti s:

« Zabezped&enim pripravy na budlce povolanie ( vzdelavanie, dokon&enie strednej $koly, pripadne VS),
» Pomoc pri ziskavani a zvySovani pracovnych zru¢nosti,

*  Pomoc pri hfadani zamestnania,

» Sledovanie ucinnosti resocializacie,

» Postresocializatnd starostlivost’ (chranené byvanie, chranené dielne).

V 18 RS (jedno neuviedlo udaje) bolvpodiel klientov — prijimateflov sluzieb/aktivit taky, ako ilustruje obr. 9.4,
vratane sluzby chraneného byvania. DalSia sluzba — chranené dielne — nie je v grafickom prehlade zaradena,
vzhladom na to, Ze ju uviedlo iba jedno RS.
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Obr. 9.4: Podiel klientov vyuzivajucich tieto sluzby v jednotlivych RS (18) v roku 2007 (Zdroj udajov: Vykaz programov
resocializacie, NMCD, 2008Db).
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Obr. 9.5a: Celkovy pocet aktivit smerujucich k odstrafiovaniu moznych socialnych problémov klientov RS (18) v roku 2007.
(Zdroj udajov: Vykaz programov resocializacie, NMCD, 2008b).
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Najvyssi podiel z tychto aktivit (35 %) predstavuje pomoc pri ziskavani pracovnych zru€nosti, analogické
poradie aktivit sa zistilo aj z udajov MPSVaR (49 %). Relativne najmensi podiel maju €innosti zabezpecenia
pripravy na buddce povolanie (t.j. dokon€enie vzdelania, ziskanie vysSieho vzdelania) - 18, resp.9 %.

Obr. 9.5b: Celkovy pocet aktivit smerujucich k odstraniovaniu moznych socialnych problémov klientov RS(22) v roku 2007.
(Zdroj udajov: MPSVaR, 2008).
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RS maju povinnost Statistického hlasenia vo¢i MPSVaR. Podla udajov z tohto zistovania®? bola v roku 2007
v 223 RS poskytnuta odborna pomoc 687 klientom. Z tohto poctu bolo novoprijatych spolu 411 klientov
— z toho 46 Zien a 41 klientov do 18 rokov (13 diev€at, 28 chlapcov).

Pobyt klienta v resocializaénom stredisku trva priemerne 15 mesiacov, pri¢om je priblizne rovnomerne rozdeleny
do Styroch faz: adaptacia, ,praca na sebe”, stabilizacia a osamostatfiovanie sa.

V Statistickom hlaseni sa vykazuje aj pracovna terapia v ramci zariadenia a mimo zariadenia — pozri tab. 9.1.

Tab. 9.1: Vybrané odborné ¢€innosti vykonavané v resocializacnych strediskach. (Zdroj udajov: MPSVaR, 2008).

Rozdelenie podla zavislosti

Vybrané ¢€innosti Pocet
v resocializaénych strediskach pripadov Alkohol heroin a iné |iné druhy drog| zavislost na
opiaty hrach

12 VVykaz MPSVaR 13-01.
3 Viac ako v prieskume NMCD, ktory bol na dobrovolnej baze.
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Obr. 9.6: Vybrané odborné &innosti uskutoc¢nené v RS-ach (Zdroj idajov: MPSVaR, 2008).
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9.1.1 Kvalita resocializaénych stredisk pre drogové a iné zavislosti

Vystupom druhej aktivity twinningového projektu su Standardy a dobré skusenosti v rovhomennom dokumente
dostupnom na www.infodrogy.sk Predstavuju subor pravidiel (postulatov) pre niekolko oblasti ¢innosti — ktoré
su pritomné vo vSetkych RS - vratane formalnych nalezitosti etablovania RS, evidencie a dokumentacie klientov,
externej a internej diagnostiky, socialnej a profesijnej anamnézy, vypracovania resocializacného individualneho
pristupu (podmienky vstupu), servisu a programu s klientom a skupinou, vypracovania programu pre dalSie
smerovanie, ukon&enie resocializatného programu, smerovanie a nasledna starostlivost’ pri integracii do
spolocnosti po ukonéeni programu. Osobitna pozornost sa venuje detom (vykon rozhodnuti sidu — opatrenia
socialnej kurately). Druhu velku skupinu predstavuju Standardy viazané na manazment a rozvoj ludskych
zdrojov riadiacich pracovnikov, zamestnancov, dobrovofnych spolupracovnikov jednotlivych resocializanych
stredisk, a slUzia na podporu ich dalSieho vzdelavania, ziskavania vedomosti, schopnosti a zruénosti. Okrem
toho su navrhované minimalne Standardy pre materialne a finanéné podmienky a zdroje. V €asti efektivnost,
monitoring a hodnotenie su napr. minimalnym Standardom vyroc¢na sprava a pravidelné hodnotiace aktivity
realizovanych ¢innosti (napr. hodnotenie programu RS) a v ramci dobrej praxe sa navrhuje zavery hodnotenia
¢innosti komunikovat spolo€ne s klientmi.

9.1.2 Opatrenia vo vzt'ahu k marginalizovanym skupinam
9.1.2.1 Program komunitnej socialnej prace

Do Programu komunitnej socialnej prace'* (dalej len: ,Program KSP*) bolo v roku 2007 zapojenych 187
koncovych prijimatelov (183 obci a 4 MVO). K 31. decembru 2007 bolo v ramci Programu KSP"'® zamestnanych
na prisludnych obecnych a mestskych uradoch 217 komunitnych socialnych pracovnikov a 377 asistentov
komunitnych socialnych pracovnikov a 17 lokalnych koordinatorov, pracujucich priamo v teréne.

Cielovou skupinou programu su prioritne obyvatelia socialne separovanych a segregovanych romskych
komunit. Specifikom tejto cielovej skupiny je kumuldcia problémov (problémy s nevhodnym byvanim,
neplati¢stvo, zadiZenost' vodi Uzernikom, nezamestnanost, neefektivne vyuzivany volny &as, drogova a ina
zavislost' a pod.).

Program KSP — podla informéacii MPSVaR — ma velky potencial pre selektivnu prevenciu komunitného typu,
reprezentovanu aktivitami ako dou€ovanie deti v komunitnych centrach spojené s informovanim o drogovej

14 MPSVaR (2008): http://www.socialnainkluzia.gov.sk/si/index.php?SMC=1&id=154
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problematike, prednasky a besedy o drogovej problematike pre deti a mladez, prednasky a besedy o drogovej
problematike pre dospelych, ktoré sa realizuju v spolupraci s odbornikmi alebo uspesSne prelieCenymi a
abstinujucimi zavislymi, realizacia volnocasovych aktivit pre deti a mladez ¢€i uz formou tvorivych dielni, alebo
tematicky zameranych na zdravotnu osvetu v spolupraci s terénnymi zdravotnymi asistentmi''é, spolupraca pri
realizacii stretnuti abstinujucich alkoholikov. V ramci dobrej praxe sa ako efektivne ukazali pravidelné besedy
zamerané na zdravy zivotny $tyl pre Ziakov ZS, ako $pecidlne vyélenené vyudovacie hodiny podas
vyu&ovacieho procesu. DalSou dobrou praxou je podmienenie vstupu mladeze na mladeznicke diskotéky
ucastou na besede s protidrogovou tematikou, ktort organizuju pracovnici KSP pred touto diskotékou.

Terénni pracovnici spolupracuju v oblasti rieSenia problémov tykajucich sa zavislosti najma so zdravotnickymi
zariadeniami (psychiatrické oddelenie, psychiatrické oddelenie pre deti, psychologické oddelenie, prakticki
lekari, infekEné oddelenie, protialkoholické oddelenie), s pracovnikmi policajného zboru SR, s mestskou
policiou, UPSVaR, Slovenskym €ervenym krizom, krizovymi centrami, obecnymi a mestskymi uradmi a
mimovladnymi organizaciami.

9.2 Prevencia drogovej kriminality

9.2.1 Pomoc uzivatelom drog vo vazeniach

Prevencia vo vazenskych zariadeniach sa realizuje formou individualnych a skupinovych aktivit. Individualny
pristup sa vedie formou poradenstva, pripadne terapeutickych postupov. Ide predovSetkym o individualne
pohovory s odsudenymi, trpiacimi psychickymi ¢i emocionalnymi problémami''’, vedené bud pedagdégom,
psycholégom, socialnym pracovnikom, pripadne zdravotnickym personalom v Ustave.

Skupinové aktivity mozno rozdelit do troch skupin. Nosnymi a pravidelnymi aktivitami su sociélno-psychologicky
vycvik a poradenska skupina. Osvetova praca sa realizuje formou prednasok, besied a diskusii a tretou
skupinou su oddychové a relaxacné aktivity.

Socialno-psychologicky vycvik spravidla vedie Ustavny psycholdg v spolupraci s pedagéogom Specialistom.
Standardne je zamerany na odsudenych, ktori spachali trestny &in pod vplyvom alkoholu alebo drog alebo pred
vykonom trestu uzivali drogy. Obsah tejto skupinovej formy zaobchadzania je prispdsobeny Strukture osobnosti
zavislej osoby a jeho cielom je pésobenie v dvoch rovinach. V prvej je to poskytnutie priestoru na uvedomenie
si svojho konania, lepSie sebapoznanie, vytvorenie objektivnejSieho obrazu seba. V tej druhej zas moznost
ziskania socialnych a komunikaénych zruénosti, ktoré zvysia pravdepodobnost odmietnutia drogy po prepusteni
z vykonu trestu. Ide o sekundarnu formu prevencie.

V ramci osvetovej aktivity maju odsideni moznost zu€asthovat sa prednasok a diskusnych skupin zameranych
na protidrogovu a protialkoholicku osvetu, prevenciu voci hepatitidam a HIV, &i zvladanie zatazovych situacii,
ktoré su v zavislosti od témy vedené pedagdgmi, psycholégom, €i zdravotnickym personalom. Tieto aktivity
maju skor informativny charakter, preto sa ich zd¢astriuju aj odsudeni, ktori nemaju skisenost’ s navykovymi
latkami. Dal$ou formou prevencie byva pravidelna videoprojekcia pre odstdenych dotykajuca sa tejto
problematiky.

Pokial ide o relaxagné aktivity, skupinové relaxacné cvienia nie su primarne zamerané na drogovo zavislych
odsudenych, ale poskytuju aj tymto odsudenym mozZnost’ osvojenia si aktivnej formy relaxacie.

Dlhodobym projektom ZVJS v oblasti prevencie drogovej kriminality je fungovanie tzv. ,Bezdrogovych zén".
Cielom bezdrogovej zény je prevencia uzivania drog a pripadného vzniku zavislosti u odsudenych. Pri praci
sa vyuzivaju viaceré formy osvety a ¢innosti na podporu a rozvoj zdravého spbsobu Zzivota, vratane rozvoja
osobnostnych predpokladov a socialnych kompetencii. Pri prepustani na slobodu sa odsudenym venuje
pozornost predovsetkym zo strany socialneho pracovnika ustavu, pri€om osobitny déraz je kladeny prave na
osoby drogovo zavislé. Pred prepustenim z vykonu trestu odnatia slobody socialny pracovnik spracovava
oznamenie o nadchadzajicom prepusteni z vykonu trestu, ktoré zasiela prislusnému Uradu prace socialnych
veci a rodiny v mieste trvalého bydliska odsudeného, v ktorom okrem iného uvadza oblasti, v ktorych je
potrebné venovat sa odsudenému aj po prepusteni z vykonu trestu. Okrem toho socialny pracovnik vykonava

5V roku 2007 bolo na Program podpory rozvoja komunitnej socialnej prace v obciach (dalej len ,Program KSP*)
vy€lenenych zo Statneho rozpoctu celkovo 132 mil. Sk.

116 Program podpory zdravia v znevyhodnenych komunitach.

7 Ako nasledok uzivania navykovych latok na slobode, respektive spachania trestného ¢€inu pod vplyvom navykovej latky.

82



9 Opatrenia tgkajice sa socialnych désledkov uzivania drogy

s odsudenymi, ktorym sa bliZi termin prepustenia na slobodu individualne pohovory, po€as ktorych odsudenym
poskytuje zakladné informacie z oblasti vybavovania dokladov, ubytovania, zamestnania, priznania
resocializacného prispevku a v pripade narkomanov aj o resocializaénych centrach a lie€ebniach, v ktorych sa
vykonava lie€¢ba drogovych zavislosti.

9.2.2 Penitenciarna a postpenitenciarna starostlivost’

Cinnost proba&nych a mediaénych tradnikov je primarne zacielena na pachatela, osobitne v &asti vykonavania
probéacie. Ugelom probaénych &innosti osobitne proba&ného dohladu je sledovanie a kontrola spravania sa
pachatela, ¢im je zaistovana ochrana spolo¢nosti a zniZzenie mozZnosti opakovania trestnej ¢innosti a tiez
odborné vedenie a pomoc pachatelovi (napr. t. r. ¢innost pod vplyvom drogy) s cielom zabezpecit, aby
v buducnosti viedol riadny zZivot (Mrazek, 2008).

Institat probacie a mediacie zavedeny od roku 2004 sa zacal v plnom rozsahu vyuzivat az od ucinnosti novych
trestnych kodexov''®, nakolko zacaté konania pred ucinnostou novych trestnych kddexov (1. j. pred 1. januarom
2006) boli ukonéené v zmysle pravnych predpisov Uu¢innych do 31. decembra 2005. Prvym relativne ucelenym
rokom na zber validnych Statistickych udajov je preto az rok 2007.

Z celkoveého poctu 7 518 pridelenych veci na probaciu a mediaciu v roku 2007 — predstavovali pripady suvisiace
s drogovou trestnou ¢innostou'® podiel 8,1 % (t. j. 607 pripadov). Najviac probacii — mediacii bolo v sledovanom
roku pridelenych v Bratislavskom kraji (472), naopak najmenej podani hlasil PreSovsky kraj (10). Bilanciu
zvy8nych 6-tich krajov bliZSie znazorfiuje tab. 9.2.

Tab. 9.2: Pocet pridelenych veci na probaciu — mediaciu za trestné Ciny, podfa § 171 — 174 NTZ a § 186 — 188a STZ,
v rozdeleni podfa krajov.

Probacia — mediacia v r. 2007

Krajsky sud

§171-174 NTZ | §186—-188 STZ

Poznamka: Probaénu a mediaénu sluzbu vykonavaju probacéni a mediacni uradnici na okresnych sudoch SR (45), avSak
Statistiky sa sumarne spracovavaju za kraje (8).

18 Novy trestny zakon €. 300/2005 a Trestny poriadok €. 301/2005, obidva nadobudli t¢innost od 1. januara 2006.
"9 Podla § 171 — 174 NTZ a § 186 — 188a STZ.
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Na slovenskom trhu s drogami sa aj v priebehu roku 2007 upevriovala pozicia pervitinu. Rastol nielen pocet
uzivatelov, ale aj pocet laboratorii na jeho vyrobu'?. Taktiez sa posilnila aj pozicia marihuany (z pohladu jej
neustale sa zvySujucej dostupnosti), bol zaznamenany aj dlhodoby pokles dopytu po heroine, najma
v stredoslovenskom kraji, kde v roku 2007 takmer vymizol z trhu s drogami.

Centrom drogovej trestnej Cinnosti, z pohladu mnozstva zaistenych drog, bol v roku 2007 Bratislavsky kraj'2".

V sledovanom roku vzrastol celkovy poCet zachytov 0 22,5 % oproti roku 2006. Z celkového poctu zaistenych
drog, dominovali zachyty marihuany (1 289) a pervitinu (690), pri€om v pripade pervitinu ide aZz o 50,3 % narast
oproti roku 2006.

Zvysila sa Cistota extazy (z 14,3 mg MDMA/tableta v roku 2006, na 63,3 mg MDMA/tableta v roku 2007), pri¢om
obsah ucinnej latky u ostatnych druhov drog (marihuana, kokain, hasis, pervitin, AMT) sa v porovnani s minulym
rokom mierne znizil.

V roku 2007 bola na Slovensku po prvykrat zaistena aj synteticka droga 2-CB.
V sledovanom roku vyrazne poklesli zachyty mCPP'22 (z 10 368 ks tabliet v roku 2006, na 2,5 ks tabliet).

10.1 Ponuka a dostupnost’

Znizovanie ponuky drog a ich prekurzorov predstavuje jednu z klu€ovych uloh v ramci stratégie protidrogove;j
politiky SR, ktora vychadza zo Stratégie EU boja proti drogam na roky 2005 — 2012. ZniZovanie ponuky drog
zahffha presadzovanie prava, represivne a legislativne opatrenia, ktoré su realizované trestnopravnymi
indtituciami (MV SR, GP a MS SR) na réznych urovniach pravneho systému.

10.1.1 Vnimana dostupnost’ drog vo vSeobecnej populacii

Najnovsi prieskum Eurobarometer Flash mapoval dostupnost vybranych nelegalnych drog'23 v 27 $tatoch EU,
vratane Slovenska'® a to prostrednictvom telefonického interview na vzorke 12 312 respondentov vo vekovej
skupine 15 — 24 rokov . Dostupnost nelegalnej drogy sa zistovala otazkou: ,, Ako tazko — v pripade, Ze by ste
chceli — by ste mohli ziskat nasledujuce drogy: heroin, kokain, extazu a kanabis'?5? “

Uvedeny prieskum potvrdil, Zze najdostupnejSou drogou zostava i nadalej — kanabis (marihuana/hasis), kde
takmer 70 % opytanych Slovakov (v 27 $tatov EU — 64 % respondentov) vnima jeho ziskanie ako dost a velmi
lahké, a naopak len 26 % mladych fudi v SR uviedlo jeho ziskanie ako dost a velmi tazké (priemer EU pritom
predstavoval 34 %).

Pre viac ako ¥ mladych Slovakov je tazko a dost tazko dostupny heroin a kokain, kym na druhej strane az
41 % Slovakov vo vekovej skupine 15 — 24 rokov uviedlo, Ze by si vedelo dost fahko a dokonca velmi lahko
zohnat extazu (Zdroj: Eurobarometer, 2008).

10.1.2 Zdroje ponuky drog — ich vyroba a obchodovanie

Uvadzané informacie su &erpané zo sprav NPJ UBOK PPZ, ktora predmetné informacie ziskava operativno-
-patracou ¢innostou.

NajCastejSie zneuzivanou drogou (2007) na Uuzemi SR ostava i nadalej marihuana. Dokazuju to i Statistické
udaje MS SR, podfa ktorych, vyrazne dominoval polet odsudenych za drogové trestné Ciny suvisiace
s marihuanou (58,7 %).

V roku 2007 prevladalo pestovanie marihuany v laboratérnych podmienkach, tzv. ,indoorové pestovanie“!2.

120 Prvykrat boli odhalené laboratéria na vyrobu pervitinu aj na vychodnom Slovensku.

21 Napriek tomu dochadzalo k postupnému vyrovnavaniu regionalnych rozdielov.

122.0d 1. novembra 2007 je mCPP zaradené do zoznamu zakazanych psychotropnych latok (zak. ¢. 139/1998 Z. z.).

123 Heroin, kokain, extaza a kanabis.

124V slovenskych podmienkach projekt realizovala agentura Fokus na vzorke 500 respondentov.

125 Odpovede boli $kalované od moznosti velmi tazko, dost tazko, dost lahko, az po velmi lahko, pripadne respondent
neuviedol Ziadnu z uvedenych moznosti.

126 Uvedenym spbsobom bolo mozné viackrat roéne dopestovat vysoko kvalitné odrody marihuany s vysokym obsahom THC.
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Rastliny sa pestovali zo semien pochadzajucich najméd z Holandska, pripadne Rakuska. TaktieZ boli
zaznamenané pripady pestovania marihuany zo Stepov, resp. z vyhonkov vysoko kvalitnych rastlin. Pestovanie
marihuany prebiehalo predovSetkym v upravenych rodinnych domoch (pivniciach) alebo v prenajatych
objektoch (skladoch), ktoré boli pravidelne obmiefiané (z dévodu utajenia).

Podra informacii NPJ UBOK PPZ konzumécia a pestovanie uvedenej drogy kazdoroéne narasta. Alarmuijuci bol
v roku 2007 vyskyt marihuany na vysokych a strednych Skolach, avSak ¢oraz CastejSie sa zac¢ala objavovat aj
na druhom stupni zakladnych Skél. Rastuci trend uzivania marihuany/hasiSu medzi stredoSkolskou mladezou
potvrdila aj slovenska ¢ast prieskumu ESPAD'?7, (prieskumnu vzorku tvoria Studenti vo vekovom rozpati 15 —
19 rokov) realizovaného v marci 20072, Prieskum potvrdil kontinualny rast skdsenosti s marihuanou (uzil raz
alebo niekolkokrat za zivot) od roku 1995 (12,4 %), 1999 ( 23 %), 2003 (35,5 %) a 2007 (43,9 %) (Nociar, A.
ESPAD 2007). V roku 2007 takuto skusenost s marihuanou v ESPADe'?® deklarovalo konkrétne: 51,5 % — 19-
ro¢nych, 43,9 % — 18-ro¢nych, 40,6 % — 17-ro€nych, 32,1 % — 16-ro¢nych a 20,1 % — 15-ronych Studentov.
(kap. 2 Uzivanie drog v populacii.)

UZivanie ha8iSu sa i nadalej sustreduje do komunit arabského etnika Zijuceho v okoli zapadného Slovenska
(Piestan). Droga bola na uzemie Slovenska dovaZzana prevazne cudzimi Statnymi prisluSnikmi z turisticky
atraktivnych krajin (Spanielsko, Egypt, Maroko).

Po marihuane bol druhou najrozSirenejSou drogou pervitin. Pre jeho stimula¢né ucinky ho konzumovalo Coraz
viac ludi. Podla informacii NPJ UBOK PPZ sa pervitin vyrabal na Slovensku z prekurzoru
efedrinu/pseudoefedrinu dovazaného na Slovensko najma v tabletovej forme pod nazvom Efedrin Arsan
z Madarska a Turecka.

Pervitin sa vyrabal:

» v 3pecializovanych laboratdriach s vysokou produktivitou a kvalitou, nasledne bol distribuovany nielen do
slovenskych regiénov, ale v mensich mnoZstvach'® aj do Madarska a Rakuska.

» v malych tzv. ,kuchynskych® laboratériach, kde pri jednom vareni variCi pripravili cca. 10 az 20 cm? drogy
(200 — 400 davok v celkovej hodnote cca. 2 400 — 3 600 €)'3'. Produkcia takéhoto laboratéria bola sice
nizka ale k vyrobe dochadzalo CastejSie. Na vyrobu pervitinu boli najéastejSie zneuzivané lieky volno
predajné na nasom trhu s obsahom efedrinu/pseudoefedrinu (Modafen, Nurofen, Clarinase) a tiez volne
dostupné lie€iva dovazané z Madarska a Rakuska.

Distribuovany pervitin byval Casto riedeny Kalikorom, pripadne inymi lieCivami. V roku 2007 zaznamenala NPJ
UBOK PPZ narast poctu laboratérii uréenych na vyrobu pervitinu, odhalené boli aj na vychodnom Slovensku
(v KoSiciach a okoli), kam bol v minulosti iba dovazany.

Heroin vyskytujuci sa na slovenskej drogovej scéne v roku 2007 pochadzal z 2 zdrojov:
« prirodny'3?, paSovany na na8e Uzemie z Afganistanu po Balkanskej ceste (hnedej aZ Ciernej farby),
» pripadne polosynteticky'3® (zvy€ajne biely).

Podobne ako v minulych rokoch bol predaj drogy centralizovany do regiénov Bratislavského a Trnavského
kraja, odkial ju dileri nakupovali a dalej distribuovali do ostatnych Casti Slovenska. Heroin na nase Uuzemie
dovazali organizované skupiny etnickych Albancov, respektive osoby blizke albanskej komunite zZijucej v SR
(drogu najCastejSie pasSovali v utrobach nakladnych, pripadne osobnych automobilov). Podla informacii NPJ
UBOK PPZ dlhodobo klesa dopyt po heroine.

Kokain sa &asto konzumoval experimentaine alebo doplnkovo s inymi drogami. Podla informacii NPJ UBOK
PPZ sa jeho predaj sustredoval podobne ako pri inych drogach (heroine, kanabise a pod.) predovSetkym
v okoli Bratislavy a vac¢sich aglomeracii, v ktorych je vySSia kupyschopnost obyvatelstva.

Obchodovanie s kokainom bolo pod kontrolou organizovanych skupin albanskeho etnika s vazbami na
organizované skupiny v juznej Amerike a Karibiku. Coraz viac sa vSak do obchodovania s kokainom zapajali

127 http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/c/3272/prezentacia_vysledkov_slovenskej_casti_prieskumu_espad_2007_.html,
14. 3. 2008

128 Prieskum ESPAD sa v SR realizuje v 4-ro€nych intervaloch, od roku 1995.

129 Nociar, A., 2008, ST 02 pre REITOX.

130 Ddvodom je skutocnost, ze kvalita pervitinu sa velmi rychlo znizuje a musi byt po celd dobu skladovania ulozeny
v chlade, znemoznuje to jeho naslednu prepravu a teda aj paSovanie na vacsie vzdialenosti, pripadne jeho dlhodobé
skladovanie.

31 Priemerny kurz € za rok 2007 = 33,78 SKK/1€, www.nbs.sk.

132 V/yrobeny priamo z 6piovych makovic.

133 Ziskany z liekov obsahujucich morfiny. 85
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aj obCania pochadzajuci z Nigérie a okolitych africkych Statov, pricom slovenski ob&ania boli zneuzivani ako
kuriéri. V suvislosti s dovozom kokainu na Slovensko, sa obmedzovala ponuka na uzavretu klientelu, finanéne
zabezpeclenych odberateflov.

Extaza bola na uzemie Slovenska i nadalej dovazana z okolitych Statov a z Holandska. Pri dovoze vacsieho
mnozstva bola ihned distribuovana inym osobam, resp. skupinam (podla dopytu) do ostatnych regiénov
Slovenska. Jej distriblcia sa vo vacsine pripadov vykonavala subezne s distribuciou pervitinu'3. Distribucia sa
uskuto€hovala predovsetkym na diskotékach, resp. spoloCenskych podujatiach, kde sa stretavala mladez za
ucelom zabavy.

Stupajuci trend experimentovania s extazou dokazuje aj slovenska Cast prieskumu ESPAD 2007 (Studenti vo
vekovom rozpati 15 — 19 rokov). Podla Nociara (2007) v roku 1995 vyskusalo extazu 0,2 %, 1,5 % v roku 1999
a 5,6 % v roku 2003. V roku 2007 takuto skusenost' s extazou uviedlo v ESPADe3% (10 %) 19-ro¢nych, (6,4 %)
18-ro¢nych, (5,6 %) 17-ro¢nych, (5,6 %) 16-roénych a (2,8 %) 15-ro&nych Studentov (Nociar, A., 2008, ST 02
pre REITOX).

Nova psychoaktivna latka mCPP, ktora sa na slovenskej drogovej scéne vyskytuje od roku 2006, je od
1. novembra 2007 zaradena do zoznamu zakazanych omamnych a psychotropnych latok'36. Akékolvek jej
prechovavanie, vyroba, dovoz, vyvoz alebo distribucia je teda posudzovana ako trestny €in.

LSD, huba lysohlavka, durman a iné drogy sa konzumovali na Slovensku iba sporadicky. Trh s uvedenymi
drogami nie je na naSom Uzemi organizovany.

V roku 2007 sa po prvykrat na naSom trhu objavila synteticka droga 2-CB, s halucinogénnymi ako aj
afrodiziakalnymi a stimulaénymi U€inkami'®”. Na drogovom trhu je znama tieZ pod nazvom ,Erox“, ale
predovSetkym v no€nych kluboch a na diskotékach, kde sa predava aj ako extaza.

10.2 Zachyty drog

V tejto ¢asti kapitoly sa vychadza z udajov KEU PPZ a CKU, ktoré sumarne zahffia $tandardna tabulka
EMCDDA ¢&. 13 venovana zachytom drog. V roku 2007 sa v porovnani s predchadzajucim rokom, zvysSili
z&chyty: pervitinu (+231), marihuany (+185), extazy (+13) a hasidu (+3), naopak klesli zachyty: kokainu (-9),
AMT (-3) a heroinu (-2).

Celkovy pocet zachytov (drogy uvedené v tabulke ST 13 spolu zo zachytmi inych druhov drog'3®8), dosiahol
v roku 2007 uroven 2 350, ide o narast v porovnani s rokom 2006 o 22,5 %, a v porovnani s rokom 2005
0 36,5 % (obr. 10.1).

Zo spektra zaistenych drog (2007) zaznamenal najvacsi progres pervitin (0 231 zachytov viac ako v roku 2006).
Zachyty tejto drogy, systematicky stupaju od roku 2004 (tab.10.1).

Pocet zachytov marihuany (1 269), ako aj jej zaistené mnozstvo (115,27 kg), dlhodobo stipa a jej podiel na
celkovom pocte zachytov, predstavoval v roku 2007 54 % (obr. 10.2 a obr. 10.3). Okrem marihuany a pervitinu
mierne stupli aj zachyty extazy a hasiSa. V pripade extazy pokleslo mnozstvo zaistenych tabliet (z 13 403 v roku
2006, na 2 115 v roku 2007)3°.

Mnozstva zaistenych drog nezaznamenali v roku 2007 vyraznej$i posun (oscilovali na drovni roku 2006).
Evidentny bol okrem extazy, pokles zaisteného mnozstva AMT a kokainu (pozri tabulku 10.1).

134V pripade, Ze diler nemal k dispozicii extazu a bol po nej dopyt, vedel, kde ju mbdze zakupit, pripadne vymenit za
pervitin.

135 Nociar, A., 2008, ST 02 pre REITOX.

136 Zakon €. 139/1998 Z. z. — o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorSich predpisov.

137 Palenicek, T., a kol., 2004, s. 20.

38 |de o vSetky ostatné druhy drog, ktoré nie su Specificky zaznamenavané v Standardnej tabulke EMCDDA venovane;j
zachytom (ST 13).

139 Vyrazny rozdiel zapric€inil jednorazovy zachyt vacSieho mnozstva mCPP v roku 2006, v celkovom objeme 10 368 ks.

86



I0 Trh s drogami

Tab. 10.1: Pocet pripadov a mnoZstvo zachytenych drog v SR (2004 — 2007), ST 13, KEU PPZ, (A., Bolf, 2008).

ROK 2004 2005 2006 2007

Poznamka: Iné drogy v roku 2007 zahriuju nasledujuce latky: m-CPP, 2C-B, psilocin (huby), flunitrazepam, diazepam,
bromazepam, etylmorfin, zoldipem, morfin, midazolam, temazepam, pentazocin, klonazepam, buprenorfin, oxykodon,
difenoxylat a metadon.

Obr. 10.1: Zachyty nelegalnych drog v SR, za obdobie 2002 — 2007, KEU PPZ, (A. Bolf), 2008.
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Obr. 10.2: Percentualny podiel zachytov jednotlivych druhov drog v roku 2007 v SR, KEU PPZ, (A. Bolf), 2008.
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Obr. 10.3: Vyvoj poctu zachytov a mnozZstva zaistenej marihuany (2004 — 2007) v SR, ST 13, KEU PPZ, (A. Bolf), 2008.
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10.3 Cena a Cistota drog
10.3.1 Ceny drog

Udaje o cenach drog nie su v SR Statisticky sledované a zaznamenavané. Zistené udaje su zaloZzené na
informaciach prislusnikov NPJ UBOK PPZ ziskanych operativno-patracou ¢innostou.

V roku 2007 vyrazne poklesla cena extazy (spodna cenova relacia sa oproti roku 2006 znizila az o 250 Sk a
poklesla aj vrchna cenova relacia o rovnych 100 Sk). Pokles ceny extdzy mohla okrem inych faktorov ovplyvnit
aj nizka ,dumpingova“ cena konkurencnej latky mCPP (100 — 200 Sk/tabletka), ktorou bola extaza postupne
od roku 2005 vytla¢ana z trhu.
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v pripadoch nizkej kvality, t. j. nizkeho obsahu THC v davke. Pri vy§Som obsahu THC v davke bola zaznamena
aj vysSia cena pri predaji (pozri tab. 10.2).

V poslednom obdobi bol podra informacii NPJ UBOK PPZ zaznamenany pokles ceny kokainu, pri¢om cena za
1g sa priblizila k cene pervitinu. Dédvodom, preco rastie pocet uzivatelov pervitinu méze byt jeho lahSia
dostupnost v porovnani s dostupnostou kokainu.

mCPP bolo v roku 2007 ponukané za nizku ,dumpingovu cenu“ (100 — 200 Sk/tableta), za u€elom zvySenia
predaja najma medzi skupinami s niZz§im prijmom, (8tudenti strednych a vysokych 3kél).

Ceny drog v jednotlivych regionoch koliSu v zavislosti od ich: kvality (koncentracie ucinnej latky), pévodu
(organického/syntetického), ponuky a dopytu v jednotlivych regiénoch a tiez od ceny a dostupnosti prekurzorov
ur€enych na ich vyrobu. (pozri tab. 10.2). Spravidla sa vysSie ceny drog kumuluju do regiénov s vysSsou
kupyschopnostou obyvatelstva (Bratislava, zapadné Slovensko). V pripade pervitinu a kokainu boli najvyssie
ceny zaznamenané naopak vo Vychodoslovenskom regiéne. Podla NPJ UBOK PPZ mohli byt
pravdepodobnym dévodom zvySeny dopyt a nizka ponuka (dostupnost) uvedenych drog v tomto regione.

Tab. 10.2: Malo/velkoodberatelské ceny drog, v rozdeleni podia regiénov SR, v roku 2007, (NPJ UBOK PPZ, 2008).

»Maloobchodna* cena (Sk/davka, tabletka)
Bratislavsky Zapadoslovensky Stredoslovensky | Vychodoslovensky

Drogal/region

»Pri vaéSom mnozstve“ cena (Sk/g, cm?3)

Poznamka: Neexistuje presna definicia terminu vo ,vad¢Som mnozstve“. Podla informacii NPJ UBOK PPZ za vadsie
mnozstvo drogy je mozné oznacit aj niekolko desiatok g. PredovSetkym v pripade kokainu a heroinu je to cca 200 — 300 g.
KedZe pervitin sa rychlo ,kazi“ (doba trvanlivosti je kratka cca 2 — 4 dni), za va¢sie mnoZstvo sa povazuje aj 50 g.

10.3.2 Cistota a zlozenie drog

Zachytené drogy na Uzemi Slovenska analyzuje Kriminalisticky a expertizny ustav PPZ v Bratislave a jeho
pracoviska v Slovenskej Lup¢i (pracovisko sa prestahovalo z Banskej Bystrice) a KoSiciach. Centralny register
je vedeny na KEU PPZ v Bratislave.

V roku 2007 KEU PPZ vykonal 3166 kvantitativnych analyz drog, o je 22,1 % viac ako v roku 2006 (2592
analyz) a 36,3 % viac ako v roku 2005 (2 323 analyz) (obrazok 10.5).

Oproti roku 2006 sa znizilo mnozstvo zachytov a pocet zaistenych tabliet obsahujucich mCPP spolu s MDMA
(2 zachyty po jednej tablete), Co zapri€inilo, Ze v roku 2007 sa zvysil priemerny obsah MDMA v tabletkach (obr.
10.6).

Koncentracia ucinnej latky v heroine v roku 2007 zostala v podstate na rovnakej urovni ako v roku 2006.

Priemerna koncentracia ucinnej latky (hodnota medianu) v dlhSom €¢asovom sledovani kazdoro¢ne stupa
u marihuany (az na hodnotu 8,3 % v roku 2007).
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Priemerna koncentracia pervitinu mierne poklesla v roku 2007 u oboch Statistickych ukazovatelov (median

64,2 % a vazeny priemer 59,6 %).

V analyzovanych vzorkach hasiSa doslo k poklesu koncentracie ucinnej latky uz treti rok po sebe (median v roku

2004 bol 13,1 % a v roku 2007 je to 9,1 %).

U kokainu zostava priemerna koncentracia u€innej latky v podstate rovnaka uz Stvrty rok po sebe a to na drovni

medianu okolo 35 %.

Obr. 10.4: Vyvoj strednej hodnoty koncentracie (median) vybranych druhov drog v SR (2004 — 2007), ST 14, KEU PPZ (A.

Bolf) 2008.
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Tab. 10.3: Pocet vzoriek, vazeny priemer a median obsahu G¢innej latky u vybranych druhov drog v SR, v rokoch 2005 —

2007, ST 14, KEU PPZ (A. Bolf) 2008.

Rok
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Obr. 10.5: Pocet vykonanych kvantitativnych analyz drog v SR, za roky 2004 — 2007, A. Bolf 2008.
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Obr. 10.6: Priemerny obsah MDMA v mg v jednej tabletke v rokoch 2004 — 2007, ST 14, A. Bolf 2008.
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Il Trestno-pravne statistiky

Uvedena kapitola sa vzhladom na Specifickost témy odliSuje od ostatnych kapitol vo Vyro¢nej sprave, svojou
Struktudrou, kedZe podava informacie najma technického charakteru Statistickej evidencie.

Sdhrn

V podmienkach SR zabezpeduju evidenciu trestno-pravnych dat 3 nezavislé Statistické systémy (MV SR, GP
SR a MS SR), ktoré nie su vzajomne kompatibilné. Do systému MV SR spada Statistika za cely policajny zbor'4°
(PPZ), vojensku policiu, zbor vézenskej a justiénej policie, Zelezniénl policiu a colny kriminalny drad (CKU).
Centralna Statistika GP SR eviduje data z obvodov 8 krajskych prokuratur'#' a samostatne z Vojenskych
prokuratar'?. MS SR vo svojom Statistickom systéme’#3 sumarne zahffia Udaje: z okresnych sudov (54),
z Krajskych sudov (8), Specialneho stdu a taktiez z Vazenstva (ZVJS).

Statisticka evidencia pachatelov v suvislosti s drzbou drogy pre vlastnu potrebu; vyrobou, predajom a
obchodovanim s drogami a tiez vedenim motorového vozidla pod vplyvom drog, je v sprave posudzovana
vyhradne z trestnopravneho hladiska, nakolko sa jedna o skutky, ktoré su v legislative SR klasifikované ako
trestné Ciny.

Pravny ramec pre kontrolu ponuky drog v SR je realizovany prostrednictvom platného Trestného zakona'“a
Trestného poriadku™?. Na to aby mohli byt uvedené pravne kédexy uplatnené v praxi musi byt zrejmé, Ze sa
jedna o zakazanu psychoaktivnu latku, zaradenu do prislusného zoznamu, zakona ¢&. 139/1998 Z. z.
o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch6.

Modifikéacia drogovej legislativy v roku 2005 vo v§eobecnosti: ,prehibila diferenciaciu a individualizaciu trestnej
zodpovednosti fyzickych oséb; zmenila celkovu filozofiu ukladania trestnych sankcii, s dérazom na individualny
pristup pri rieSeni trestnych veci, na zdklade mozZnosti vyuzitia alternativnych sankcii'4” a odklonov tak, aby sa
v najsirSej miere zabezpedila pozitivna motivacia pachatela“ (J. Centés, 2007: Hmotnospravne aspekty trestnej
¢innosti pachanej v suvislosti s nealkoholovou toxikomaniou v SR, s. 70). V praxi sa novym Trestnym zakonom
na jednej strane zmiernila trestna zodpovednost pre tych, ktori drogy prechovavaju pre vlastnu potrebu (§ 171
NTZ) a na strane druhej, sa sprisnil trestny postih pre osoby, zaoberajuce sa vyrobou, predajom a

obchodovanim s drogami (§ 172 NTZ).

Uprava legislativy v oblasti vedenia motorového vozidla pod vplyvom drog je podrobne definovana vo Vyroénej
sprave za rok 2006.

11.1 Klasifikacia trestnych €inov suvisiacich s drogami
Sledované trestné Ciny a) uzivanie/drzba drog pre vlastnu potrebu, b) vyroba, predaj, obchodovanie c) vedenie

motorového vozidla pod vplyvom drog su v Slovenskej legislative upravené nasledovne:

a) drzba drog pre vilastnu potrebu

Nakolko samotné uzivanie drog nie je na Slovensku v zasade trestné, vztahuje sa na prvy uvadzany typ
trestného Cinu iba § 171 NTZ neopravnené prechovavanie OLPL, jedu alebo prekurzoru pre vilastnu potrebu.
V zavislosti od mnozstva prechovavanej drogy sa odvija celkova vyska trestnej sadzby, ktora sa pohybuje od
3 do 5 rokov'#,

140 K institGciam PPZ posobiacim v oblasti drogovej problematiky patria: NPJ UBOK (ktora sa priamo podiela na odhalovani
zavaznych pripadov drogovej kriminality ), KEU (analyzuje vSetky zachyty drog a novych psychoaktivnych latok, zistuje
ich Cistotu a zlozenie).

141 Krajska prokuratura: Bratislava, Trnava, Trengin, Nitra, Zilina, Banska Bystrica, PreSov a Kosice.

142 \/y§Sia vojenskej prokuratura v Trencine a z 3 Vojenské obvodné prokuratury (Bratislava, Banska Bystrica a Presov).

143 Centralna Statistika MS SR nezahfiia pripady z NajvysSieho sudu a Vojenskych sudov (3), ktoré si vedu Statistiku
samostatne.

144 Zakon €. 300/2005 Z. z., platny od 1. 1. 2006, ktory nahradil dovtedy platny zakon ¢. 140/1961 Zb. platného do
31.12. 2005.

145 Zakon €. 301/2005 Z. z., ktory od 1. 1. 2006 nahradil dovtedy platny zakon €. 141/1961 Zb.

146 Zakon upravuje podmienky na pestovanie, vyrobu, kontrolu, velkodistribuciu, vydaj, pouzivanie (na vedecké, vyskumné
a expertizne ¢innosti) dovoz, vyvoz a tranzit omamnych latok, psychotropnych latok a pripravkov.

147§ NTZ vstupili do platnosti nové alternativne formy trestov: trest povinnej prace § 54 a trest domaceho vazenia § 53.

48 Dolna trestna sadzba sa uklada osobam, ktoré prechovavaju max. 3-nasobok obvykle jednorazovej davky, kym horna
trestna sadzba je ulozena osobam prechovavajucim min. 4-nasobok a max. 10-nasobok obvykle jednorazovej davky.
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b) vyroba, predaj a obchodovanie s drogami

Ekvivalentnym paragrafom k uvedenému trestnému Cinu je § 172 NTZ, ktory zahffia neopravnenu vyrobu,
dovoz, vyvoz, prevoz, prepravu, kipu, predaj, vymenu, zadovazenie, prechovavanie a sprostredkovanie drogy
alebo prekurzoru po akukolvek dobu, vyska trestu odnatia slobody sa v tomto pripade pohybuje od 4 — 10
rokov. Na 10 — 15 rokov sa pachatel odsudzuje v pripade: ak uz bol za obdobny ¢€in raz odsudeny; ak drogu
ponuka osobe, ktora sa lie€i z drogovej zavislosti; ak bol trestny €in spachany ,zavaznejSim“ spésobom konania;
na chranenej osobe'?; pripadne vo vacsom rozsahu. Trestna sadzba 15 — 20 rokov odfatia slobody sa uklada:
ak osoba spachanim trestného €inu spdsobi tazku ujmu na zdravi alebo smrt’; ak osoba spacha uvedeny trestny
¢in voci osobe mladSej ako patnast rokov alebo prostrednictvom takej osoby pripadne ak spacha trestny ¢€in v
,znacnom* rozsahu. NajvyS$sia sadzba 20 — 25 rokov, pripadne vynimocny trest odnatia slobody na dozivotie
je ulozeny v pripade ak pachatel spacha spominany trestny €in a spésobi nim tazkd ujmu na zdravi viacerym
osobam respektive smrt viacerych oséb; ako ¢len nebezpecného zoskupenia alebo spacha trestny ¢in vo
»velkom* rozsahu'%0.

c) vedenie motorového vozidla pod vplyvom drog

V SR neexistuje samostatny paragraf Trestného zakona, ktory by Specificky upravoval trestnopravnu
zodpovednost vedenia motorového vozidla pod vplyvom drog. Na uvedeny skutok (trestny €in) sa vztahuje iba
ustanovenie § 289 NTZ ,Ohrozenie pod vplyvom navykovej latky“, ktoré sumarne zahfha ohrozenie pod
vplyvom alkoholu a inych nelegalnych drog. Trestné sadzby sa pohybuju v rozmedzi 1 az 5 rokov, pricom horna
hranica trestnej sadzby sa uklada najma v pripade ohrozenia zZivota a zdravia fudi, napr. pri vedeni prostriedkov
hromadnej dopravy.

11.2 Formy trestnopravnych postihov v SR

Formy a vysku trestov/postihov, ktoré mozu byt pachatelovi uloZzené na jednotlivych drovniach trestnopravneho
systému, upravuje platny Trestny zakon (€. 300/2005 Z. z.) a Trestny poriadok (301/2005 Z. z.), administrativne
postihy v pripade riadenia pod vplyvom drog upravuje zakon 372/1990 Zb. o priestupkoch.

Nasledujuca tabulka znazornuje formy trestnych postihov, ktoré su opravnené pachatelovi ulozit organy ¢inné
v trestnom konani'®" a sudy, a to konkrétne za drzbu drogy pre vlastnu potrebu (§ 171 NTZ); vyrobou, predaj
a obchodovanie s drogami (§ 172 NTZ) a vedenie motorového vozidla pod vplyvom drog, ktoré je predmetom
trestného Cinu: Ohrozenia pod vplyvom navykovej latky (§ 289 NTZ).

Tab. 11.1. Postihy za drzbu drogy pre vlastnu potrebu.

Trestno- Postihy za drzbu drogy pre vlastnu potrebu
pravny systém|(§ 171 NTZ)

Statisticky sa eviduje

149 Chranenou osobou sa rozumie: dieta, tehotna Zzena, blizka osoba, odkazana osoba, osoba vysSieho veku, chora osoba,
osoba pozivajuca ochranu podla medzinarodného prava, verejny Cinitel alebo osoba, ktora plni svoje povinnosti ulozené
na zaklade zakona, ako tiez svedok, znalec, timo¢nik alebo podnikatel.

50 Pojmové znaky trestného ¢inu podla §172 NTZ vo vac¢Som rozsahu, znaénom rozsahu alebo vo velkom rozsahu
vyjadruju kvantitativnu stranku nedovoleného zaobchadzania s OLPL, a tym aj vy$Siu mieru ohrozenia Zivota a zdravia
uzivatelov (J. Centés, 2007 s. 103).

151 Organom &innym v trestnom konani (OCTK) je v zmysle § 10 ods. 1 Trestného poriadku policajt a prokurator.
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152 S(id mdze podobne ako OCTK postupovat v zmysle uvedenych § 214, § 215, § 216, § 218 a § 220 TP.




Tab. 11.2. Postihy za vyrobu, distribticiu a obchodovanie s drogami.

Trestno- Postihy za vyrobu, distribtciu a obchodovanie s drogami

pravny systém|(§ 172 NTZ) Statisticky sa eviduje

Tab. 11.3. Postihy za vedenie motorovych vozidiel pod vplyvom drog.

Trestno- Postihy za vedenie motorovych vozidiel pod vplyvom drog

pravny systém|(§ 289 NTZ) Statisticky sa eviduje
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11.3 Systém zberu dat

Tab. 11.4: Systém a Struktdra zberu dat v trestnopravnych institiciach SR (Zdroj idajov: MS SR, 2008; GP, 2008; MV SR, 2008)

I L GP SR MS SR

Poznamka: Statistické systémy MV SR, GP a MS SR nie su v siiéasnosti vzajomne prepojené a preto nie je mozné Gdaje
z uvedenych systémov vzajomne porovnat a asociovat. V roku 2006 bola v ramci Twinningového projektu GS VMDZKD
(viac o realizovanom projekte popisuje Sprava 2006 — Stav drogovych zavislosti a kontrola drog v SR, str. 17) iniciovana
poziadavka na zavedenie jednotnej evidencie pachatelov a trestnych ¢inov podla druhu drogy na vSetkych urovniach
trestnopravneho systému. K uvedenej dohode sa zaviazalo MV SR, GP SR a MS SR, ktoré implementovali navrhovanu
zmenu vo svojich Statistickych systémoch (ich zavedenie pozri v tab. 11.3 ,UpInost systému zberu dat*).

53 Pri uvadzani suhrnnych Statistik GP sa pri pachatelovi uvadza viac zavazny paragraf TZ, za ktory je stihany — s vy$Sou
sadzbou. Tzn. ak pachatel 3x porusil paragraf 172 1d) nebude v Statistike vidiet, Ze spachal tento trestny ¢in 3x, ale bude
mat zaznamenané to pismeno, ktoré ma vyssiu sadzbu vzhladom na to, Ze ide o opakovany trestny ¢in.




11.4 Zbierané data

MV SR (PPZ)

Zo Statistického systému MV SR (PPZ) su dostupné data o trestnych €inoch. U objasnenych trestnych ¢inov
su dostupné i informacie o stihanych'>* pachateloch tychto skutkov.

Policia zbiera a eviduje data prostrednictvom Statistického formulara o znamom pachatelovi a Statistického
formuléra o trestnom cine. Z tychto formularov sa daju zistit' zakladné socialno-demografické charakteristiky
pachatelov, Udaje o predchadzajucom vySetrovani/odsudeni, poc&te preukazanych trestnych Cc&inov,
o okolnostiach spachania a vy$etrovania trestného €inu ako aj subeh trestnych skutkov a spdsob ukoné&enia
fazy stihania v pdsobnosti policajného zboru.

GP SR

Prokuratura (GP SR) vedie vlastnu evidenciu o pocte stihanych'®®, obzalovanych pachatelov trestnych €inov
ako aj o pocte trestnych skutkov.

GP SR zbiera a zaznamenava Udaje na zaklade samostatného Statistického zaznamového formulara, ktory sa
sklada z troch Casti: Cast skutok, Cast pachatel a Cast zaistenie/vdzba. Spachané trestné Ciny su teda primarne
a od nich sa dalej odvija sledovanie trestnopravneho procesu pachatela/skutku. Z formuléra sa da zistit dizka
jednotlivych faz trestnopravneho procesu: terminy zacatia a skon¢enia pripravného konania, trestného stihania,
vznesenia Ci zruSenia obvinenia a pod., spdsob ukoncenia jednotlivych faz trestnopravneho procesu, uloZenie
vazby a navrhnutie trestu. Rovnako obsahuje Udaje o predchadzajucom odsudeni a ulozenom treste.

MS SR

Sudy (MS SR) eviduju vo svojej rezortnej Statistike data o odsudenych pachateloch za jednotlivé trestné &iny
(vratane relevantnych drogovych trestnych €inov, v zmysle NTZ a STZ).

Systém MS SR zahftia Gidaje, ktoré st obsahom Statistického listu T, ktory je systematicky vypifiany pri kazdom
odsudenom pachatelovi. Z formulara sa da charakterizovat posledna faza trestnopravneho procesu — zistit
kone&ny druh a diZku uloZeného trestu, &i doslo k zniZeniu trestnej sadzby. Podobne ako predchadzajlce
Statistiky aj tato obsahuje pocet predchadzajucich odsudeni pachatela a druh predtym uloZeného trestu.
ZjednodusSenu Struktaru tychto udajov znazornuje tab.11.5

Tab. 11.5: Charakter a typ zbieranych dat do systémov trestnopravnych institucii v SR.

MV SR (PPZ) GP SR MS SR

54 MV SR eviduje v systéme pocet zacatych trestnych stihani, preto nie je mozné tento udaj porovnavat s poctom
stihanych, ktorych eviduje GP SR.

%5 GP SR eviduje pocet ukoncenych trestnych stihani (napr. vznesenim obzaloby, dohodou o vine a treste atd.)

156 Ak sud odsudzuje pachatela za trestny €in, ktory spachal skor, ako bol sidom prvého stupna vyhlaseny odsudzujuci
rozsudok za iny jeho trestny €in, ulozi mu suhrnny trest (trest nesmie byt miernejSi ako trest ulozeny SirSim rozsudkom).

57 Ak sud odsudzuje pachatela za dva a viac trestnych €inov ulozi mu uhrnny (spolo¢ny) trest, ktory sa vztahuje na trestny
¢in, ktory je z nich najprisnejSie trestany.
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11.5 Dostupné vysledky

V tejto Casti kapitoly su uvadzané dostupné vysledky, a to konkrétne absolutne €Cisla pachatelov, ktorym boli
ulozené vysSie uvedené opatrenial/tresty, v rozdeleni podla kategorii trestnych €inov (a, b, c) za posledny rok.

Obraz o celkovom pocte ulozenych opatreni/trestov, podla konkrétnych kategérii trestnych €inov v roku 2007,
predstavuju opatrenia/tresty ulozené v zmysle NTZ (§ 171, § 172 a2 § 289 — NA) a STZ (§ 186, § 187 a § 201
- NA).

Policia v roku 2007 vzniesla vo viac ako polovici (51,9 %) pripadov drzby drogy pre vlastnu potrebu — navrh na
podanie obzZaloby, podobne postupovala aj v pripade vyroby, obchodovania a distribucie drog (70,4 %). Pozri
tab. 11.6.

Tab. 11.6: Opatrenie/sankcia uloZzené policiou za prechovavanie drog, vyrobu a obchodovanie s drogami a riadenie pod
vplyvom drog (Zdroj: MV SR, 2008).

Prechovavanie drogy pre vlastnu potrebu

Vyroba, predaj a obchodovanie s drogami

Riadenie pod vplyvom drog




Prokuratura vzniesla v roku 2007 v 44,1 % pripadoch prechovavania drogy pre vlastnd potrebu — obzZalobu a
v takmer 33 % pripadoch podala navrh na podmienecné zastavenie trestného stihania. V pripade vyroby,
predaja a obchodovania s drogami bola vo viac ako polovici pripadov vznesena obzaloba (52 %), dohoda o vine
a treste bola uplatnena vo vySe 35 % pripadov (Viac znazorniuje tab. 11.7).

Tab. 11.7: Postihy uloZené prokuraturou: za prechovavanie drog, vyrobu a obchodovanie s drogami a riadenie pod vplyvom
drog (Zdroj: Statisticka rosenka GP, 2008).

Prechovavanie drogy pre vlastnu potrebu

Vyroba, predaj a obchodovanie s drogami

Riadenie pod vplyvom drog — NA

Poznamka: ,Iné formy ukoncenia®“.

Sudy ulozili pachatelom za drzbu drogy pre vlastnu potrebu vo vacsine pripadov podmienecény trest odnatia
slobody (63,9 %), dalej pachatelom ulozili v necelych 20 % (tab. 11.8) pripadov, pefiazny trest. V pripade
vyroby, distribicie a obchodovania s drogami dominovali: podmienec¢ny trest odnatia slobody (63,3 %) a
nepodmienecny trest odnatia slobody (33,9 %).
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Tab. 11.8: Tresty uloZzené sudom: za prechovavanie drog, vyrobu a obchodovanie s drogami a riadenie pod vplyvom drog
(Zdroj: MS SR, 2008).

Prechovavanie drogy pre vlastnu potrebu

Vyroba, predaj a obchodovanie s drogami

Riadenie pod vplyvom drog — NA

Uvedené Statistické udaje su urCené primarne pre potreby samotnych trestnopravnych institucii (MV SR, GP
SR a MS SR), ale rovhako su poskytované ustrednym organom Statnej spravy, zapojenych do monitoringu
drogovej situacie a tvorby narodnej protidrogovej politiky Statu (GS VMDZKD, NMCD), pripadne ad hoc, inym
subjektom zainteresovanym do drogovej problematiky (réznym vedecko-vyskumnym timom realizujicim
oficialne Studie a skrining).

MV SR kazdoro¢ne spracovava $tatistické udaje do prehladnych vystupov, ktoré su uréené najma pre internu
potrebu ministerstva, pripadne poskytnuté ostatnym ministerstvam SR, alebo odborom pri UV SR, na zaklade
oficialnej poziadavky. Cast $tatistickych informacii (spravidla $pecifické spravy) st zverejnené na internetovej
stranke www.minv.gov.sk.

GP publikuje svoje ro¢né vystupy a prehlady na stranke www.genpro.gov.sk, pricom ich tiez kazdoro¢ne vydava
tladou vo forme: ,Statistickej roéenky GP* a ,Spravy o &innosti GP*, v ktorej okrem iného, podrobnejsie analyzuje
aj vyvoj drogovej trestnej Cinnosti, z pohladu prokuratury (v zmysle relevantnych paragrafov NTZ a STZ).

MS SR zverejiuje kazdy rok vystupy zo Statistického sledovania na www.justice.gov.sk a tlacou publikuje
v ,Statistickej rosenke MS SR*. Roenky MS SR su poskytované prislu§nym organizaciam v rezorte justicie,
prokuratury, vnutra, Skolstva atd'.
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13.3 Zoznam skratiek

ADHD — Attention Deficiency Hyperactivity Disorder (hyperkineticka porucha spravania)

ADS — Alcohol dependence scale — Skala zavislosti na alkohole

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome(syndrém ziskanej imunodeficiencie)

AMT — Amfetamin

BABT — Barbituraty

BDZ — Benzodiazepiny

BzZP — 1 — benzylpiperazin

CAGE — Cut — Annoyed — Guilty — Eye, dotaznik alkoholovej zavislosti (znizit — obtaZovat — vina
— prvy drink s prvym otvorenim oc&i, alkohol je prvé, na o myslim)

CAST — Cannabis Abuse Screening Test, skriningovy test na marihuanovu zavislost

CATI — Standardised interview by telephone (Standardné telefonické interview — pohovor)

CKU — Colny kriminalny trad

CPLDZ — Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti

CPLDZ —IDZ — Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti — Institut drogovych zavislosti

CPPS — Centrum poradensko — psychologickych sluZieb pre jednotlivca

CVPP — Centra vychovnej a psychologickej prevencie

DRID — Drug Related Infection Diseases (infekéné ochorenia suvisiace s drogami)

DUT — doplnkové ucebné texty

Dz — drogova zavislost

EMCDDA — Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost

EMQ — Eurdépsky modelovy dotaznik

ES — Eurépske spoloenstvo

ESPAD — Eurdpsky Skolsky prieskum o alkohole a inych drogach

EU — Eurdpska Unia

EUROPAD — European Opiate Addiction Treatment Association (Eurépska spolo¢nost pre liecbu
opiatovej zavislosti)

EVS — Europen Value Survey (Vyskum eurépskych hodnét)

FreD — Nemecky model v€asného zasahu/intervencie prvopachatelov drogovej criminality

GHB — tekuta extaza

GP — Generalna Prokuratura

GPS — General Population Survey (populaéné prieskumy)

GR 2VJS — Generalne riaditelstvo Zboru vazenskej a justicnej straze

GS VMDZKD — Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog

HAV — hepatitida typu A

HBsAg — antigén hepatitidy typu B

HBV — hepatitida typu B

HCV — hepatitida typu C

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus nedostatku fudskej imunity)

IDU — Injection drug user (injekény uzivatel drog)
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I B Pricy H

ITR — In — treatment rate (vstupujuci do liecby, v lieCbe, resp. v kontakte s pomahajucimi
sluzbami, napriklad terénnymi)

KEU PZ — Kriminalisticky a expertizny ustav Policajného zboru

KSP — komunitna socialna praca

KU — Krajsky trad

LMP — mesacna prevalencia

LSD — dietylplamid kyseliny lysergovej, polysynteticky alkaloid a silny halucinogén

LTP — celozivotna prevalencia (skusil poCas zivota)

LVS — lie€ebno — vychovné sanatdrium

LYP —ro¢na prevalencia

MAMT — metamfetaminy

mCPP — 1 — (4 — chlorophenyl)piperazine (metachlorfenylpiperazin)

MDMA — metylendioxymetamfetamin (extaza)

MS — materska $kola

MS SR — Ministerstvo $kolstva SR

MF SR — Ministerstvo financii SR

MGS — Maléa grantova schéma

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva SR

MV SR — Ministerstvo vnutra SR

MPSVaR SR — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR

MS SR — Ministerstvo spravodlivosti SR

MO — morfiny

MUSTAP — Multisession Standardised Printed Programme (koordinovana zostava aktivit s potrebou
podporou tla¢ovych materialov)

MVO — mimovladne organizacie

N/A — Not available — udaje nie su k dispozicii

NAPPA — Narodny akény plan pre problémy s alkoholom

NBS — Narodna banka Slovenska

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii

NMCD — Narodné monitorovacie centrum pre drogy

NPBD — Narodny program boja proti drogam

NPJ UBOK PPZ — Narodna protidrogova jednotka Uradu boja proti organizovanej kriminalite

NPKT — Narodny program pre kontrolu tabaku

NR SR — Narodna rada SR

NRC — Narodné referencné centrum

NTZ — novy Trestny zakon

OCTK — organy &inné v trestnom konani

OLPL — omamné latky a psychotropné latky

OoP — opiaty

OSF — Open Society Foundation (Nadacia otvorenej spolo¢nosti)

OSN — Organizacia spojenych narodov
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B B Prichy

PDU — Problem Drug Users (problémovi uzivatelia drog)

PF — Protidrogovy fond

PPP — pedagogicko-psychologicka poradria

PPS — poradensko-psychologické sluzby

PPZ — Prezidium policajného zboru

PV — PreSovky kraj

PZ — Policajny zbor

REITOX — Eurdpska informacna siet’ o drogach a drogovych zavislostiach
RPPS — referaty poradensko — psychologickych sluzieb

RS — Resocializa¢né stredisko

RUVZ — Regionalny urad verejného zdravotnictva

SAV — Slovenska akadémia vied

SKK — Slovenska koruna

SR — Slovenska republika

SS — stredna $kola

STZ — stary Trestny zakon

SU SR — Statisticky urad SR

SQ — Strukturovany dotaznik

ST — Standardnd tabulka 2 — CB 4 — bromo — 2,5 — dimethoxyfenetylamin
TDI — Treatment demand indicator (indikator dopytu po liecbe)

THC — Tetrahydrocannabinol

TP — Trestny poriadok

TS — trestné stihanie

TV — telesna vychova

TZ — Trestny zdkon

UDzs — Ustav pre dohlad nad zdravotnickou starostlivostou

UIPS — Ustav informécii a progndz $kolstva

UNODC — United Nations Office on Drugs and Crime (Urad OSN pre drogy a kriminalitu)
UPSVaR — Urad préace, socialnych veci a rodiny

UV SR — Urad vlady SR

UVvZ SR — Urad verejného zdravotnictva

UvvMm — Ustav pre vyskum verejnej mienky

vuc — vy$8i tzemny celok

VUDPaP — Vyskumny Ustav detskej psycholédgie a patopsycholdgie

WHO — World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska

zS — zékladna $kola

ZVJS — Zbor vazenskej a justi¢nej straze
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14 Zoznam Standardnych tabuliek (ST) a Standardnych dotaznikov (SQ)

Standardné tabulky a $truktirované dotazniky nie st suéastou tejto publikacie.

Ich elektronicka verzia vo formate systému FONTE bola umiestnena na extranete medzinarodnej informacnej
siete o drogach a drogovych zavislostiach REITOX, prevadzkovanej Eurépskym monitorovacim centrom pre
drogy a drogové zavislosti.

ST 02:
ST 03:
ST 05:
ST 06:
STO07:
ST 08:
ST 09:
ST 10:
ST 11:
ST 13:
ST 14:
ST 15:
ST 16:
ST 34:
SQ 23/29:
SQ 27:

Metodoldgia a vysledky Skolskych prieskumov o uzivani drog
Charakteristiky oséb v prvolieCbe

Akutne/priame Umrtia suvisiace s drogami

Hodnotenie akutnych/priamych umrti stvisiacich s drogami

Odhady narodnej prevalencie problémovych uzivatelov drog

Odhady lokalnej prevalencie problémovych uzivatelov drog
Prevalencia hepatitidy B/C a infekcie HIV medzi injek&nymi uzivatefmi
Dostupnost injekénych striekaciek

Vazni/ Spravy o drogovych trestnych ¢inoch

Pocet a kvantita zachytov nelegalnych drog

Cistota nezakonnych drog v pouliénom predaji

ZloZenie tabliet predavanych ako nezakonné drogy

Ceny nezakonnych drog v eurach v pouliénom predaiji

TDI udaje (liecba drogovo zavislych pacientov)

Prevencia a redukcia nasledkov poSkodzovania zdravia v suvislosti s uzivanim drog

Programy liecby (Cast 1), Zabezpecenie kvality lieCby (Cast II)
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