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Uplynul rok a Nérodné monitorovacie centrum pre drogy pri Generdlnom sekretaridte Vyboru ministrov pre
drogové zdvislosti a kontrolu drog Uradu vlddy Slovenskej republiky predkladd v poradi uz tretiv ndrodnd
sprévu o drogdch a drogovych zavislostiach na Slovensku. Na rozdiel od predchédzajicich dvoch této spré-
va mé niekolko zmien.

Mé ovela mensi rozsah nez v predchddzajicom roku, a napriek tomu obsahuje v poZadovanej $truktire a po-
dla poziadaviek Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogové zdvislosti vietky zdkladné infor-
mdcie o drogove]j problematike na Slovensku. Je prehladnejia a &itatelnejsia. Odbornejsie otdzky, rozsiahlej-
Sie analyzy a rozbory bude Ndarodné monitorovacie centrum pre drogy v Slovenskej republike postupne vyda-
vaf ako osobitné 3tidie a publikacie a budd tvorit jej vyznamné doplnenie a rozirenie. Uz pre rok 2006
mdéme pripravenych niekol'ko takychto $tidii a verime, Ze sa ndm ich &m skér podari spracovaf a vydaf, ¢o
zAvisi nielen od nésho Usilia, ale aj od spoluprdce s externymi autormi a odbornymi spolupracovnikmi.

Dalsou zmenou, aj ked' nie tak viditelnou, je prechod od prevazne individudlnych autorskych prispevkov
nérodnych expertov a dalSich odbornikov pre drogové zdvislosti a kontrolu drog k vys3ej Géasti $pecializo-
vanych institocii a k vy33ej miere G&asti odbornych pracovnych skupin. Trojroénd existencia &innosti
Ndrodného monitorovacieho centra pre drogy na Slovensku a rastica zdkladha spolupracujicich
odbornikov postupne vedi k tomu, Ze Nérodné monitorovacie centrum pre drogy méze do svojej préce
zapoijif aj va&si okruh ich materskych institicii. K dispozicii mdme neporovnatelne viac statistickych dét,
prehladov, analyz, prieskumov a najréznejsich sumérov a rozborov v porovnani s predchédzajicimi rokmi.
Dakujeme tymto za spoluprécu Nérodnému centru zdravotnickych informécii, Uradu verejného zdravotnic-
tva, Slovenskej zdravotnickej univerzite, Uradu pre dohlad nad zdravotnickou starostlivosfou, Stétnemu
dradu pre kontrolu lieciv, Statistickému dradu SR a osobitne jeho zloZke Ustavu pre vyskum verejnej mienky,
Ustavu informécii a prognéz $kolstva, Ministerstvu préce, socidlnych veci a rodiny, Ministerstvu
spravodlivosti, Ministerstvu vnitra, zdravotnym poisfovniam. Osobitne nds tedi aj Ustretovost mimovladnych
organizdcii na priprave néarodnej sprévy o drogdch a drogovej situdcii v Slovenskej republike.

Najmenej viditelnou, ale pre pripravu sprdvy asi najdélezitejSou zmenou, je rastici podiel odbornej
spolupréce a Gloha odbornych timov, do préce kitorych sa zapdja éoraz viac externych spolupracovnikov
z celého Gzemia Slovenska. Vyrazne tomu pomohlo aj zahéjenie &innosti $pecializovanych pracovnych
skupin podla jednotlivych kl6&ovych indikdtorov Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogové
zdvislosti a ich éoraz aktivnejsie odborné vedenie ndrodnymi expertmi pre jednotlivé sledované indikétory.
Verime, Ze tento pozitivny trend bude len pokraovaf, éo ndm rozsiri nielen okruh spoluautorov sprévy, ale
pritiahne autorov budicich samostatnych a spravu dopliujicich $tidii, analyz a publikdcii.

Predkladané ndrodné spréva o drogdch v Slovenskej republike vychddza predovietkym z Gdajov za rok
2005, ktory bol zéroven desiatym rokom od vzniku Vyboru ministrov pre drogové zéavislosti a kontrolu drog
v Slovenske| republike. V kazdodennom pracovnom zhone sme si ani neuvedomili, Ze uplynulo desaf rokov
od dni, kedy skupinka nad3enych a obetavych odbornikov dosiahla to, Ze na Slovensku vznikol protidrogovy
nadrezortny koordinaény orgdn na najvyssej politickej drovni. Vdaka spolupréci odbornikov, politikov, $tét-
nej administrativy a taktieZ podpore poslancov Nérodnej rady Slovenskej republiky mé Slovenské republika
uz treti Ndrodny program boja proti drogém, ktory je plne kompatibilny s Eurépskou stratégiou boja proti
drogdm a jej Akénym pldnom. Nech je qj této ndrodnd sprdva malym podakovanim tymto odbornikom za
ich Gsilie a pracu, ktord v oblasti boja proti drogédm na Slovensku urobili a nadalej robia.

Suéastou zmien v priprave a prezentdcii predkladanej ndrodnej sprdvy je qj jej nové grafickd Gprava vyply-
vajica zo spoloéného grafického designu, ktory odteraz bude vizudlne spéjaf vietky publikdcie Narodného
monitorovacieho centra pre drogy a Generdlneho sekretaridtu Vyboru ministrov pre drogové zévislosti a kon-
trolu drog v Slovenskej republike.

Na zdaver dakujem celému autorskému kolektivu Nérodnej sprévy o drogéch a drogovych zdvislostiach
v Slovenskej republike, ndrodnym expertom pre jednotlivé kliéové indikétory a taktiez vietkym tym, ktori
ndm poskytli nevyhnutné data a informdcie. Osobitne sa chcem podakovaf novému kolektivu zamestnancov
Ndrodného monitorovacieho centra pre drogy, kiori pod vedenim koordindtorky Lucie Kis$ovej odviedli na
zostaveni tejto publikdcie vel'ké mnoZstvo préce.

PhDr. Blazej Slaby, CSc.

riaditel

Generdlneho sekretaridtu Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog
Ndrodny koordindtor pre drogovi problematiku



B CEEYEE

Sthrn a nové trendy 9
Cast A: Vyvoj a nové trendy 12
1. Ndrodnd politika a jej kontext 13

1.1 Legislativny rémec 13

1.1.1 Legislativny vyvoj 13
1.1.2 Uplatiiovanie, implementdcia préva 14

1.2 Indtituciondlny ramec, stratégie, politiky 15
1.2.1 Protidrogové stratégia SR 15
1.2.2 Koordindcia a instituciondlny rémec 15
1.2.3 Implementdcia politik a stratégii 17

1.3 Rozpocet a financovanie protidrogovej politiky 18
1.4 Socidlny a kultirny kontext protidrogovej politiky 20
1.4.1 Ndzory verejnosti o otdzkach tykajicich sa drog 20
1.4.2 Postoje k drogdm a uzZivatelom drog 21
1.4.3 Medidlne pokrytie problematiky 21

2. Uzivanie drog v populdcii 24
2.1 Uzivanie drogy v populdcii 24
2.2 Uzivanie drog v skolskej populdcii a medzi mlddezou 26
2.2.1 Skolské prieskumy 26
2.2.2 Prieskumy mladeze 28

2.3 Uzivanie drog v 3pecifickych skupindch populécie 29
2.3.1 Rekreaéné prostredie 29
2.3.2 Rizikové skupiny 29
2.3.3 Rémska mensina 31

2.4 Postoje k uzivaniu a uvZivatelom drog 31
3. Prevencia 34

3.1 Univerzadlna prevencia 35

3.1.1 Skolské programy a programy orientované na deti a mlddez 36
3.1.2 Mimogkolské programy a volno&asové aktivity 39
3.2 Selektivna / indikované prevencia 40
3.2.1 Rizikové prostredia 40
3.2.2 Rizikové skupiny 41

3.3 Iné intervencie 43

3.4 Hodnotenie a efektivnost preventivnych intervencii 44
4. Problémové uzZivanie drog 46

4.1 Odhady prevalencie a incidencie 46

4.2 Profil klientov v lie¢be 48

4.2.1 Vek liegenych 50
4.2.2 Spésob aplikdcie drogy 51
4.2.3 Lie¢ba podla druhu lie¢ebného zariadenia 51

4.3 Hlavné charakteristiky a vzory uZivania z nezdravotnickych zariadeni 52
4.3.1 Hlavné charakteristiky a vzory uZivania v resocializaénych zariadeniach 52
4.3.2 Hlavné charakteristiky a vzory uZivania v nizkoprahovych zariadeniach 53

5. Lieéba 55
5.1 Systém liecby v SR 55
5.2 Drogovo ¢ista lie¢ba "drug free" 59
5.2.1 Ustavné / rezidenénd liecba 59
5.2.2 Ambulantné lieéba 60

5.3 Medicinsky asistovand lie¢ba 60
5.3.1 Detoxifikaénd lieéba 60
5.3.2 Metadénové substituéné lieéba 60
5.3.3 Buprenorfinova substituénd lieéba 61



B O0BSAH B |

6. Zdravotné suvislosti a désledky uZivania drog 62
6.1 Umrtia v sdvislosti s uZivanim psychoaktivnych latok a dmrtnost uZivatelov
psychoaktivnych latok 62
6.1.1 Umrtia spdsobené priamym G&inkom (predévkovanim, otravou)
psychoaktivnych latok 63
6.1.2 Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami 63
6.1.3 Porovnanie ziskanych Gdajov za roky 2004 a 2005 64
6.2 Infekéné ochorenia sivisiace s drogami 64
6.2.1 Vyskyt HIV / AIDS u injekénych uzivatelov drog 64
6.2.2 Vyskyt virusovych hepatitid u injekénych uZivatelov drog 64
6.3 Psychiatrické komorbidita (dudlna diagnéza) Y4
6.4 Dalsie zdravotné désledky 68
7. Opatrenia zamerané na zdravotné suvislosti a désledky uzivania drogy 69
7.1 Prevencia Omrti sivisiacich s drogami 69
7.2 Prevencia a lieéba infekénych choréb sivisiacich s drogami 70
7.2.1 Sluzby terénnych programov 70
7.2.2 Vakcinécia 72
7.2.3 Lie&enie infekénych ochoreni 72
7.3 Intervencie spojené s psychiatrickou komorbiditou 73
7.4 Intervencie spojené s dalimi zdravotnymi sivislostami a désledkami 73
7.4.1 Opatrenia zamerané na tehotné Zeny a deti narodené uzivatelkdm drog: 73
8. Socidlne suvislosti a désledky uzivania drog 74
8.1 Socidlna exklizia a inklizia 74
8.1.1 Socidlne charakteristiky lie¢enych uzivatelov drog 75
8.2 Drogové kriminalita 76
8.2.1 Poiet trestnych &inov a stihani pachatelia podla ddajov PPZ 76
8.2.2 Drogovd kriminalita v krajoch podla PPZ 77
8.2.3 Poéet odsidenych podla MS SR 78
8.2.4 Trestnd &innost spdchand pod vplyvom drog 79
8.2.5 Iné s drogami sivisiace trestné &iny (sekunddrna drogové kriminalita) 80
8.3 Drogy vo vdzeni 80
8.4 Socidlne ndklady spojené s uZivanim drog 81
9. Opatrenia tykajice sa socidlnych désledkov uzivania drogy 82
9.1 Indtituciondlne a prdvne opatrenia predchddzania socidlnych désledkov uZivania drog 82
9.2 Socidlna reintegrdacia 84
9.2.1 Cinnost resocializagnych stredisk 85
9.3 Prevencia drogovej kriminality 87
9.3.1 Pomoc uzivatelom drog vo vézeniach 87
9.3.2 Penitencidrna a postpenitencidrna starostlivost 88
9.3.3 Resocializaény prispevok po prepusteni z vykonu trestu odiatia slobody 88
9.3.4 Iné opatrenia zamerané na prevenciu drogove| kriminality 88
10. Trh s drogami 89
10.1 Ponuka a dostupnost 89
10.2 Z4chyty drog 90
10.3 Ceny a distota drog 91
10.3.1 Ceny drog 21

10.3.2 Cistota a zloZenie drog 92



__J 0oBSAH

Cast B: Vybrané otazky Z
11. UZivanie drog u deti a mladezZe (do 15 rokov) a problémy s tym spojené 95
11.1 Uzivanie drog u Ziakov a $tudentov 95
11.1.1 Populaéné (3kolské) prieskumy do 15 rokov 95
11.1.2 Konzumécia alkoholu u Ziakov do 15 rokov 98
11.1.3 Vek zadiatku experimentovania s nelegélnymi drogami 99
11.2 Lieéba a resocializdcia 99
11.3 Rizikové skupiny 101
11.3.1 Socidlne znevyhodnené skupiny 102
11.4 Detské kriminalita v sivislosti s drogami 104
11.5 Pravny rdmec a opatrenia 104
11.5.1 Zakladny pravny rdmec ochrany maloletych 104
11.5.2 "Environmentélne" opatrenia 105
11.5.3 Opatrenia v oblasti prevencie 105
11.5.4 Telefonickd linka pomoci 106
11.5.5 Opatrenia vo védzeni 107
11.5.6 Opatrenia pre deti s nedokonéenym zdkladnym vzdelanim 107
12. Kokain a crack - situdcia a odpovede 108
12.1 Prevalencia, vzory a trendy uZivania kokainu 108
12.1.1 Uzivanie kokainu vo vieobecnej populécii podla UVVM pri SU SR 108
12.1.2 Uzivanie kokainu medzi $kolskou mlddeZou 109
12.1.3 Uzivanie a vzory uZivania kokainu / cracku medzi $pecifickymi skupinami 1
12.2 Problémy sp&sobené uZivanim kokainu / cracku 112
12.3 Intervencie sivisiace s uZivanim kokainu 13
12.3.1 Politika a stratégie ako odpoved’ na kokain 113
12.4 Kriminalita spojené s kokainom a kokainovy trh 13
12.4.1 Kriminalita spojené s kokainom 113
12.4.2 Kokainovy trh 113
13. Drogy v doprave 115
13.1 Legislativny a pravny rémec 115
13.2 Prevalencia a epidemiologickd metodolégia 116
13.2.1 Zisfovanie pritomnosti alkoholu a drog u G&astnikov cestnej premévky 116
13.2.2 Statistické Gdaje 16
13.3 Uplatiiovanie préva 119
13.3.1 Vzdelavanie policajtov 120
13.4 Prevencia 120
13.4.1 Autoskoly 121
13.4.2 Oznaéenie liekov 121
13.4.3 Diskusie v médidch 121
Cast C 122
14. Bibliografia 123
15. Prilohy 127
15.1 Zoznam tabuliek pouzitych v texte 127
15.2 Zoznam grafov 128
15.3 Zoznam mapiek 129
15.4 Zoznam skratiek pouZitych v texte 130
Cast D: Standardné tabul'ky a $truktorované dotazniky 132



STAV DROGOVYCH ZAVISLOSTiI A KONTROLA DROG V SR - 2006

Sudhrn a nové trendy

V roku 2005 bola siéasné protidrogova stratégia, Narodny program boja proti drogdm 2004 - 2008, rozpra-
covand do Akénych plénov rezortov a krajskych tradov. Zarovef bol vytvoreny metodicky pokyn Uradu vlady
SR, ktory uréuje &innosti krajskych dradov v drogovej oblasti a zjednocuje postup zriadovania krajskych koor-
dinaénych komisii pre drogovi problematiku.

Dalej bola zahédjend realizacia twinningovej &asti projektu Prechodného fondu 2004 s nézvom
"Implementdcia Nérodného programu boja proti drogédm v SR na roky 2004 - 2008", ktorej hlavnou dlohou
je posilnit prostrednictvom komunikdcie koordindciu a spoluprdcu zainteresovanych subjektov pésobiacich
v drogove| problematike. S vynimkou Trestného zdkona, Trestného poriadku, ktoré nadobudli Géinnost
1. januéra 2006 a zdkona o socidlno-prévnej ochrane deti a socidlnej kuratele (G&innost od 1. septembra
2005) a o ktorych podrobnejsie hovori Sprédva 2005, nedoslo v legislativnom, instituciondlnom a exekutivnom
ramci k podstatnym zmendm.

Situdcia v poéte lieéenych je relativne stabilizované. Doslo k poklesu poétu lie€enych o 237 pacientoy, &im sa
pocet pacientov v lieébe dostal na priblizne rovnaki droven ako v roku 2002, 2003. V roku 2005 bolo celko-
vo lieéenych 2 078 uZivatelov drog, vrétane pacientov lieéenych v zdravotnickych zariadeniach inych rezor-
tov. Naopak, v kontakte s organizéciami socidlnej terénnej préce bolo v roku 2005 priblizne o 550 klientov

.....

a/alebo uzivatelov heroinu, pervitinu.

CeloZivotna prevalencia uZivania heroinu v populdcii Slovenska je podla realizovanych prieskumov Statistic-
kého dradu SR stabilne nizka (0,6% resp. 1,2%). Podobne nizke percento (1,1%) uvddza aj v roku 2005 usku-
to&neny prieskum Ustavu informécii a prognéz kolstva (dalej len "UIPS) medzi 15 - 26 ro&nymi mladymi
[udmi. V roku 2005 pokraéoval, ale uZ v miernejSom tempe, klesajici trend poétu lieéenych kvéli problémom
s opidtmi, ktorych poéet sa od roku 2000 znizil viac ako 55%. Ich poéet v roku 2005 predstavoval 857
pacientov. V tomto roku bolo zaznamenanych 14 dmrti spésobenych predévkovanim opidtmi, podobne ako
v roku 2004 (13 Omrti).

Skdsenosti s uZivanim pervitinu si podla oboch prieskumov relativne nizke, aviak porovnanie s predchddza-
jocimi vlnami prieskumov zaznamenalo ich mierne zvy3enie. CeloZivotnd prevalencia uzivania pervitinu v po-
pulécii SR vzréstla z 0,6% (r. 2002) na 1,5% (r. 2004) a v mlddeze z 3,4% (r. 2004) na 4,5% (r. 2005).
Opaéne, v lieébe doslo po prvykrdt k miernemu poklesu poétu lie€enych pre problémy s pervitinom (489
pacientov), ich podiel na celkovom poéte lieéenych sa viak oproti minulému roku nezmenil.

V roku 2005 pokra&oval trend rasticej preferencie marihuany. Skisenosti s uZivanim marihuany u populécie
Slovenska (15 - 64 rokov) sa od roku 2000, kedy celozivotné prevalencia predstavovala 11,7% zvysila na
15,6% v roku 2004. Zo siboru respondentov, ktori v prieskume UIPS v r. 2005 priznali experimentovanie s ne-
legélnou drogou (20,8%), bolo 49,7% tych, ktori experimentovali s marihuanou. Zéroven pokraéoval qj trend
zvy$ovania poétu lieéenych kvéli problémom s marihuanou. V roku 2005 bolo lie¢enych 400 pacientov.

Kokain je na Slovensku uzivany zatial len ojedinelo a ako priméarna droga nebol zaznamenany ani u jedného
z klientov nizkoprahovej organizdcie. V lieébe bolo v roku 2005 hlésenych 11 pacientov lie€¢enych kvéli prob-

.....

a viaZe sa na rézne disco - party apod. Za pétroéné obdobie boli zaznamenané $tyri Gmrtia v sdvislosti
s uZitim tejto drogy (v roku 2000 a 2003).

Isté East populdcie uZivatelov drog, ktori nie si v kontakte so Ziadnym lieéebnym zariadenim, socialnymi
sluzbami alebo policiou/sidmi ostdva skrytd. Znepokojenie vyvoldva poéet problémovych uzivatelov drog,
ktorych spésob/stupeii uZivania drog nesie v sebe rizikd zdravotnych, socidlnych alebo trestno-prévnych
nésledkov. Stidia realizovand Nérodnym monitorovacim centrom pre drogy v rémci twinning projektu
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"Podpora implementacie Nérodného programu boja proti drogém 2004 - 2008" odhaduje po&et problémovych
vzivatelov definovanych ako vnitroZilovych uzivatelov alebo dlhodobo pravidelne uzZivajicich opiaty
a/alebo pervitin priblizne na 18 500 (4,8/1000 obyvatelov) s rozmedzim 13 500 - 32 000 osdb. Z toho
sa odhaduje priblizne 10 tis. uZivatelov opidtov, 8 tis. uzivatelov pervitinu a 18 tis. injekénych uzivatelov drog.

Vysledky spominanej $tidie a Gdaje ziskané z organizécii socidlnej terénnej prace poukézali na nedostatoéné
pokrytie Slovenska programami vymeny ihiel a striekadiek (programy harm reduction). V roku 2005 poskyto-
valo tieto sluzby 6 organizécii v 8 mestach (3 979 klientov). V kontakte s nizkoprahovymi organizdaciami je
pritom ani nie 20% odhadovanych injekénych uzivatelov drog (11% - 26%). Niektoré oblasti nie si pokryté
vébec, napr. juzné &ast Slovenska alebo cely Zilinsky krai.

Poget hldsenych Gmrti sivisiacich s uzivanim drog zostal na rovnakej Grovni ako v predchédzajicom roku. Pod
vplyvom psychoaktivnej latky bolo nahldsenych celkovo 123 dmrti, z toho priamym preddvkovanim bolo spé-
sobenych 46 Gmrti a v stave ovplyvnenia psychoaktivnou latkou 77. NajéastejSou pri¢inou Umrti je zneuZitie
lieciv, predovietkym benzodiazepinov. V skupine amfetaminov a kanabinoidov bol v roku 2005 zazname-
nany pokles dmrti.

V roku 2005 nebol zaznamenany novy pripad infekcie HIV/AIDS medzi injekénymi uzivatel mi drog. Zatial je
na Slovensku tymto virusom nakazeny jeden uZivatel drog. Incidencia akitnej hepatitidy B u injekénych
uzivatelov v poslednych rokoch mé relativne nizky vyskyt. Udaje Regiondlneho dradu verejného zdravotnict-
va Banskdé Bystrica ukazuji na zniZovanie podielu injekénych uzivatelov na hldsenej incidencii akitnej
hepatitidy C (v r. 2005 ich podiel tvoril 28%) ako i u chronickej hepatitidy C (24,5% v roku 2005).
Dostupnost lieéby je relativne dobrd. V porovnani s predchddzajicimi rokmi ostavaji Eakacie doby nezme-
nené a ich dizka do zna&nej miery zévisi od zdravotnej poistovne. Liegba bola v roku 2005 poskytovand
6 centrami pre lie¢bu drogovych zdvislosti, 54 pracoviskami $pecializovanych AT oddeleni psychiatrickych
nemocnic a lie¢ebni a ambulanciami psychiatrov ¢&i psychiatrov so 3pecializciou v odbore lieéba drogovych
zdvislosti. Sociélnu reintegrdciv a rezidenéni starostlivost o klientov po absolvovani zdravotnickej lie¢by
zabezpedovalo 20 resocializaénych stredisk s celkovou kapacitou cca. 300 posteli.

Na Slovensku zatial neexistuje register substituénej lieéby. Metadénovy udrZiavaci program bol do roku 2005
dostupny iba v jednom meste, a to v Bratislave, kde existoval od 1997. (V roku 2004 bolo v iom zaradenych
490 pacientov). V roku 2005 sa druhy program metadénovej udrziavacej lie¢by otvoril v Banskej Bystrici.
Subutex sa na substituény lie¢bu pouzZiva najmé mimo hlavného mesta.

UzZivanie drog sa dd chdpat ako désledok alebo ako pri¢ina socidlneho vyliéenia, kioré méze byt na jednej
strane dévodom na zaéatie uZivania drog resp. viest k problematickejSiemu uZivaniv, a na druhej strane (prob-
|[émové) uzivanie drog mdze spdsobif zhorsenie Zivotnych podmienok jednotlivca. Jednym zo socidlnych
désledkov uzivania drog je pachanie trestnej innosti. V roku 2005 pokraéoval rastici trend poétu spachanych
trestnych &inov (1 638) spojenych s vyrobou, distribiciou a konzuméciou drog ako i poétu (1 308) stihanych
oséb.

V danom roku doslo k poklesu poétu odsidenych za drogové trestné &iny, aviak pokraéoval mierne rastici
trend poétu odsidenych pre nedovolend drzbu drogy pre vlastnd potrebu (205 odsidenych). Zéroven
pokracoval dlhodoby trend zniZovania poétu odsidenych, ktori spéchali trestny &in pod vplyvom drog.

Polet zdchytov drog trestnoprdvnymi orgdnmi sa v roku 2005 zvysil, pri¢om najvédsi podiel na zvyseni mali
z4chyty marihuany (takmer 63%). Pokraéoval rastici trend poétu zdchytov ako aj objemu zachyteného per-
vitinu. Objem zachytenych drog sa dalej zvysil v pripade heroinu a extézy. V roku 2005 bolo v priebehu
5 roéného obdobia zachytené najvéésie mnozstvo huby rodu Psilocybe v objeme 2,76 kg, éo mézZe potvr-
dzovaf rastici trend experimentovania mladych ludi s tzv. "magic mushrooms" v Eurépe.
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Po&as poslednych rokov sa zvy$uje priemerné koncentrécia G&innej latky THC u marihuany (7,8%), rovnako
ako v pervitine (58,3%) a heroine (12,5%). Pri tabletdch extdzy bol v roku 2005 zaznamenany pokles
mnozstva Géinnej latky. V roku 2005 sa vyskytli prvé pripady, kedy tablety obsahovali latku m-CPP', ktord
momentdlne nie je zaradené do globdlneho zoznamu regulovanych omamnych a psychotropnych latok.

Ceny drog na Slovensku si podla Nérodnej protidrogovej jednotky relativne stabilné s vynimkou poklesu ceny
heroinu pri jeho vzrastajicej koncentrdcii. Dalej sa méze oakdvaf pokles ceny kokainu, ktorého cena sa uz
vel'mi mierne zniZila vzhladom na snahu drogovych kartelov ziskaf nové trhy.

Bratislava - oktéber 2006 Ing. Lucia Ki$3ova
Ndrodné monitorovacie centrum pre drogy

" 1-(m-chlorophenyl)piperazine, stimulant
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V tejto Casti Ndrodnd spréva podéva sGhrnny opis situdcie v roku 2005 ako aj novy vyvoj a trendy tykajice
sa roku 2006, ¢o sa tyka hlavne kapitoly 1. Dalej uvadza vysledky najdélezitejSich narodnych vyskumov
a $todii.

I. Narodna politika a jej kontext

Za tvorbu a naplianie protidrogovej? politiky spolo&nosti zodpovedd vldda SR. Schvaluje nérodng stratégiu,
definuje jej ciele, zdsady a principy, vratane formovania prislusného legislativneho prostredia a je sformulo-
vand v Nérodnom programe boja proti drogam (dalej len "NPBD"). Aktudlne sa realizuje uz treti NPBD na
obdobie 2004 - 2008, ktory bol v roku 2005 rozpracovany do Akénych planov rezortov a krajskych dradov.

Poradnym orgdnom vlady SR pre otézky protidrogovej politiky $tatu je Vybor ministrov pre drogové zévislosti
a kontrolu drog (dalej len "VM DZKD"), ktorého ¢élenmi si ministri vybranych rezortov a generélny prokuré-
tor. Exekutiva VM DZKD - Generdlny sekretariat VM DZKD (dalej len "GS VMDZKD") koordinuje, metodicky
usmerfiuje a kontroluje realizdciu protidrogovej politiky na centrélnej a regiondlnej Grovni a taktiez
zabezpeduje zastupovanie SR v medzindrodnych intiticiach EU a OSN v oblasti drogovej problematiky.
Uznesenim vlady 534/2002 bolo pri GS VMDZKD zriadené Ndrodné monitorovacie centrum pre drogy
(dalej len "NMCD"), ktoré je nérodnym zastipenim 3pecializovanej agentiry Eurépskej Unie - Eurépskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogové zdvislosti.

Koordindcia protidrogovej politiky $tadtu na miestnej a regiondlnej Grovni v oblasti drogovej problematiky je
6lohou krajskych Gradov (dalej len "KU"). Na kazdom z nich® bolo od 1. 1. 2004 vytvorené pracovné miesto
koordindtora, ktory zabezpeéuje Glohy suvisiace s koordinéciou plnenia spoloénych dloh v oblasti prevencie,
liegby a resocializécie drogovych zavislosti“. Okrem implementdcie ndrodnej politiky v danom kraji, sa KU
podielajd na vytvarani regiondlnych protidrogovych stratégii. V zdujme zjednotenia postupov KU na Gseku
drogovej problematiky bol v roku 2005 vytvoreny metodicky pokyn UV SR &islo 4/2006-GSVMDZKD
z 13. decembra 2005, kiory uréuje &innosti krajskych Gradov v drogovej oblasti a zjednocuje postup zriado-
vania krajskych koordinaénych komisii pre drogovi problematiku.

1.1 Legislativny rdmec
1.1.1 Legislativny vyvoj

O prdavnom rdmci upravujicom drogovi problematiku na Slovensku ako aj o jeho vyznamnych zmendch
v roku 2005 podrobne informuje spréva "Stav drogovych zdvislosti a kontrola drog na Slovensku 2005"
(dalej len "Sprava" 2005). K terminu pisania tejto spravy nebol prijaty Ziadny novy zdkon ani novela existu-
jiceho zdkona vo vztahu k drogdm, preto na tomto mieste rekapitulujeme zdkladné informécie z roku 2005.

- Zdkon &.300/2005 Z. z. Trestny zdkon v zneni zdkona &. 650/2005 Z. z. (dalej len "Trestny zdkon")
modifikuje aj predchddzajicu Gpravu drogovych trestnych &inov v zdkone €. 140/1961 Zb. Trestny zdkon
v zneni neskorsich predpisov. Zdkon nadobudol Géinnost 1. janudra 2006.

- Zékon &. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni zékona &. 650/2005 Z. z. (dalej len "Trestny poria-
dok") upravuje postup orgdnov &innych v trestnom konani a sidu, ktory bol pévodne upraveny v zékone
¢. 141/1961 Zb. o trestnom konani sidnom (Trestny poriadok). Zédkon nadobudol Géinnost 1. janudra 2006.

- Zdkon ¢&.305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele, ktory je samostatnou
Upravou socidlnoprdvnej ochrany a prvou prévnou Gpravou socidlnej kurately. Zékon nadobudol G&innost
1. septembra 2005.

- Zékon &. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zékonov - upravuje oprdvnenie sidu
rozhodnit o ulozZeni vychovného opatrenia, pripadne vo vynimoénom pripade rozhodnit o doéasnom

? Protidrogova politika sa tyka nelegdlnych drog - legdlne psychoaktivne latky alkohol a tabak st predmetom individudl-
nych stratégii - viac v Sprave 2005 Kap.12
* V kazdom z 8 regiénov Slovenska pésobi popri samospréavnych orgdnoch qj $tétna spréva vo forme Krajskych radov

“ Metodicky pokyn UV SR &islo 4/2006-GSVMDZKD z 13. decembra 2005 I3
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odnati maloletého diefata® zo starostlivosti rodi¢ov (alebo inych oséb, ktorym bolo takéto diefa zverené
alebo o ktoré sa staraji), a to aj proti ich véli a nariadif maloletému diefafu pobyt v diagnostickych alebo
$pecializovanych zariadeniach. V zavaznych pripadoch drogovej zdvislosti méze sid nariadit maloleté-
mu diefafu pobyt v resocializaénom zariadeni pre drogovo zdvislych.

Zékon €.331/2005 Z. z. o orgénoch $tétnej sprévy vo veciach drogovych prekurzorov a o zmene a doplneni
zdkonov (dalej len "zékon o orgdnoch stdtnej spréavy vo veciach drogovych prekurzorov"). Zékon ustano-
vuje pdsobnost orgdnov $tétnej sprévy vo veciach drogovych prekurzorov, opatrenia na kontrolu monito-
rovania pohybu a zaobchddzania s drogovymi prekurzormi a ukladanie sprévnych sankcii a pokdt za po-
ruSenie povinnosti prevddzkovatela. Zdkon nadobudol Gé&innost 18. augusta 2005. Zéroveii sa tymto
zdkonom zrusil zékon é. 219/2003 Z. z. o zaobchddzani s chemickymi latkami, ktoré mozno zneuzZif na
nezdkonnu vyrobu omamnych latok a psychotropnych latok a o zmene zdkona &. 455/1991 Zb. o Zivnos-
tenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov a vyhlaska Ministerstva hospodar-
stva SR &. 349/2003 Z. z., v zneni Vyhlasky Ministerstva hospodérstva SR &. 101/2004 Z. z., ktorou sa
vykonévajo niektoré ustanovenia zékona &. 219/2003 Z. z.

Z hladiska tychto pravnych predpisov sa najdéleZitejSie zmeny tykali zdkona o socidlnoprdvnej ochrane deti
a o socidlnej kuratele, ktory je podrobnejsie opisany v kapitole 9 a Trestného zdkona, a to Gpravy trestnosti
prechovévania drog pre vlastni potrebu (§171 a §135) a obchodovania s drogami (§172).

Skutkovd podstata trestného &inu podla §171 Trestného zdkona umoziiuje vyvodif trestni zodpovednost voéi
péchatelovi, ktory neopravnene prechovéva drogu pre vlastnd potrebu. Prechovavanie je rozlisené podla
mnoZstiev prechovavanej drogy:

trest odiiatia slobody aZ na 3 roky hrozi pachatelovi, ktory prechovéva drogu pre vlastni potrebu, a to
v mnozstve, ktoré zodpovedd najviac trojndsobku obvyklej jednorazovej dévky na pouzitie pre osobnd
potrebu,

trestom odiatia slobody aZ na 5 rokov hrozi pachatelovi, ktory prechovava pre vlastni potrebu drogu,
a to v mnozstve, ktoré zodpovedd najviac desafndsobku obvyklej jednorazovej dévky na pouzitie pre
osobnd potrebu.

Ustanovenie §172 Trestného zdkona upravuje jednak postih péchatela, ktory prechovava pre osobni potre-
je s drogami alebo s nimi inak neoprdvnene nakladd. Trestny zdkon zdroveh zniZuje dolnd hranicu trestnej
zodpovednosti z 15 na 14 rokov (Kap. 11).

1.1.2 Uplatiiovanie, implementdcia prava

V roku 2005 nenastali v tejto oblasti Ziadne zmeny oproti stavu popisanému v Sprave 2005. Implementéciu
prava v zmysle poétu odsidenych za drogové trestné ¢iny a pod. pozri blizsie v kapitole 8.

Implementécia protidrogovej Stratégie EU pre roky 2005 - 2012

Priority a zdmery Eurépskej stratégie boja proti drogém na roky 2005 az 2012 boli zohladnené a zapraco-
vané v Ndrodnom programe boja proti drogdm (NPBD) na obdobie 2004 - 20087 . V priebehu roku 2005
boli vypracované "Akéné plany realizécie plnenia zémerov NPBD 2005 - 2008 v kontexte prijatej Eurépskej
stratégie a predlozeného ndvrhu Eurépskeho akéného plénu boja proti drogdm v podmienkach rezortov"®
(dalej len "Akéné plany"). Parlament poziadal vlddu SR zabezpeéit realizéciu Akénych planov aj v pod-
mienkach rezortov a krajskych Gradov a vyélenit finanéné prostriedky potrebné na ich realizéciv.

* diefa do 15 rokov

¢ Ustanovenie § 171 a 172 TZ upravuije trestny &in nedovolenej vyroby omamnych a psychotropnych létok, jedov alebo
prekurzorov, ich drZanie alebo obchodovanie s nimi

7 Program bol schvdleny uznesenim vlady SR &. 289 z 15. aprila 2004 a uznesenim NR SR 1072 z 25. jGna 2004.

® Materidl bol schvdleny uznesenim vlady SR &. 498 z 29. jona 2005, NR SR ho uznesenim &. 1859 z 27. septembra
2005 zobrala na vedomie.
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V nadvéznosti na uvedené bol v roku 2006 vladou SR schvéleny materidal "Analyza siéasného stavu financo-
vania NPBD a Zésady financovania protidrogovej politiky pre nasledujiice obdobie v silade so Stratégiou EU
a NPBD", v ktorom boli plne akceptované odporiéania Stratégie EU vo veci financovania nérodnej protidro-
govej politiky. GS VMDZKD bolo poverené do 31. j6na 2007 predlozit navrh stratégie financovania pro-
tidrogovej politiky $tatu v strednodobej a dlhodobej perspektive.

1.2 Instituciondlny rdmec, stratégie, politiky
1.2.1 Protidrogova stratégia SR

Zésady protidrogovej politiky $tatu si definované v aktudlnom NPBD na obdobie 2004 - 2008. Jeho hlavnym
cielom je vytvorif G¢inné ndstroje na predchddzanie dalieho zhorSovania situécie v oblasti zneuzivania drog
a drogovych zévislosti na Slovensku, s dérazom na deti a mlddez. Hlavnymi piliermi protidrogovej politiky SR
s0: prevenciq, lieéba, resocializacia a uplatiiovanie prava (pozri Sprava 2005 kapitola 1 a Spréva 2004 prilo-

ha 15.1).
1.2.2 Koordindcia a instituciondlny rédmec

Koordindciou vo veciach protidrogove| politiky vlady SR je povereny Vybor ministrov pre drogové zdvislosti a
kontrolu drog’ (VM DZKD). Vybor méa pé&tndst &lenov; predsedom vyboru je podpredseda vlddy pre vedo-
mostny spoloénost, eurépske zdlezitosti, ludské prédva a mensiny, podpredsedami vyboru si ministri zdravot-
nictva a $kolstva a &lenmi s jednotlivi ministri a generdlny prokurdtor - vietci ex offo. Vybor zasadéd spravid-
la dvakrét do roka, hodnoti stav drogovej problematiky a na jej zdklade aktualizuje hlavné linie protidrogo-
ve| stratégie a predkladd ich vlade SR (Sprava 2005).

V roku 2005 bolo na zasadnutiach VM DZKD prerokované hodnotenie bezpeénostnej situdcie v SR z pohladu
drogovej problematiky, spréva ministra zdravotnictva o transformdcii centier pre lie€¢bu drogovych zavislosti
na neziskové organizdcie a ich vyélenenie z priameho riadenia ministerstvom, Narodny akény program pre
problémy s alkoholom na roky 2006 az 2010, spréva ministra kultiry o realizdcii protidrogovej politiky $tétu
v oblasti kultdry, sprdva ministra obrany o realizécii NPBD v rezorte obrany, boli schvdlené zloZenia a &innosf
expertnych komisii pri GS VM DZKD, vybor prerokoval postup v oblasti koordindcie &innosti krajskych
koordindtorov a &innosti krajskych protidrogovych komisii a dal3ie otdzky. Osobitni pozornost vybor venoval
otézkam pripravy stratégie financovania protidrogovej politiky $tatu a G&asti SR na projektoch EU v boiji proti
drogdm.

Vykonnym orgdnom Vyboru zodpovednym za realizéciu jeho zéverov a koordinéciu protidrogovych aktivit na
grovni ministerstiev a Ustrednych orgdnov stdtnej sprévy je GS VM DZKD. Pri Generdlnom sekretaridte pdso-
bia 4 expertné komisie: pre prevenciu drogovych zdvislosti, pre lie¢bu a resocializéciu drogovych zdvislosti,
pre legislativne otdzky a uplatfiovanie prdva v boji proti drogdm a pre komunikaéné stratégie v boji proti
drogém. Cinnosf tychto expertnych komisii bola schvélend 13. decembra 2005 . Pri GS VMDZKD pésobi od
roku 2004 Akéné medzirezortnd protidrogové skupina, ktoré sa v roku 2005 venovala hlavne otdzkam legdl-
nosti a spoloéenského dopadu predaja potravinovych produktov s obsahom marihuany v obchodnych siefach
a problémom Sirenia syntetickych drog.

Na jarnom zasadnuti VM DZKD, v marci 2006, bola Vyborom zobratd na vedomie &innost 6 pracovnych
skupin NMCD, pri¢om jednotlivé pracovné skupiny pokryvaji 4" klG¢ové indikétory, oblast trestno-prévnych
dét a Systém viasného varovania, ktory umoziiuje vymenu informdcii medzi zainteresovanymi subjektmi
o novych drogdch a sp&soboch uZivania. Vytvorenim pracovnych skupin zloZenych z odbornikov z prislusnych
oblasti sa sleduje lepsia koordindcia v oblasti monitoringu a ziskavania ddajov.

* Zriadeny uznesenim vlady islo 583 z 8. augusta 1995. Uznesenim bol schvdleny Statit vyboru, obsahujici podrob-
nosti o &innosti vyboru a jeho organizécii

1° Zasadnutie VM DZKD

" Umrtia a Gmrtnost suvisiaca s drogami, infek&né ochorenia sivisiace s drogami, dopyt po liegbe, populaéné prieskumy
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Na rezortnej Grovni zodpovedaji za realizdciu opatreni v oblasti boja proti drogédm ministri vecne prisluinych
rezortov. Popis Gloh jednotlivych ministerstiev a instituciondlny rdmec tykajici sa drogovej problematiky je
detailne popisany v Sprave 2005.

V priebehu roku 2005 neprislo v instituciondlnom rdmci k Ziadnym zdsadnym zmeném.

V zmysle zdkona o orgdnoch $tétnej spravy vo veciach drogovych prekurzorov, ktory nadobudol G&innost

v auguste 2005 (Kap. 1.1.1), vykondva $tétnu sprévu v oblasti drogovych prekurzorov:

- Statny Gstav pre kontrolu lieéiv'? - zékon rozsiril jeho kompetencie a jeho pdsobnost je upravend
v §3 zékona,

- Ministerstvo hospodarstva SR (§4 zdkona),

- Ministerstvo vnitra SR (§5 zékonal),

- Colné riaditelstvo SR, colné drady a colny krimindlny drad (§5 zdkona).

Colny krimindlny drad (dalej len "CKU") bol zriadeny zdkonom &. 652/2004 Z. z. o orgénoch Statnej spravy
v colnictve s G&innosfou od 1. janudra 2005. CKU zabezpeduje o.i. dlohy v oblasti boja proti nedovolenému
dovozu, vyvozu a tranzitu omamnych ltok, psychotropnych latok a ich prekurzorov.

V oblasti indtituciondlneho zabezpeéenia realizovania prevencie doslo v roku 2005 k transformdcii centier
poradensko-psychologickych sluZieb a k zniZzeniu poétu centier vychovnej a psychologicke| prevencie (viac
kapitola 3).

Koordindcia na miestnej a regiondlnej Grovni

Na realizdcii $tatnej protidrogovej politiky definovanej NPBD sa spolupodielaji v rdmci svojej pésobnosti na
regiondlnej Grovni krajské drady (3tétna sprdva). Koordindcia protidrogovych aktivit na regiondlnej a miestnej
Urovni si vyzaduje Gzku spoluprécu vietkych zainteresovanych zloziek, predovietkym spoluiéast samosprav-
nych orgdnov, t.j. samosprdvnych krajov, miest a obci SR.

Predpoklady na takito spoluprdcu boli vytvorené: uz v roku 2004 zriadenim pracovného miesta koordinéto-
ra na KU, smernicou MV SR z 3. janudra 2005 &l. 2, ktoré zabezpedila, Ze sa koordindcia rie$enia Gloh na
miestnej a regiondlnej Urovni v oblasti drogovej problematiky stala jednou zo zékladnych dloh krajskych
éradov a napokon Metodickym pokynom'™ UV SR é&islo 4/2006-GSVMDZKD z 13. decembra 2005 pre
krajské drady na uréenie &innosti krajskych Gradov na Useku drogovej problematiky a zjednotenie postupu zria-
dovania krajskych koordinaénych komisii pre drogovi problematiku (prevencia, lie¢ba, resocializécia dro-
govych zéavislosti a presadzovanie prava v boji proti drogédm). Tymto sa vytvorili podmienky pre dal3i rozvoj
&innosti a koordinéciu aktivit na miestnej a regiondlnej Grovni na Useku boja proti drogéam.

Posilnenie a optimalizdcia rozvoja spolupréce, koordindcie a kooperdcie na regiondlnej a miestnej Grovni je
rieSend aj v rdmci twinningove| &asti projektu Prechodného fondu 2004 "Implementécia NPBD v SR
2004 - 2008 v komponente 4 (Kap. 1.2.3).

V oblasti boja proti drogdm na nérodnej, regionédlnej a miestnej Grovni pdsobi niekolko desiatok mimovlad-
nych organizécii (dalej len "MVQ"). SG zamerané na prevenciu drogovych zavislosti, socidlnu terénnu précu,
vychovu a vzdelévanie, resocializéciu drogovo zdvislych a ich pravnu ochranu, podporu lieéby, poradenstvo,
formovanie verejnej mienky, organizovanie kampani, précu s detmi a mlddezou, vol'no&asové aktivity a rozvi-
janie umeleckej tvorivosti (Sprava 2005).

2 Ustav zabezpe&uje vykon §tdtneho skiZobnictva v zmysle zdkona & 30/1968 Zb. o §tétnom skisobnictve v zneni neskor-
Sich predpisov. Z funkcie statnej skdSobne vyddva certifikaty na zdravotnicke pomécky, chemikdlie anorganické a organic-
ké pre vieobecné pouzitie a rozhoduje o uznani certifikdtov zahraniénych skidsobni

"* Plati od 1. janudra 2006
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1.2.3 Implementdcia politik a stratégii
Implementécia NPBD na roky 2004 - 2008

V roku 2005 bola zahdjend realizécia projektuv Prechodného fondu 2004 tvoreného z prostriedkov
Eurépskych spoloéenstiev v celkovom objeme 1,5 mil. € a dotécie zo $tdtneho rozpoétu SR v objeme 0,7 mil.
€. Nézov projektu je "Implementdcia Ndrodného programu boja proti drogém v SR na roky 2004 - 2008".
Riesitelom projektu je GS VM DZKD v spolupréci s ministerstvami pdsobiacimi vo VM DZKD. Projekt mé tri
Casti: Twinnigovy éast (0,9 mil. €), mald grantové schéma (1,05 mil. €) a technické asistencia (0,25 mil. €).

1) Twinningovd &asf, ktorej hlavnou Glohou je posilnif prostrednictvom komunikécie koordinéciu a spoluprécu
zainteresovanych subjektov, sa realizuje v dizke 18 mesiacov v rokoch 2005 - 2007 so zahraniénymi part-
nermi: Nemeckd spolkova republika (senior partner) a Ceské republika (junior partner). Této &ast projektu je
¢lenend na 5 komponentov:
- Ovodnd fdzaq,
- posilnenie kapacit v systéme zniZovania dopytu po drogdch na nérodnej Grovni,
- posilnenie a dalsi rozvoj kapacit ndrodného systému zniZovania ponuky drog,
- posilnenie kapacit v systéme znizovania dopytu po drogdch a posilnenie spoluprdce na regiondlnej

a miestnej Urovni,
- hodnotenie a zdvereénd konferencia.

V rémci twinningove| éasti projektu bolo na roky 2005 - 2006 plédnovanych 48 akcii v podobe workshopoyv,
semindrov, tréningov, z ktorych sa uZ véésina uskutoénila. Spolu sa tychto akcii zG&astni vye 30 zahraniénych
expertov zo SRN a CR a 500 6Zastnikov zo Slovenska. V roku 2006 celkom 50 odbornikov pre drogovi prob-
lematiku zo Slovenska ma moznost navitivif v Spolkovej republike Nemecko a CR rézne intiticie a zariade-

nia pésobiace v drogovej oblasti.

Zavereénd medzindrodnd konferencia k twinningovej &asti projektu sa uskutoéni v diioch 12. az 13. decembra
2006.

Druhou ¢astou projektu Prechodného fondu 2004 je technickd asistencia, ktord bude zahdjend koncom roku
2006 a bude slozif na zvysenie kvality a spolahlivosti dostupnych informdcii v drogovej oblasti a posilni sa
komunikécia a zdielanie informdcii medzi intitdciami zaoberajicimi sa zberom ddajov, ich analyzou a hod-
notenim. Z finanénych prostriedkov vyélenenych pre tito ¢ast sa podpori dobudovanie niektorych pracovisk
Ministerstva obrany SR (dalejlen "MO SR"), Ministerstva vnitra SR (dalejlen "MV SR") a GS VM DZKD, ktory

pouzije prostriedky na rozsirenie &innosti drogového informaéného portélu.

Tretia East, Mald grantovéd schéma, sa pouzije na financovanie projektov predlozenych $tdtnymi a nestdtnymi
subjektmi, MVO, neziskovymi organizéciami s celoslovenskou a regiondlnou pésobnostou, ktoré pésobia v ob-
lasti prevencie, lie¢by alebo resocializdcie. Podporené budi programy a iniciativy, ktoré zdsadnym spésobom
ovplyvnia implementdciu NPBD vo vietkych jeho prioritach. Vyska grantu je stanovend sumou od 25 fis. - 50
tis. € s dlZzkou trvania projektu od 10 - 14 mesiacov. V prvom grantovom kole bolo grantovou komisiou pod-
porenych 12 Ziadatelov (z celkového poétu 32) sumou cca. 600 tisic €. V oktébri 2006 sa uskutoéni druhé
grantové kolo, ktoré bude podporené sumou 400 tisic €.

Posilnenie ndrodného monitoringu drog a ich zneuzZivania

V rémci finanéného memoranda 2005 bol schvéleny projekt pod ndzvom "Posilnenie ndrodného monitoringu
drog a ich zneuZivania" (Strengthening national monitoring of drugs and drug abuse) v celkovom objeme
400 000 £ z prostriedkov EU a 100 000 € z nérodného spolufinancovania. Projekt bol vypracovany Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivosfou SR (dalej len "UDZS"), za vyraznej spolupréce pracovnikov GS
VM DZKD. Realizdcia bude prebiehaf v rokoch 2007 - 2008 na UDZS. Monitoring a superviziu zabezpeduje
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staly vybor (Steering committee) za GZasti Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len "MZ SR"), UDZS,
Centrdlnej finanénej a kontraktaénej jednotky a NMCD. Generdlny sekretariat VMDZKD sa na projekte
ziGéastiuje ako pozorovatel.

Cielom projektu je zabezpelif monitorovanie a poskytovanie validnych ddajov o dmrtiach spojenych s droga-
mi (jeden z piatich kl6éovych indikdtorov EMCDDA) ako i posilnit a dobudovat toxikologické laboratérium v Pe-
trzalke, aby mohlo byt akreditované ako Nérodné referenéné laboratérium zodpovedné za nekroptickid
toxikolégiu.

Skvalitnenie a rozsirenie resocializaénej a rehabilitaénej starostlivosti o osoby zavislé od psychoak-
tivnych latok.

Tento projekt bol schvéleny v rémci finanéného memoranda 2006 v celkovom objeme 950 000 € z prostried-
kov EU a 200.000 € z prostriedkov ndrodného spolufinancovania na obdobie rokov 2007 - 2008. Realizécia
projektu, ktory bol vypracovany GS VM DZKD v spoluprdci s Ministerstvom prdce, socidlnych veci a rodiny
SR (dalej len "MPSVaR") a Asocidciou resocializagnych centier, bude prebiehat na Generdlnom sekretaridte
a MPSVaR SR, ktoré bude spolu s Asocidciou resocializaénych centier projekt odborne zabezpeé&ovaf.

Cielom projektu je dosiahnut porovnatelni Urovefi resocializaénej a rehabilitaénej starostlivosti o zdvislé
osoby s ostatnymi krajinami EU. Projekt sa bude realizovat prostrednictvom 3 komponentov - twinningu, tech-
nickej asistencie a grantovej schémy.

1.3 Rozpocet a financovanie protidrogovej politiky

Financovanie protidrogovej politiky resp. rozpocet nie je priamou siéastou NPBD 2004 - 2008. Pri tvorbe
$tdtneho rozpoétu prisluiné ministerstvd vypracovavaji kazdoroéne vlastny ndvrh rozpoétu, do ktorého
zahfiiajs aj néklady na boj proti drogém (napr. MPSVaR/Ustredie PSVaR pozri kapitola 9.2). Na podporu
&innosti prdavnickych oséb a fyzickych oséb zaoberajicich sa bojom proti drogém bol v roku 1996 zriadeny
Protidrogovy fond (dalej len "PF"), do ktorého je kaZdoroéne zo 3tdtneho rozpoétu vyélefiovand suma
50 mil. Sk (cca. 1,3 mil. €™).

NPBD 2004 - 2008 a jeho ak&né plény si v &asti ministerstvé a KU financované zo $tétneho rozpoétu, &o tvori
asi 70% ndkladov na protidrogovi politiku. Priblizne 15% nékladov sa vynakladé na lieébu drogovo zavis-
lych a s6 hradené z fondov zdravotnych poistovni. Zvysnych 15% je financovanych z inych zdrojov: rozpo&et
miest a obci, rozpo&et samosprdvnych krajov (vy3sich 6zemnych celkov, dalej len "VUC"), dary fyzickych
a prévnickych osdb, vlastné prijmy za poskytované sluzby (napr. v oblasti resocializécie), projekty a programy
z fondov EU. Celkové néklady na boj proti drogém s na Grovni cca. 700 mil. SK (19,5 mil. € 1. |. 3,6 €*
na obyvatela)®.

Posledné dostupné detailné Gdaje o financovani protidrogovej politiky $tdtu v rémci jednotlivych rezortov boli
uverejnené v Sprave 2005.

V roku 2005 bolo na PF'¢ predloZenych 570 projektov, z ktorych bolo schvdlenych 356 (62%). Najvyssi pocet
schvdlenych projektov bol v Bratislavskom kraji (91), a to aj z toho dévodu, Ze mnohé z tychto projektov su
celoslovenské, prostrednicivom ktorych si realizované &i uz informaéné a vzdeldvacie aktivity, ale aj ediénd
&innosf. Vys§i polet projektov bol schvéleny aj pre Koicky (64), resp. Nitriansky kraj (56).

Celkové hodnota projektov predstavuje 135 917 167,- Sk (cca. 3,5 mil. €), priéom dotécia z PF dosiahla hod-
notu 48 503 116,- Sk (cca 1,2 mil. €) (tab.1.1). Oproti roku 2004 bolo PF schvélenych viac projektov, ale
s priemerne nizSou schvdlenou dotdciou na jeden projekt.

' Priemerny kurz € za rok 2005 = 38,59,- Sk, www.nbs.sk

** kvalifikovany odhad GS VMDZKD. Dotaznik EMCDDA - SQ 32 Politicky a indtituciondlny rdmec

' zriadeny zdkonom &. 381/1996 Z.z. ako nestétny Géelovy fond, ktory sistreduje a prerozdeluje finanéné prostriedky
na protidrogovy prevenciu, lieéebnd a resocializaénd pomoc drogovo zdvislym.
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Tab. 1.1: Schvélené proje
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kty podla krajov

Kraje Poéet schvélenych Hodnota PoZadovand Schvdlena
projektov projektov v Sk dotdcia v Sk dotdcia v Sk
Bratislavsky 91 70 213 834 27 770 982 19 698 701

Trendiansky | 18 | 2008726 1511216 1166 646
Zilinsky 5027 242 2785502 | 2121208 |

(Prefovsky | 30 | 9307110 3829 733 2 437 653

Spolu 356 135 917 167 69 136 897 48 503 116

Zdroj: PF, 2006

V rémci priorit PF bola akcentovand oblast podpory a spolupréce na komundlnej Grovni, vytvaranie spolupracu-
jucich sieti, podpora vyskumu a vzdeldvania, podpora inovativnych a rozvojovych projektov v oblasti terénnych
a nizkoprahovych sluZieb, socidlnej rehabilitécie realizovanych MVO, pri¢om zékladnou Glohou je zabezpeée-
nie dostupnosti a udrzatel'nosti osvedéenych programov v oblasti prevencie, lieéby a resocializacie.

Oproti predchddzajicim rokom bol zaznamenany vyrazny nérast schvélenia u projektov z medidlnej oblasti
(zameranych na tvorbu odbornych a osvetovych materidlov, doplnkové uéebné texty, audiovizudlne diela,
senzibilizaciu verejnosti v printovych a elektronickych médiach a pod.)

Tab. 1.2: Schvélend dotécia PF podla oblasti
Oblast Suma %
Prevencia | - Skolské projekt 11 562 687 24

Medidlna oblast 8935162 | 19 |

6432384 | 13

Spolu 48 503 116 100

Zdroj: PF, 2006
Financovanie na regiondlnej Grovni

Cinnost v oblasti boja proti drogém je v podmienkach krajov ekonomicky zabezpe&ovand z pridelenych
rozpoltovych prostriedkov, ktoré viak Zasto postadujd len na zabezpeéenie standardnej &innosti, dalej
realizciou projektov, &i vz z prostriedkov jednotlivych ministerstiev, PF (rozdelenie podla krajov tab.1.1),
prostriedkov Eurdpskej Unie, alebo za prispenia réznych naddcii a nedtdtnych subjektov, zatial' viak bez
vyrazného podielu orgdnov samosprdvy.

V zdujme zisfovania pdsobnosti samosprdavnych krajov v oblasti protidrogovych aktivit a zabezpeéenia ich
financovania GS VMDZKD / NMCD oslovilo vysie Gzemné celky (VUC). Podla ziskanych ddajov VUC zo
svojho rozpoétu podporuji najmé socidlne sluzby (socidlne poradenstvo, socidlna prevencia, resocializacia)
a v roku 2005 vynalozili na tento G&el celkovo 56 696 000,- Sk (cca. 1,5 mil. €).
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Tab. 1.3: Prehlad vynalozenych finanénych prostriedkov VUC na socidlne sluzby v roku 2005
vuc Oblast Suma

Bratislavsk socidlne pbrevencia

poradenstvo,

resocializécia m 11 030 000
. na. | 11655000

2 946 000 3 100 000

Nitriansky

socidlne poradenstvo, prevencia

Zilinsky
2 946 000 4 000 000
Banskobystricky 13 276 000 12 749 000

(Spol | 15135000 | 18141000
3104752 | 4448000

Kogicky

Spolu 3756 669 9 573 000
Spolu 27 337 669 56 696 000

Pozn: Pouzité Gdaje v tabulke maji len informativny charakter vzhladom na rozdielny pristup k zberu ddajov

jednotlivych VUC a Grovef poznania danej problematiky.

Zdroj: NMCD, 2006

1.4 Socidlny a kultdrny kontext protidrogovej politiky
1.4.1 Ndzory verejnosti o otdzkach tykajicich sa drog

Podla prieskumov realizovanych Ustavom pre vyskum verejnej mienky pri Statistickom Grade SR (dalej len:
"UVVM pri SU SR")" sa subjektivne vnimanie hrozby drogovej zdvislosti pre seba, svoje deti a rodinu po&as
desiatich rokov (1994 - 2004) vyrazne nemeni. Mierne rastie pocifovanie "uréitého nebezpeéenstva, ale bez
vyraznych obav".

Groi;ol.lz Subjektivne vnimanie hrozby drogovej zdvislosti, vekové skupina 18+

50
40
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20

10

1994 (18+) 1996 (15+) 1998 (15+) 2000 (15-64) 2002 (15-64) 2004 (15-64)

e vel'kd hrozba  wes= uréité nebezpecenstvo Ziadne nebezpedenstvo
Zdroj Gdajov: Roziirenost uZivania drog v SR, 2004, 5.7

7 blizie pozri kapitolu 2.
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Na otdzku tykajicu sa nebezpedenstva uzivania drog a drogovej zévislosti pre spoloénost sa pondkalo
niekolko alternativnych odpovedi. V desafroénom obdobi sa stabilne na prvom mieste udrZal ako najvéciie
nebezpe&enstvo rast kriminality. Dalsie nebezpe&enstvo vidia respondenti vietkych troch siborov v Sireni
infekénych choréb HIV/AIDS a hepatitidy typu B. Klesajici trend vo vnimani tohto nebezpe&enstva sa vyraz-
nejsie prejavil v ostatnom cykle prieskumu, pravdepodobne v désledku objektivnych a medializovanych infor-
mécii o nizkom vyskyte HIV/AIDS a hepatitidy B v SR.

Na trefom mieste figurovalo nebezpecenstvo finanénych sirdt pre spoloénost, tiez s mierne klesajocim trendom.

Graf 1.2: Vyvoj ndzorov verejnosti na hlavné nebezpe&enstva uzivania drog pre spoloénosf

70
65
60
55
50
45
% 40
35
30

" ~N__—

20

1994 1996 1998 2000 2002 2004

—a— Rast kriminality —=—  Sirenie HIV/AIDS, hepatitid Finanéné straty pre spoloénost

Zdroj Gdajov: Roziirenost uzivania drog v SR, 2004 s.42
1.4.2 Postoje k drogdm a uzivatelom drog
Spracovanie Gdajov o postojoch verejnosti k drogdm za poslednych 10 rokov - pozri kapitolu 2.

1.4.3 Medidlne pokrytie problematiky

V roku 2005 sa podla nezdvislého externého monitoringu médii"® zrealizovalo spolu 1283 medidlnych vys-
tupov (klGéové slové - drogové zdvislosti, drogy). Monitorované rozhlasové a televizne stanice odvysielali 384
relevantnych informécii. Aj v roku 2005 medidlne pokrytie problematiky drogovych zavislosti a kontroly drog
zabezpelovali najmé verejnoprdvne médid - Slovensky rozhlas (81 vystupov) a Slovenska televizia (60 vys-
tupov). Zastipenie majo hlavne spravodajské formaty, publicistika je zriedkavejsia a absentuje kontaktovy typ
relécii. Kvantitativne viac ako rozhlas a televizia sa problematike venuje tlaé¢ (denniky Pravda, Sme,
Hospodaérske noviny), vratane $pecializovanych periodik (Zdravotnicke noviny).

Obsahom vystupov bolo aj reflektovanie 5 tlacovych konferencii GS VMDZKD. I§lo o dve pravidelné konfe-
rencie v svislosti s jarnym a jesennym zasadnutim VM DZKD, dalej konferencie venované problematike finan-
covania lieg¢by v Centrdch pre lie¢bu drogovych zdvislosti, zahdjenie &innosti internetového portdlu
www.infodrogy.sk a v septembri 2005 prezentovanej $tidii "Socidlne a ekonomické ndklady spojené
s uzivanim drog v SR".

'® STORIN - agentira pre monitoring médii
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Udaije, ktoré podla metodiky Stidie zistl GS VMDZKD, tykajice sa rozsahu finan&nych prostriedkov, ktoré
potrebuji na drogy jednotlivci zévisli na heroine a dalii pravidelni resp. rekreaéni uzivatelia drog $okovali
verejnosf. Odhadovand suma medzi 3,6 - 4,7 miliardami Sk roéne (cca 93 mil € - 121 mil €) podla reakcii
ve-rejnosti, sledovanych na on-line diskusidch sa vnimala zdporne. Naopak Gdaje, ktoré mapuji rozsah zvere-
inenych vydavkov vynaloZenych na protidrogové aktivity v roku 2004 - prevenciu, lie¢bu a resocializéciv
a represiu vyvolali minimdlne reakcie. V &leneni sumy 565 343 154 Sk (14,5 mil €) na dve zdkladné
kategérie - redukciu dopytu a redukciu ponuky - boli vydavky vyssie pokial ide o uplatiiovanie prava (repre-
sia), nizdie vydavky boli venované prevencii, lie¢be a resocializécii.

Minimélna reakcia verejnosti méze koreipondovat aj s trendmi zistenymi v prieskume UVVM pri SU SR v ro-
koch 1998 - 2004, podla ktorého je u respondentov dlhodoby trend uprednostiiovaf represivne
opatrenia/uplatiiovanie prava pred prevenciou, i ked aj v tomto smere badat isté posuny (viac respondentov
a najmd v kritickom veku z hladiska uZivania, zneuZivania a zévislosti od drog sa priklaia k opatreniam typu
$kolskych protidrogovych programov a kampani zameranych na $kodlivé zdravotné Géinky).

Graf 1.3: Ndzory mladeze SR 15 - 29 na niektoré opatrenia, ktoré treba urobif proti $ireniu drogovej zavislosti
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kampane na rizik4 uZivania drog e o o o $kolské programy

Zdroj Gdajov: Roziirenost uzivania drog v SR, 2004 , 5.56-57

Ak sa v roku 2004 diskusie vo verejnosti viedli vo vzfahu k legalizdcii, resp. dekriminalizdcii marihuany, v roku
2005 médid a verejnost reflektujo postupné vrastanie uZivania marihuany do "beznych normélnych vzorcov"
sprdvania mladych ludi.

V roku 2004 bola zaznamenané len jedna "nekorekind"* informécia o pozitivnych Géinkoch marihuany, v roku
2005 to boli minimdlne styri medidlne vystupy, ktoré prezentovali uzZivanie marihuany v réznych formach ako
zdraviu mdlo $kodlivi aktivitu, naviac odobrend prdvom osobnej slobody a préavom vyberu. "Obraz" marihua-
ny ako mélo nebezpeénej drogy sa favorizuje jej prirodnym pévodom a lie¢ebnymi G¢inkami na sprievodné
symptémy niektorych vaznych chronickych choréb.

V redli s obrazom marihuany v médiach kore$ponduje dostupnost importovanych potravinérskych vyrobkov
s obsahom THC (nealkoholické energetické ndpoje, Swiss Hamp, C-ICE, pivo atd’) vo volnom predaiji, jednak
oznalovanie niektorych potravindrskych vyrobkov ako "marihuanovych", hoci v skutoénosti” THC neobsahu-
j0. Okrem potravindrskych vyrobkov sa vo vol'nom predaiji objavuji aj iné merkantily asociujice uZivanie ma-
rihuany - plagéty, figirky fajciace jointy, podlozky pod pohdre, trickd, zapalovaée a aromatické tyginky s ty-
pickym listom rastliny konope.

"” kurz NBS 31.12.2004 1 € = 38,80 Skk
2 korektnd = lie¢ebné G&inky marihuany na zmiernenie niektorych sprievodnych symptémov chronickych choréb
'V ostatnom pripade ide o marketingovy fah, ale aj o klamlivi reklamu.
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Toto osobitne marihuanu favorizujice prostredie je v rozpore so sledovanymi nézormi na legalizdciu
"mékkych drog", ktoré registruji prieskumy Ustavu informécii a prognéz $kolstva roku 2005 a UVVM pri SU
SR do roku 2004 (viac v kapitole 2.)

Komunikdcia s verejnosfou

Okrem zmienenych tladovych konferencii a naslednych medidlnych vystupov sa v roku 2005 komunikécia
GS VMDZKD/ NMCD s verejnostou uskutoéiiovala prostrednictvom novo-etablovaného internetového portalu
www.infodrogy.sk??. Tvorba Drogového informaéného portdlu NMCD bola realizovand formou grantu z PF*,
pri¢om prvotné analyzy a graficky névrh boli zabezpeéené z prostriedkov NMCD.

Informaény portél je plne funkény a naplfia vietky vyty&ené ciele stanovené v projekte. Za rok &nnosti ho
navitivilo vySe 60 000 ndvstevnikov, ktori si pozreli cca pol miliéna stranok a stiahli si skoro 6 000 doku-
mentov a materidlov v elektronickej forme. Jeho osobitnym prinosom je prevéddzkovanie 4 anonymnych porad-
ni: Odpoveddme rodi¢om a pedagégom; o drogdch a zdvislostiach; otdzky pre lekéra; pravna poradiia, ktoré
s0 vedené renomovanymi odbornikmi. Otvorenie poradni zvysilo v predmetnom mesiaci névstevnost portdlu
skoro na dvojndsobok oproti predchddzajicemu mesiacu (z 1 655 na 3 020). Za obdobie 20. oktéber - 31.
december 2005 bolo v poradniach zodpovedanych 53 otdzok.

Na podnet GS VMDZKD a s finanénou podporou PF sa v roku 2005 zrealizoval projekt novindrskej sifaze
Slovenského syndikétu novindrov "Zivot bez drogy", ktorého cielom je podnietit médié k spracovavaniu tejto
tematiky, najmé pokial ide o prevenciu, lie¢bu a resocializéciu. Do sitaze sa prihlasilo 15 sttaziacich, niek-
tori s viacerymi prispevkami. V roku 2006 prebieha druhy roénik sifaze.

2 v prevadzke od 3.mdja 2005
2 PF pri prilezitosti Svetového diia proti zneuzivaniv drog a ilegélnemu obchodovaniu (26. jon) hodnotil projekty za
r. 2005 v niekolkych oblastiach. Portdl www.infodrogy.sk ziskal v kategérii medidlnych projektov 3. miesto.
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2. UzZivanie drog v populacii

Reprezentativne populaéné prieskumy, zamerané na rozsirenost drog v SR a ndzory ob&anov na problémy
spojené s drogovou zdvislostou v SR, realizuje od roku 1994 v dvojroénych intervaloch Statisticky Grad SR
(SU SR) v rémci svojho utvaru - Ustavu pre vyskum verejnej mienky pri SU SR (UWM) Pre reprezentativnosf
vyberového siboru sa pouziva kvétovy vyber so zndhodnenim v poslednom kroku. UVVM pri SU SR realizo-
val prieskumy na troch vyberovych siboroch: 1. Dospeld populécia SR (18+), 2. Mladez SR vo veku 15 - 29
rokov, 3. Mlédez Bratislavy 15 - 29 rokov.

Od roku 2004 sa realizuje prieskum so zmenou prvého siboru na populdciu SR vo veku 15+. Z tychto siborov
je vytvoreny sibor vo veku 15 - 64 rokov, ktory je potrebny pre $tandardnd tabulku ST 01 Eurépskeho moni-
torovacieho centra pre drogy a drogové zdvislosti (dalej len "EMCDDA"). Face-to-face interview realizujd
$koleni anketdri, prevazne v domdcnostiach respondentov. Prieskum pokryva alkohol a tabak.

Tab. 2.1: Prehlad zékladnych parametrov populagnych prieskumov UVVM pri SU SR za sibor populécie SR pre ST 01 Reitox

Rok 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Kontext | alkohol, | lkoho, | alkohol, | alkohol, | alkohol, | alkohol,

Zdroj: Luha J., ST O1 pre REITOX 1996 az 2004

V jednotlivych cykloch prieskumu sa polozky dotaznika vyuZivaného pri $tandardizovanom interview postup-
ne modifikovali a harmonizovali smerom k Eurépskemu modelovému dotazniku (EMQ), s cielom dosiahnuf
vyssiu kompatibilitu s pozadovanou $truktirou Gdajov pre EMCDDA.

2.1 Uzivanie drogy v populécii

Udaije z ostatného cyklu prieskumu realizovaného v roku 2004 si obsiahnuté v Sprave 2005* a detailneisie
v publikécii $U SR "Rozsirenost uzivania drog v SR a ndzory ob&anov na problémy spojené s drogovou zavis-
lostou", (dalej len "Rozsirenost uZivania drog v SR, 2004"), ktord obsahuje Gdaje zo vietkych cyklov tohto
populaéného prieskumu. Na tomto mieste si rekapitulované len niektoré vybrané ddaje, tykajice sa drogo-
vého sprévania populécie SR tak, ako boli v prieskumoch zachytené v éasovom obdobi 1994 az 2004.

Skisenost s drogou zahffia Siroky kategériu uzZivatelov - od uzivatelov, ktori drogu uzili len raz v Zivote, cez
vzivatelov liekov, az po pravidelnych uZivatelov. Najvy3si podiel 0séb s takto definovanou skisenostou sa kon-
centruje vo vekovych skupinéch v rozpéti 15 - 39 rokov.

> Kapitoly: 1, 2, 11
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Graf 2.1: Skisenost s drogou podla jednotlivych vekovych skupin
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Zdroj Gdajov: Rozdirenost uzivania drog v SR, 2004, 5.19

V roku 1994 na otdzku prieskumu UVVM pri SU SR "Poznéte alebo nepozndte vo svojom okoli &loveka, ktory
je alebo bol zdvisly od drog, ako je napriklad marihuana, hasis, kokain, heroin, LSD, extdza?" odpovedalo
13% respondentov zo siboru 15 - 29 roénych (Mladez SR), Ze takého poznaji z okruhu priatelov a len 1%,
Ze takého maji v rodine. O 10 rokov neskdr” odpovedal vyse dvojndsobok, az 27%, Ze takého éloveka
pozné v okruhu svojich priatelov a 3% ma takého v rodine.

Podla vysledkov piatich cyklov prieskumov je drogou, s ktorou mé slovenské populécia najvéésie a rastice
skisenosti marihuana, hasis, &o sivisi s jej dostupnosfou, dokumentovanou aj rasticim poétom zéchytov

orgdnmi represie (kapitola 10), ale aj ndrastom lieéenych pre drogovi zévislost na marihuane (kapitola 4).

Graf 2.2: Celozivotnd prevalencia uzitia kanabisu, heroinu, amfetaminov a extdzy v populdcii SR
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Zdroj Gdajov: Luha J., ST O1 pre REITOX 1996 az 2004

Podla respondentov sa priemerny vek prvého uZitia drogy v priebehu rokov 2000 - 2004 zmenil a vo viet-
kych troch skdmanych vyberovych skupindch doslo k poklesu.

? Tab. 2.1.1 Poznanie drogovo zdvislého &loveka, In: Sprava 2005 5.58
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Graf 2.3: Vek prvého kontaktu s nelegélnou drogou
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Zdroj Gdajov: Roziirenost uzivania drog v SR, 2004, 5.27

Sociodemografické struktira respondentov so skisenostou s uzitim drogy sa vyrazne nezmenila a deklarovali
ju vo viliej miere osloveni z velkych aglomerécii s 50 az 100 tisic obyvatelmi (38%) a obyvatelia
Bratislavského (31%), Trendianskeho (34%) a Zilinského (35%) kraja.

Od r.1998 sa meni vzdelanostnd $truktira osdb, ktoré maji skisenosti s uZitim drogy. Stieraji sa rozdiely
medzi jednotlivymi skupinami podla vzdelania, najmé& vdaka vyraznému nérastu uZivania drog (jednora-
zového, obéasného alebo pravidelného) medzi vysokoskolsky vzdelanymi osobami v celoslovenskom meradle.

2.2 Uzivanie drog v $kolskej populécii a medzi mladezou
2.2.1 Skolské prieskumy

Histéria $kolskych prieskumov v kontexte ostatnych indikétorov drogovej situdcie sa datuje na Slovensku od
r.1992. Pévodny slovensky prieskum Tabak - alkohol - drogy (dalej len "TAD") sa realizoval ako reprezen-
tativny na zdkladnych a strednych $koléch v rokoch 1993/1994, 1998 a 2002. Relevantné ddaje za uplynulé
obdobie? si obsiahnuté v Spréve 2004” a najmé v publikécii "Prieskumy o drogdch, alkohole a tabaku u slo-
venskej mladeze"*®. Spracované tabul'ky a grafy so k dispozicii aj na www.infodrogy.sk.

2.2.1.1 Stvrtd vinu prieskumu TAD realizoval autor Alojz Nociar v spoluprdci s Vyskumnym Gstavom detskej
psycholégie a patopsycholégie (dalej len "VUDPaP"), Ustavom informécii a prognéz $kolstva, Uradom ve-
rejného zdravotnictva (dalej len "UVZ SR") v aprili 2006. Vysledky budi zverejnené v Sprave 2007.

2.2.1.2 Medzindrodny skolsky prieskum o drogédch a alkohole ESPAD sa v SR realizuje od roku 1995,
naposledy v r. 2003, vysledky vietkych troch cyklov s obsiahnuté v citovanej publikécii slovenského koordiné-
tora prieskumu. Dalsi cyklus prieskumu stredogkoldkov vo veku 15 - 16 rokov az 18 - 19 rokov sa bude reali-
zovat v spoluprdci s VUDPaP a UVZ SR na jar 2007.%

Podla doterajsich vysledkov $kolskych prieskumov TAD a ESPAD mozno podla Nociara (2004)*° konita-
tovat’ najma:

N

¢ Niektoré Gdaje tykajice sa vekovej skupiny 11 - 14 ro&nych Ziakov (TAD 1) sé prezentované v kapitole 11.

Stav drogovych zdvislosti a kontrola drog v Slovenskej republike 2004 (Nérodnd spréva pre REITOX)
¢ Autor PhDr. Alojz Nociar, CSc.

# Aktuélne bol v novembri 2006 zrealizovany pilotny prieskum

Nociar A.: Prieskumy o alkohole, tabaku a drogéch u slovenskej mladeze, s. 65
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- rast problémov s alkoholom, tabakom a ostatnymi drogami medzi defmi a mladistvymi,

- vek prvého kontaktu s alkoholom a tabakom osciluje okolo 10 rokov a nedari sa ho odsundf na neskorsi vek,
- zvySuje sa vnimand dostupnost nelegélnych drog, najmé marihuany a zniZuje sa vnimané riziko jej uZivania,
- legdlne a nelegdlne drogy "vrastaji" do spoloénosti.

2.2.1.3 Koordindtorom prieskumu zaloZeného na prieskumoch Svetovej zdravotnickej organizécie (dalej len
"WHOQ") Health Behaviour of School Children v SR realizovanom pod nézvom "Monitoring Zivotného stylu
stredo$kolskej mladdeze" sa v roku 2005 stal Regionélny Urad verejného zdravotnictva® v Spisskej Novej Vsi,
kde sa spracovali validné Gdaje z dotaznikového prieskumu 10 283 respondentov vo veku 15 - 19 rokov
(5 301 chlapcov a 4 982 dievéat). Anonymny dotaznik bol administrovany v skolach (k. rok 2004/2005)
prostrednictvom odbornych pracovnikov vietkych regiondlnych Uradov verejného zdravotnictva v SR
(36 RUVZ). V rémci 10 skémanych oblasti sa sledovala aj oblast zavislosti, a to od liekov, kdvy,
cigariet/tabaku, alkoholu, drog a hracich automatov. Podla Gdajov z tohto prieskumu fajéilo 33% mladych vo
veku 15 - 19 rokov, z toho takmer 25% denne, chlapci zaéinaji s fajéenim v priemere vo veku 11,5 rokov,
dievéaté okolo 13 rokov.

Takmer $tvrtina chlapcov je pravidelnymi konzumentmi piva, u dievéat je to 5%. Priemerny vek skisenosti
s pivom je pri oboch pohlaviach 12,4 roka, chlapci zadinaji uz okolo 10 rokov, dievéatd v Strnéstich. Stav opi-
losti nezazilo len 22% mladych ludi a len 30% stredoskoldkov nemd Ziadne skisenosti s pivom, 2% s vinom
a 25% s destilatmi.

Pri monitorovani frekvencie uzivania liekov bez vedomia rodi¢ov a lekdra bolo zistené, Ze viackrdt v mesiaci
ich uZiva proti bolesti 15%, proti nespavosti 0,6%, na povzbudenie 1,2% a 1% vietkych respondentov aj na
upokojenie.

Skdsenosti s uZitim drog okrem alkoholu a cigariet podla Gdajov prieskumu deklarovalo 30% respondentov.
NajéastejSie zalinaji deti experimentovaf v 15-ich rokoch. Si&asni uZivatelia najéastejie uzivaji drogu
1 - 3x za mesiac, pri¢om takmer 6% z nich deklarovalo uZivanie drog 3 - 5x za tyzden.

Najéastejsi spdsob uzivania drog je fajéenie, ktoré preferuje az 80% vietkych konzumentov, potom nasledu-
je perordlne uvZitie (2,3%), Shupanie (1,8%), vdychovanie (1,5%) a poddavanie do Zil (0,4%). Pri opakovanom
vzivani respondenti udali aj kombinovani konzumdciu, pric¢om najviac spésobov aplikécie je fajéenie
a suéasne $hupanie, resp. Ustne uZitie alebo vdychovanie.

Pomoc v sivislosti s drogami vz vyhladalo 8,3% uzZivatelov, 2,5% bolo k tomu dondtenych rodiémi alebo
uéitelmi, 25% chcelo, ale nevedelo, kde tito pomoc hladat, resp. nenasli odvahu. 55% v3etkych uZivatelov si
mysli, Ze takdto pomoc nepotrebuje. V rodinnom prostredi respondentov sa drogy uZivaji minimdlne, a to
0,2% otcov a podobne aj matiek. O sirodencoch sa vyjadrili opytani, Ze berd drogy vo viac ako 2,5%.
Najviac ich vSak udalo konzumdciu medzi kamardtmi, a to az 20% rovesnikov.

2.2.1.4 V Zkolskom roku 2004/2005 sa realizoval prieskum so zameranim na zistenie vedomosti, ndzorov
a postojov Gastnikov preventivneho programu "Vieme, Ze..."* medzi 815 ziakmi Z$ a S5 (vo veku 12 - 18
rokov) v Nitrianskom regiéne. Podla prieskumu mé& osobné skdsenosti s uZitim drogy 17,7% mladych ludi,
astd konzumdciu drog uvédza 2,7% respondentov. Ku konzumentom nelegédlnych drog patria hlavne chlap-
ci, respondenti vo veku 16 - 17 rokov, Ziaci SOU a SOS. PonGknuti drogu marihuanu by vyskidsalo zo zve-
davosti 13,1% respondentov a 5,3% uvédza, Ze by ju vyskddali s chufou.

V roku 2005 sa realizovali aj lokdlne dotaznikové ankety v $koldch na malych skupindch medzi stredoskolék-
mi vo veku 15 - 17 rokov (napr. Duchoi, M.%, Korbelovd, B.**), ktoré u stredoskolékov potvrdili najéastejiie
skdsanu drogu marihuanu®.

* Gajdosovd E., Resovsky J., Misenda P., Mederiovd T.: Monitoring Zivotného $tylu stredoskolskej mlddeze SR

%2 Gestorom projektu je PPZ

* Prieskum vyuzivania vol'ného éasu mlddeze, pdchania trestnej éinnosti mladeZou, uZivania legélnych a nelegdlnych
drog a pri¢inného vztahu ich uzivania rodi¢ov a ich deti. Duchof Miroslav, Mestskd policia Nitra 2005
hitp://www.info drogy.sk/index.cfm2module=ActiveWeb&Page=WebPage&DocumentID=1860

* Korbelové B.: Marihuana zndma a neznédma. Sprava pre GS VMDZKD, 2006

* Pozri aj Kap.3 Prevencia
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2.2.2 Prieskumy mléadeze

Za rok 2005 s k dlSpOZlcu 0daije, ktoré zo sociologickych prieskumov mléddeze ziskava kontinudlne od r.1995
Ustav informécii a prognéz $kolstva (UIPS) v reprezentativnej vzorke 15 - 26 roénej mladeze Slovenska®*.Kazdy
rok sa sleduji zdkladné problémy fajéenie”, konzumdcia alkoholu a nelegdlnych drog v inom kontexte.

V roku 2005 sa dotaznikového prieskumu (dotaznik je administrovany anketdrmi prevazne v domdcnostiach)
zi&astnilo 947 respondentoyv, z ktorych 196 (20,8%) uviedlo, Ze mé skdsenosti s nelegalnymi drogami.

Graf 2.4: Respondenti v prieskumoch UIPS, ktori uviedli skisenost s nelegélnymi drogami v obdobi 1995 - 2005
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Zdroj: UIPS, 2005

Niektoré dalie vysledky ziskané v r. 2005 a vyvojové trendy v uZivani drog v tejto vekovej skupine:
Najfrekventovanej$ou drogou, s ktorou mladi [udia experimentujo pri ziskavani svojich prvych skisenosti
je marihuana (92,7%), v omnoho niZsej miere st uZivané prchavé latky (2,1%), pervitin (1,6%), tabletky
spolu s alkoholom a hasis (zhodne po 1,0%), pri¢om opytani vo velmi malej miere experimentuji aj s exté-
zou, kokainom a tabletkami (zhodne po 0,5%).

- Medzi najéastejiie uZivané drogy patri marihuana (49,7%), hasis (7,5%), extdza (6,7%), prchavé latky
(6,1%), tabletky spoloéne s alkoholom (5,6%), tabletky (4,8%), pervitin (4,5%) a kokain a magické huby
(zhodne po 3,8%). Ostatné nelegdlne drogy ako LSD (2,9%), heroin (1,1%) a crack (0,3%) si u respon-
dentov skisané len ojedinelo, pricom 3,5% opytanych nevie uréif druh drogy, ktord uzili.

- Respondenti, ktori uz vyskd3ali drogy patria ¢astejsie medzi fajciarov resp. je u nich zaznamenand vyssia
konzumdcia alkoholu. Rodi¢ia tychto ludi vo vy$8om poéte pripadov fajéia, obidvaja rodi¢ia alebo aspon
jeden z nich, a konzumuji alkoholické népoje vo vyrazne vyssej miere nez otcovia a matky mladych ludi,
ktori skisenosti s drogami nemaiju.

- Na zdklade zistenej statistickej vyznamnosti je mozné konstatovanie, Ze respondenti, ktori maji skisenos-
ti s drogami pochddzaji Eastejsie z nedplnych a doplnenych rodin a vo vy$§om poéte uvadzaju, ze v ich
rodindch existujo zhorsené vzdjomné vzfahy.

- Najéastejsie uvadzany vek prvého experimentovania s drogou bol 16 rokov, pri¢om najniZii uvedeny vek

bol 12 rokov.

- Pri prvom experimentovani s drogami ziskala viac ako polovica respondentov drogu od priatela a 30,7%
opytanych ju ponukol spoluZiak - celkove 90,1% mladym [udom zaobstaral drogu rovesnik. Za celé sle-
dované obdobie je zaznamenany vel'mi vysoky poéet respondentov, kiorym poskytli drogy priatelia a spo-
luZiaci. Muzi astejSie ziskavaju drogu od spoluZiaka, kolegu, sirodenca a dilera, zatial o Zendm ju vo
vyssej miere poniknu priatelia alebo nezndma osoba. 46,3% mladych ludi dostalo drogu zadarmo a viac
ako tretina si ju kipila, 3,7% opytanych si drogu vypestovalo.

- Od roku 1996 mierne narastd poéet respondentov, ktorych priatelia uZ vyskdsali nelegélne drogy.
V r. 2005 malo 58,9% respondentov priatelov, ktori uZ vyski3ali niektord nelegdlnu drogu (v roku 1996
to bolo 49%). Vysledky signalizujd pomerne velki dostupnost drog pre mladych ludi prostrednictvom ich
priatelov, ktori uZ drogy vyskudsali. V skupine respondentov, ktori maji skisenosti s drogami, ma priatelov,
ktori tiez vyskd3ali drogy az 94,8% opytanych.

% vzorka reprezentuje 536 233 obyvatelov SR v tomto veku. Zdroj: SU SR - Stredny stav obyvatelstva k 1.7.2005
¥V r. 2001 a 2003 sa fajéenie a konzumdcia alkoholu sledovalo aj u Ziakov zékladnych $kél
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Za miesta, kde mézu mladi [udia drogu najlahsie kipit alebo zohnat, oznaéili respondenti diskotéky a kon-
certy, zdbavné podniky a herne, internéty a skoly a verejné priestranstva.

- Od roku 1996 je zaznamenany zvy3eny poclet experimentuiﬁcich mlqd)'lch [udi s kazdym Uveden)'/m spo-
sobom uZivania drog. V skupine drog, ktoré sa Fa|cm, je zqznqmenqny stopajici trend, pri¢om v drog,
ktoré sa aplikuji vnitrozilovo, vdychujd a prehitaji je zisteny mierneisi vzostup poétu u¥ivatelov.

- Respondenti vo vel'kej miere podcefiuju nielen nebezpe&enstvo drogovej zdvislosti, ale aj prenosu infekénych
choréb ako je AIDS alebo hepatitida. Za najéastejsie dévody pre experimentovanie s drogami pokladaijd
respondenti snahu prispdsobif sa rovesnickej skupine, zvedavosf, nudu a Unik z rodinného prostredia. So std-
pajicou frekvenciou uzivania drog sa zdroven zvy3uje aj pocet respondentov uvddzajicich prijemné
a vel'mi prijemné pocity.

2.3 Uzivanie drog v $pecifickych skupinéach populdcie

NMCD za rok 2005 nedisponuje Ziadnymi Gdajmi o uZivani drog medzi brancami, resp. vojakmi zékladnej
prezenénej sluzby® v Arméde SR.

Mimovladne organizécie, ktoré pésobia v oblasti harm reduction a aj pre osoby pésobiace v sexbiznise, nesle-
duji, &i tieto osoby si zdroven aj uzZivatelmi drog. Prieskumy nie si k dispozicii.

Osoby vo vykone trestu odiatia slobody deklaruji uzivanie drogy pri nastupe do vykonu trestu dobrovolne.
V roku 2005 uviedlo uZivanie drogy v civilnom Zivote 651 oséb, o reprezentovalo 11,6 % z celkového poétu
obvinenych a odsidenych k 31. 12. 2005.

2.3.1 Rekreaéné prostredie

V roku 2005* sa na podnet GS VMDZKD realizoval prieskum uZivania drog (legélnych a nelegélnych)
u Uéastnikov open-air podujati Pohoda v Trenéine, Hodokvas a taneéného podujatia Be Free. Z 268 respon-
dentov, 85% (227) bolo vo veku 15 - 29 rokov, v tom 33 (12%) oséb do 18 rokov. Z Gdajov vyplynulo, Ze
celoZivotné prevalencia uZivania legdlnych drog (alkohol a tabak) stipa plynulo s vekom. Podskupina < 18 r.
mala _najvysie zastipenie heroinu zo v3etkych vekovych skupin. Porovnanie s 6dajmi z populacnych priesku-
mov UVVM pri SU SR (2004) v rovnqke| vekovej skupine 15 - 29 ro&nych ukdzal znaéné rozdiely medzi
névstevnikmi hudobnych podujati a "beznou" populéciou mladeze. Vyrazny bol rozdiel medzi prevalenciou
vzivania marihuany za posledny mesiac, kym v populaénom prieskume deklarovali uZitie marihuany za
posledny mesiac 4% mladeze vo veku 15 - 29 rokov, v skupine 15 - 29 roénych névstevnikov hudobnych podu-

jati (n=227) to bolo az 36%.
2.3.2 Rizikové skupiny

Chovanci v $pecidlnych zariadeniach néhradnej vychovy - v reedukaénych domovoch - (dalej len "RDM" alebo
"RDD") predstavuji rizikovi skupinu v niekolkych aspektoch. Minimdlne 70% chovancov bolo pred prijatim
klientmi pedagogicko-psychologickych poradni (dalej len "PPP") a viac ako tretina klientmi centier vychovnej
a psychologickej prevencie (dalej len "CVPP")* . Podla Gdajov iného prieskumu** bolo 39,3% chovancov
v starostlivosti pedopsychiatra.

Podla Pétiovej (2005)*° mozno hovorif aj o kauzdlnosti medzi nepriaznivym rodinnym prostredim a neskorsim
zlyhanim mladych ludi, ¢o malo za nésledok ich umiestnenie v prevychovnom zariadeni.

%® Posledny prieskum pozri: Bianchi G., Popper M., Luksik I., Supekové M.: Interakcia sexuédlnych a drogovych rizik
zdravia vojakov zdkladnej vojenskej sluZby - Human Communication Studies Vol VI. Slovenska akadémia vied 2000

** Povinnd zdkladné vojenska sluzba bola zrusend v r. 2005. Od 1. 1. 2006 je v SR profesiondlna arméda

“* Podrobnejsie pozri v Sprave 2005 s. 198 - 207

“ Hudeckovd, V.: Nase polepsovne v novom tisicrodi. In. Prevencia 1/2006 5.89 - 90

2 Fehérovd L., Mikuléikova K., Sotnik,D.: Vychodiskové hladiské diagnostiky mléddeze s poruchami sprévania. In: Prevencia
1/2006, s.19-25

4 Pétiovd ,M.: Ndzory a postoje mladych ludi Zijcich v diagnostickych centrdch a v reedukaénych domovoch pre mladez

v SR ku konzumdcii drog, UIPS 2005 29
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Tab. 2.2: Zékladné Gdaje o prieskumnych skupinach a percento respondentov, ktori deklarovali fajéenie a pitie alkoholu
Poéet respondentov vo veku 1998 2005

Fajéenie cigariet Reedukaéné domovy Komparaény subor

Konzumovanie Reedukaéné domovy Komparaény subor
alkoholickych napojov

pif prezitosne Ceo1 | 2 | s | os3s

Zdroj: Pétiova M., UIPS, 2005

V roku 2005 nepilo iba 8,2% a nefqjcilo iba 17,1% chovancov RDM, v porovnani so 76,6 % nefajiacich
a 40,8% nepijicich mladych ludi z komparaénej vzorky. Graf 2.5 ilustruje rozdiel medzi skisenostou
s nelegdlnou drogou, ktord je u chovancov RDM v roku 2005 72% na rozdiel od respondentov komparaénej
vzorky (14,3%).

Graf 2.5: Porovnanie skisenosti s nelegalnou drogou v stbore "reedukaény domov" a komparaénej vzorke v r.1998 a 2005
80
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Zdroj: Pétiova M., UIPS, 2005

Najnizsi vek prvého kontaktu/experimentovania s drogou je v komparaénom siébore zaznamenany
v 12 rokoch, medzi chovancami v reedukaénych zariadeniach sa vyskytol prvy kontakt uz v 9 rokoch.
Percentudlne najzastipenejsi bol v RDM v roku 1998 aj v r.2005 vek 14 rokov.

V komparaénom sibore sa v r.1998 najviac experimentovalo s drogami vo veku 16 rokov, o sedem rokov
neskdr sa zadina experimentovaf o rok skér, v 15-ich rokoch.

Pokial ide o skisenosti s jednotlivymi nelegélnymi drogami, v oboch skupindch je sice na prvom mieste mari-
huana, aviak komparaény sibor vysoko vedie s takmer dvojndsobnymi hodnotami. V roku 1998 u chovancov

RDM po marihuane nasledovali inhaléty, tabletky, heroin a LSD a pervitin.

V roku 2005 mladi z prevychovnych zariadeni uviedli po marihuane, hasis, inhalaty, tabletky s alkoholom,
pervitin (uzitie pervitinu uviedli v 9,2% oproti 4,7% v r.1998) a lieky (tab. 2.3).
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Tab. 2.3: UzZitie nelegdlnych latok u chovancov RDM a v komparaénej vzorke

Uzitie nelegdlnej drogy Reedukaéné domovy Komparaény sibor
1998 2005 1998 2005
22,4 10,2 10,7 5,8

prchavé latky
pervitn | 47 | 92 | 1 | 19 |
herin | 92 | 28 | 29 | 0 |
lso | 5 | 42 |/ 1 | 0 |

tabletky spolu s alkoholom e | 95 | na | 38 |
ok | na | 24 | nfa | O |

nevie uréif druh drogy, ktord uzil/a 0,3 1,1 0 5,8

Zdroj Pétiova M., UIPS, 2005
2.3.3 Rémska mensina

V SR je druhou** najpoetnejSou mensinou - oficidlne Statistiky hovorili v r. 2001 o 99 448* osobdch, kvalifi-
kované odhady sa pohybuiji od 320 do 450 tis. obyvatelov. Této komunita sa podla spravy UV SR* stretd
s najkomplexnej$im balikom problémov a zdpasi s vlastnou kultdrnou identitou, rovnako ako so zna&nymi
socidlnymi problémami. Osobitne deti z tohto socidlne znevyhodneného prostredia maji problémy pri inte-
grécii do indtitcii majority - $koly.

Prieskum rémskych deti v kontexte vychovy ku zdraviu (ako univerzdlnej prevencie* aj vo vztahu k problémom

s ndvykovymi latkami) bol realizovany v priebehu 3kolskych rokov 2003/2004, 2004/2005 - v z4kladnych

$kolach okresov Presov, Vranov nad Toplou, TrebiSov a Stard Luboviia. Do prieskumu bolo zahrnutych 1 012

rémskych Ziakov 3. roénika* zdkladnej skoly - bez diferencidcie podla veku a pohlavia. Vyber siboru bol rea-

lizovany procedirou ndhodného vyberu. Respondentom sa administroval dotaznik - na posidenie obtiaZnosti

a zrozumitel'nosti sa realizoval predvyskum. Zistenia sa doplnili polostandardizovanym rozhovorom s uéitel' mi.

NMCD nemé k dispozicii kvantifikované ddaje a autor® pri generalizécii zisteni upozorfiuje na obmedzenia.

Kvalitativne zdvery z tohto prieskumu Ziakov 3. roénika zo socidlne znevyhodneného prostredia v niektorych

rémskych osadéach poukdzal na:

- - Tolerované pitie alkoholu, fajéenia, uZivania prchavych latok (toluén), a to najmé u chlapcov skimaného
siboru, neuvedomovanie si skodlivosti alkoholu a tabaku - bezné siéast Zivota,

- - uzivanie uvedenych névykovych latok uz v mladsom $kolskom veku, v niektorych pripadoch predskolsky vek
(5 az 10 rokov),

- - pbsobenie rodiny - funguje ako negativny identifikaény vzor aj vo vzfahu k ndvykovym latkam.

2.4 Postoje k vZivaniu a uZivatelom drog

V desatro&nom obdobi sa podla prieskumov UVVM pri SU SR vyrazne nezmenil podiel dvoch zékladnych pos-

.....

mindlne Zivly (v priemere 39,6%). Mierny ndrast je zaznamenany v ndzore, Ze si to "vystredné osoby,
nespokojné s kazdodennym Zivotom" (44% v r. 1994 a 56% v r. 2004).

** po madarskej mensine

4 http://www.statistics.sk/webdata/slov/scitanie/namj.htm - stiahnuté 26. 09. 2006
“ hitp://www.government.gov.sk/aktuality_start.php3id_ele=6169&print_me=1, stiahnuté 16. 02. 2006

7 Pozri kap. Prevencia
4V 3.roéniku zékladnej 3koly ide spravidla o 9 roéné deti

4 prof. PaedDr. Jozef Liba, PhD, Pedagogické fakulta, Presovskd univerzita v Presove. Skisenosti a frekvencia kontaktov
rémskych Ziakov s ndvykovymi latkami, nepublikované 3l
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Graf 2.6: Trend vyvoja v najéastejsie sa vyskytujicich ndzoroch na drogovo zdvislych, vek. skupina 18+
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Zdroj ddajov: Rozsirenost uzivania drog v SR, 2004, 5.49

Vo verejnosti sa zvysil po&et ludi, ktori deklarovali v prieskume sihlas s poskytovanim injekénych ihiel a strie-
kagiek drogovo zévislym zadarmo, (pripadne za minimdlnu Ghradu). Naopak, poéet respondentov, ktori so
proti poskytovaniu injekénych ihiel a striekaéiek sa od roku 1994 znizuje (graf 2.7).

Graf 2.7 Vyvoj pozitivneho postoja k "harm reduction" v %
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Zdroj Gdajov: Roziirenost uZivania drog v SR, 2004, 5.59

V moznostiach, z ktorych si maiji respondenti prieskumu UVVM pri SU SR vybraf v sovislosti s opatreniami,
ktoré by bolo treba urobit proti $ireniu drogove| zdvislosti, je obsiahnuté aj legalizécia "mékkych" drog. Podiel
tych, ktori povazuji legalizéciv "mékkych" drog nie je sice vysoky - v roku 2004 to bolo 6% respondentov
v sGbore SR 18+, 13% v Sibore mlddeze SR 15 - 29 a v Sibore mlddeze Bratislavy 10%, ale od roku 1998

je tu mierny ndrast prolegalizaéného postoja (graf 2.8).
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Graf 2.8: Vyvoj poétu respondentov so sGhlasnym postojom k legalizécii "mékkych" drog
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Zdroj Gdajov: Roziirenost uzivania drog v SR, 2004, 5.57

Za povolenie marihuany bez akychkolvek obmedzeni sa v roku 2004 vyjadrilo 8% respondentov
v stbore mléddeze Bratislavy, 7% mladych v sibore mladeze SR a 3% siboru SR (18+). Dalsimi moZnostami
v otdzke boli: legalizécia marihuany s uréitymi obmedzeniami, legalizécia vietkych drog s uréitymi obmedze-
niami, vietky drogy by mali byt zakézané, vietky drogy by mali byt povolené.

Aj podla prieskumov UIPS je stdl proti legalizécii "méakkych" drog vé&ina respondentov (51,4%), ale ich
podiel od roku 1999 (58,2%) mierne poklesol v prospech tych, ktori nevedeli k tejto zdvaznej otdzke zaujaf
stanovisko (41,5%).

*° Roziirenost uzivania drog v SR, 2004, s. 61
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3. Prevencia

Ndrodny program boja proti drogdm 2004 - 2008 v SR definuje prevenciu ako "aktivity zamerané na
zniZovanie dopytu po drogdch™' a v rdmci redukcie dopytu jej prisudzuje kliéovi Glohu. Cielmi prevencie si
o.i. zniZenie prevalencie uzivania drog medzi mlddezou do 18 rokov®, &i zvysenie vekovej hranice prvého
kontaktu s drogou u deti a mlddeze. Pre splnenie tychto cielov je podla NPBD potrebné:

- vychovno-vzdelédvaci proces zamerat na podporu kvality Zivota, zdravy Zivotny styl a ochranu vlastného
zdravia,

- vychovu vo volnom &ase zameratf na tvorivé vyuZivanie vol'ného &asu ako vyraznej preventivnej alterna-
tive vodi drogdm,

- preventivne programy orientovaf na legdlne a nelegdlne drogy a zapojit mlédez do tvorby a realizacie
preventivnych programov.

Podla Vojtovej (2006)** cielom preventivnych aktivit okrem uvedenych méze byt qj:
- samotnd prevencia uZivania drog a drogovej zdvislosti,

- zniZovanie problémov uZivatela drog v jeho socidlnom prostredi,

- aktivity sistredené na predchddzanie konflikiuv so zékonom.

Ndrodnd stratégia definuje aj klééové rezorty pre realizdciu prevencie: rezort skolstva, zdravotnictva, rezort
préce, socidlnych veci a rodiny. Délezitd Glohu v prevencii zohréva aj rezort vnitra a kultiry. Stéle viac kom-
petencii a vykonov v realizdcii preventivnych aktivit sa presiva na regiondlne $truktiry verejnej spravy (Gzem-
né $tatna spréva a samosprdva) a obéianske zdruZenia. Pri financovani protidrogovych aktivit zohréva zdsad-
nd Glohu Protidrogovy fond (PF).

V silasnosti nie je zavedend centrdlna evidencia vietkych 3pecifickych/nespecifickych® preventivnych pro-
gramov/aktivit, realizovanych réznymi subjektmi. Najpreciznejsia evidencia je zabezpecend prostrednictvom
UIPS, ktory vykonéva zber a analyzu ddajov realizovanych preventivnych programov pre cielovi skupinu
$kolskej populécie a zabezpeduje aj spracovévanie a evidenciu projekiov uchddzajicich sa o dotéciuv z PF.

K problémom NMCD pri ziskavani Gdajov o preventivnych programoch/aktivitéch prispieva o.i. terminolégia
a rozliovanie Urovni prevencie na primérnu, sekundérnu a tercidrnu®, respektive novsie pouZivané pojmy -
univerzdlna, selektivna a indikovand prevencia®. V praxi je takéto strikind kategorizécia problematickd,
pretoze existuji prieniky aj medzi "postupom" ochorenia, aj medzi cielovymi skupinami. Podla niektorych
odbornikov v pripade preventivnej prace s mlédeZou nemé delenie na primérnu a sekundérnu prevenciu vel'ky
zmysel”. Ohrozenie v skorom $téddiv vyvoja uZivania sa nedd vidy rozpoznat a v oblasti $kola a préca
s mlddeZou nie je mozné oddelit (e3te) neohrozenych a (uz) ohrozenych mladych uzZivatelov®®. Ako spoloény
znak pre obe Grovne prevencie by malo byt budovanie kompetencii ako faktorov ochrany pred zdraviu
$kodlivym uZivanim drog.

Kategorizdciu preventivnych programov ovplyviiuje aj optika profesného, rezortného, &i zdujmového nazera-
nia na zdkladné smerovanie prevencie - ak v rezorte $kolstva pojem prevencia pokryva takmer celd oblasf
socidlnej patolégie, rezort vnitra pod pojmom prevencia chdpe prevenciu kriminality (sociélnej, situaénej a
viktimizaénej).

°! Sprava 2004, s.146

*2 Konkrétnou prioritou - zakotvenou v AP rezortu 3kolstva - je zlepsenie preventivnych opatreni a zefektivnenie realizacie
preventivnych $kolskych programov, s cielom vyznamne zvysit vek prvouzivatelov legdlnych a nelegélnych drog a zni-
zit ich celkovy pocet.

%% Vojtovd Z.: Komplexny pristup k prevencii v SR - semindr v rémci twinningu 10. 05. 2006
http://www.infodrogy.sk/index.cfm2module=Library&page=Document&Document|D=238

4 Nespecificka prevencia tvori sGéast primdrnej prevencie a ma ochranny potencidl, pretoze znizuje riziko vyvoja akych-
kolvek neziaducich foriem spravania

%5 Medicinsky vnimané prevencia podla priebehu ochorenia

% Podla cielovych skupin, resp. jednotlivcov

*” Frishintervention bei erstauffélligen Drogenkonsumenten - FreD ( VEasny zésah u prvouzivatelov drog), manudl, 2004, 5.18

*8 Hallmann, H.-J. 2002: Primdrna prevencia alebo sekunddrna prevencia? Aktudlne postidenie prilis neaktudlnych poj-
mov. Kammerer B., Kretschmar K., Rumrich R., 2002 (vydav.): Budicnost prevencie zavislosti, Norimberg: vydava-
telstvo emwe. In FreD www.infodrogy.sk

34



STAV DROGOVYCH ZAVISLOSTiI A KONTROLA DROG V SR - 2006

Projekty preventivnych programov/aktivit uchddzajice sa o dotdciu z Protidrogového fondu sa kategorizuji
do skupin Prevencia I. (3kolské projekty) a Prevencia Il. (osveta, MVO, samospréva). Do osobitnej skupiny me-
didlnych projektov sa zaraduji projekty s primarnym preventivnym cielom, ktoré prostrednictvom médii komu-
nikujd s réznymi cielovymi skupinami.

Pre G&ely tejto spravy s prihliadnutim na definicie prevencie EMCDDA si tu uvedené tie aktivity, kioré spada-

j0 do kategérie:

- "univerzdlna prevencia" - v zmysle prevencie, adresovanej celej populdcii, &i uz celoplosne (kampane,
médid), miestne (komunitné programy) alebo adresovanej uréitej Easti populécie ($kolské populdcia).
Aktivity oslovujd cielovd skupinu posolstvom zameranym na prevenciu vieobecne alebo na oddialenie
vzivania alkoholu, tabaku a drog do neskorsieho veku,

- "selektivna prevencia" sa vzfahuje na preventivne aktivity uréené skupindm populdcie, ktoré s vystavené
vyssiemu riziku drogovych zdvislosti. Riziko a rizikové skupiny mozno definovaf na réznej drovni viacerych
faktorov, o ktorych je zndme, Ze si spojené so zneuZivanim drog. Podrobneisie si v tejto spréve spome-
nuté rizikové skupiny - chovanci reedukaénych domovov vo veku 15 - 19 rokov (kapitola 2), deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia rémskych osédd na Vychodnom Slovensku (kapitola 2), deti so syndrémom
ADHD (kapitola 11), )

- "indikované prevencia" pokryva aktivity uréené jednotlivcom, ktori sice nespliiaji medicinske diagnostické
kritéria DSM-IV alebo MKCH 10, ale ktori prejavuji znaky uZivania ndvykovych latok a zacieluje sa na
nich prostrednictvom $pecidlnych intervencii. Termin indikovand prevencia sa pouziva napr. v sivislosti
s aktivitami vyvijanymi voéi mlddezi, ktoré uz mala doéinenia so zédkonom.

Déraz kladeny NPBD na vol'no-éasové aktivity ako pozitivnej alternativy ma na Slovensku svoje opodstatne-
nie - ekonomickd transformdcia od roku 1989 priniesla do fungujicich systémov $kolskej a mimoskolskej
vychovy deti a mlddeze rad zmien, ktoré viedli k zniZeniu dostupnosti $portovania, kultiry a aktivneho spé-
sobu trévenia volného &asu. Volny &as pritom zohrdva v Zivote diefafa vyznamni funkciu socializaénd, kom-
penzaini (vyrovndvanie pracovnej a skolskej zéfaze), ako i preventivnu funkciu. Podla Gdajov pre Druhi
sprévu o plneni Dohovoru o pravach diefafa v SR za obdobie 2001 - 2005 je aktivna zdujmova &innost
u mladych ludi zastpend len prileZitostne. V celoslovenskom priemere sa jej venuje &asto iba 15,7 %
mlddeze, 35,1 % ju realizuje prilezitostne. Takmer polovica deti a mlddeze sa zdujmovej &innosti nevenuje
vébec.

3.1 Univerzdlna prevencia

$kolskd populdciu (viac popisané v &asti 3.1.1) je podpora zdravia a vychova k zdraviu® univerzélnym posol-
stvom realizovanym v rezorte zdravotnictva. Koncepcia je formdlne® zakotvend v dokumente Nérodny pro-
gram podpory zdravia a rdmcovo pokryva prevenciu voéi vietkym psychoaktivnym latkam (napr. tvorba
a podpora programov na redukciu pokodenia zdravia u vnutroZilovych uZivatelov drog). Podpora a ochrana
zdravia je podporend legislativnym rdmcom a z neho vyplyvajicimi opatreniami (napr. zékaz fajéenia vo
verejnych budovéch - vratane $kél a $kolskych zariadeni ai., zdkaz reklamy na cigarety, zékaz predaja alko-
holu a cigariet osobdm do 18 rokov a pod.) vrétane ekonomickych® - zvy$ovanie spotrebnych dani z liehu,
alkoholu a cigariet.

Poradenské, osvetové a preventivne aktivity sa realizuji prostrednictvom Gradov verejného zdravotnictva.
Akciv nazvand "Marihuana zndma a nezndma"*® pripravili pracovnici UVZ SR v Bratislave na niektorych
bratislavskych gymnézidch v r. 2005. Podla Gdajov z januéra 2006 takmer 200 3tudentom vo veku 16 - 17
rokov boli prezentované informdcie o droge, désledkoch uZivania a zneuzivania marihuany, spojené s osob-
nou vypovedou abstinujiceho mladého muza zédvislého na marihuane. Studentom je administrovany

e ——

*? Dohovor o pravach dietfata v SR za obdobie 2001 - 2005. Druhd spréva o uplatiiovani Dohovoru v SR,
www.foreign.gov.sk, marec 2006

® Napr. v Nemecku je primérna prevencia o podpore zdravia (Salutogenese), podpore Zivotnych prédvomoci a kompe-
tencii odporu a odolnosti (life skills)

¢ yvedeny program nie je plne funkény a realizuje sa sporadicky v zdvislosti od finanénych prostriedkov

2 Ochaba R.: Zdkaz reklamy a zvy3ovanie cien znizujo pocet fajéiarov. Alkoholizmus a drogové zdvislosti
(Protialkoholicky obzor)38, 2003, s.117 - 120
¢ Korbelové B.: Marihuana zndma a nezndma, februdr 2006, Sprava pre GS VMDZKD 35
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kratky dotaznik, ktory obsahuje zdkladné orientaéné otdzky na vedomosti o droge, vnimané riziko a skutoéné
nésledky. Cielom je zvysit vnimanie rizika zneuZivania tejto drogy.

Poradenské sluzby pre dospelych klientov poskytuje 36 regiondlnych Gradov verejného zdravotnictva a Ustred-
ny Urad verejného zdravotnictva SR v oblasti odvykania od fajéenia, sociélneho poradenstva pre rodiny alko-
holikov, prevencie zdvislosti, vratane porich stravovania a hazardného hrééstva. UVZ SR v roku 2005 par-
ticipoval na protifajéiarskej medidlnej kampani EU HELP, ktord podla prieskumu zaregistrovalo az 91%
obé&anov Slovenska (vek 15+).

Do aktivit univerzélnej prevencie prispeli v roku 2005 edukaéno-osvetovymi prednadkami pre rézne skupiny
populdcie - osobitne stredoskolskej populacie a mladez - odbornici zo $pecializovanych zdravotnickych zaria-
deni pre lie¢bu drogovych zdvislosti resp. ini odbornici v oblasti zdvislosti. Spektrum medidlnych prezentdcii
medicinskych odbornikov v oblasti drogovych zdvislosti bolo aj v roku 2005 vysoké. Podla agentiry STORIN
v priebehu r.2005 v monitorovanych celoplo$nych a lokdlnych médidch bolo zaregistrovanych vyse 40
prezentdcii v sivislosti s prevenciou.

Podla hlavného odbornika MZ SR pre oblast drogovych zavislosti Lubomira Okruhlicu®* stoji primérna pre-
vencia pred Glohou redukcie konzumécie marihuany, ale najmé pred Glohou redukcie véasnej inicidcie pitia
alkoholu u mladistvych, ale aj deti.

3.1.1 Skolské programy a programy orientované na deti a mlédez

V oblasti vzdelavania a vychovy deti a mladeze je prevencia chdpané komplexne a Ustrednou myslienkou pre-
vencie zdvislosti je podpora/ochrana zdravia a/alebo rozvoj a budovanie/posiliiovanie Zivotnych zruénosti -
"life skills". Najvé&sia cielové skupina univerzdlnej a &iastoéne selektivnej a indikovanej prevencie existuje
v $kolskej populécii. Vo veku povinnej desafro&nej $kolskej dochédzky bolo v r. 2005 804 923 deti vo veku
6 - 16 rokov. Potencidl stredo3kolskej populécie (17 - 19) tvoril 253 553 mladych ludi.

Indtituciondlne zabezpedenie prevencie pre skolskd populdciu

Drogovd problematika je integralnou siéastou vzdeldvacieho procesu na skolédch podporovand formou
doplnkovych uéebnych textov®’. Na $koléch boli vytvorené funkcie koordindtorov prevencie drogovych zévis-
losti. V sieti $kolskych zariadeni existuji v kazdom okrese pedagogicko-psychologické poradne (PPP), v 48 pri-
padoch funguje popri PPP aj Centrum vychovnej a psychologickej prevencie (CVPP) a 2 CVPP fungovali ako
samostatné zariadenia®.

Skolské vychovné zariadenia sG zamerané aj na prevenciu porich sprdvania a na Specializovani pomoc
rizikovym defom (selektivna prevencia).

PPP a CVPP sa podielaji na realizdcii preventivnych programov/aktivit v oblasti prevencie drogovych zavis-
losti, zamerané na prevenciu socidlno-patologickych javov, problemove sprévanie Ziakov zdkladnych $kél
(dalej len "Z8") a strednych $kél (dalej len "SS"), poruchy uéenia, realizuji vycviky pre peer aktivistov, tré-
ningy pre ucitelov, poskytujo metodickd pomoc $kolskym psycholégom a vychovnym poradcom.

CVPP, $pecidlne vychovné zariadenie, v Gzkej spoluprdci s rodinou a prirodzenym socidlnym prostredim poskytu-
je Specifickd socidlnu, psychologickd a lie¢ebno-vychovni starostlivost defom ohrozenym sociélno-patologickymi
javmi, spravidla ambulantnou formou. Zi¢astiiuje sa na terénnej socidlnej praci a podiela sa na vychovnom do-
hlade nad ohrozenymi detmi vrétane deti, u ktorych bola preruiend alebo zru$ené nariadené Gstavnd vychova®.

¢ Prevencia drogovych zévislosti - informaéno-vzdelavaci bulletin rezortu kultdry 2/2006 Bratislava ISSN 1336-9679, 5.12

8 ( pre 1. st. ZS: Nenié svoje mddre telo (Raynerovd), 2. st. ZS: Ako pozném sam seba (Kasparovd, Houska, Uherekovd),
SS: Ako byt sém sebou (Zelina - Uherekové),

¢¢ Vzhladom na Gsporné opatrenia v rezorte skolstva prislo v roku 2005 k poklesu samostatnych CVPP na 2 a k poklesu
poétu odbornych zamestnancov. Spdjanie zariadeni poradenskych sluzieb poskytovanych PPP so zariadeniami vychov-
nej prevencie nemusi byt podla odbornikov prinosom pre uplatiiovanie principu véasnej prevencie v rizikovych skupi-
néch Ziakov a $tudentov.

¢ Slovikova M.: Co prezentuji vysledky a Gdaje v skolskom roku 2004/20052 Cisty def 3, 2006, 5.29
36
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Tab. 3.1: Aktivity a Géastnici v oblasti prevencie drogovych zdvislosti v $kolskom roku 2004/2005
Aktivity a ich G€astnici PPP CVPP
Ucastnici ivi Uéastnici

vycvikové skupiny
predndsky, besedy

metodické konzultacie
tom | kurzy, semindre 46 811 48 803

Spolu 3 806 160 208 4797 170 223

Zdroj: UIPS, 2006
CVPP v skolskom roku 2004/2005 v celoslovenskom meradle zrealizovali 1 535 preventivnych programov,
z ktorych bolo viac ako tretina uréenych pre Ziakov ZS, dalej pre materské skoly a rovesnicke skupiny. Pre

rizikové skupiny (selektivna prevencia) bolo uréenych 188 programov. Hodnotenych bolo 36,81% programov.

Tab. 3.2: Polet preventivnych programov CVPP

_ jyp reventivneho programu pre
Preventivne programy spolu | MS | ZS§ Peer |rizikové [ SS | volnoé. |Prednds
-programy| skupiny | aktivity besedy
1535| 290| 584 234 188 97| 125 17
% 100|18,89(38,05| 15,24 | 12,25 | 6,32| 8,14 1,04
v tom podla cielovej skupiny

- predskoldci 287| 287 . . . . . .
- Ziaci ZS 978 -| 564| 169 184 1 56 4

vtomtrvanie | | | 1 | | | | |

Pocet hodnotenych programov| 26
Zdroj: UIPS, 2006

3.1.1.1 Program "Zdravé skola"

V spoluprdci s Ministerstvom kolstva SR (dalej len "MS SR") realizuje rezort zdravotnictva preventivne akti-
vity so zameranim na deti a mlddez. Najdlhsie*® uplatiiovany 3kolsky program tohto typu je "Zdravé $kola"
Svetove| zdravotnickej organizdcie. Tento zdravotno-vychovny program mé dve drovne - budovanie vieobec-
ne pozitivneho postoja k podpore zdravia a ochota uéif sa o otdzkach zdravia®. Prioritou projektu je
zabezpeéenie osobnostného rozvoja a psychického zdravia deti s vyuZitim koncepcie dudevného zdravia.

V SR je vytvorend "Ndrodnd siet $kél podporujicich zdravie" s vySe 2000 subjektmi - pocinajic materskymi
$kolami”. Analyza VUDPaP v roku 2005 ukdzala, Ze Ziaci $kdl, v ktorych je realizovany program, mali sig-
nifikantne vy3si zdujem o témy v oblasti zdravia v porovnani so Ziakmi bez projektu”.

¢ Od roku 1992 je siéastou "Ndarodného programu podpory zdravia".

¢ Hroncovd J. a kol., Socidlna patolégia, Banskd Bystrica, 2004, 5.70.

7° Feldes T., Slovikové M.: Vyhodnotenie zapojenia $kél do Ndrodnej siete $kél podporujicich zdravie, december 2004,
Bratislava, UIPS

7! Vojtové Z., Kopasové D.: Skoly podporujice zdravie - koordinécia a evalvécia In. Vyro&né spréava VUDPaP za rok
2005, www.minedu.sk. 37
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Zdravie v skoldch

V roku 2005 M$ SR po prvykrét vyhlésilo a realizovalo rozvojovy projekt pod nézvom "Zdravie v koléch"”2.
Tematické okruhy boli vybrané v oblastiach: vychovy ku zdraviu, zdravého Zivotného stylu, prevencie civilizaé
nych ochoreni, ochrany a podpory fyzického aj dusevného zdravia, zlep3enia zdravia deti a mlddeze, pre-
vencie uZivania névykovych latok, vzdeldvania pedagogickych a nepedagogickych zamestnancov rezortu
skolstva a podpory zdravia ucitelov”. V roku 2005 bolo zo 130 zaslanych projektov sekciou regiondlneho
$kolstva MS SR podporenych 34 projektov, ktoré realizovali zékladné, stredné a $pecidlne skoly™.

3.1.1.2 Cesta k emociondlnej zrelosti

Skolsky program posilnenia kompetencii Cesta k emociondlnej zrelosti (dalej len "Cesta") Sfefcna Matulu sa
po Siestich rokoch” stal stabilnou siéastou vychovno-vzdelqqueho procesu na druhom stupni ZS, resp. prvom
stupni osemroénych gymnézii. Tento skupinovy program je uréeny pre vekovi skupinu 12 - 15 roénych Ziakov
a realizuje sa zvé&éia v rdmci etickej vychovy, v alterndcii s ndboZenskou vychovou. Program realizujd odborne
priprqvenl' pedagégovia. Prostrednictvom tréningu a modelovych situdcii sa u deti rozvija emociondlna zrelosf
aj voci takym konzumentskym ponukdm ako je alkohol, fajéenie a uzivanie drog. V kolskom roku 2004/2005
sa program realizoval v 75 okresoch. Program absolvovalo spolu 37 778 (14,3%) deti Z$ a $5.7

Graf 3.1: Poéty 12 - 15 roénych zZiakov, ktori absolvovali program Cesta
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1999/2000 2000/2001  2001/2002 = 2002/2003 ~ 2003/2004  2004/2005
Zdroj: UIPS, 2005

3.1.1.3 V roku 2005 sa novelizoval po&itaéovy preventivny program Barbary Thomasovej, ktory sa vyuZiva
v SR od r. 1995 ako skolsky protidrogovy program pre stredoskolékov. K 6 modulom (alkohol, tabak, mari-
huana a iné psychotropné latky, drogy ulice a kokain), pribudol modul testovania nadobudnutych poznatkov
o drogéch, &o znamend moznost hodnotenia efektivity programu. Pre zavéddzanie programu na $koldch sa
v roku 2005 vyrobilo niekol'ko sto CD nosicov.

3.1.1.4 Sprévaj sa normadlne

V ramci prevencie kriminality sa siedmy rok pod gesciou Prezidia policajného zboru (dq|e| len "PPZ") rezortu
MYV SR” realizuje preventivny program na VA "Sprdvaj sa normdlne". Projekt je uréeny pre Ziakov 5. roénikov
(vek 10 - 11 rokov). Uniformovany policajt prezentuje defom 10 tém, vratane témy alkoholovej a drogovei
zavislosti. V kolskom roku 2004/2005 bolo do projektu zapojenych 257 ZS a 260 policajtov, aktudlne
(k. rok 2005/2006) sa projekt realizuje vo vietkych dsmich regiénoch Slovenska a zvysil sa poéet Skolitelov
(269 statnych a 39 mestskych policajtov).

3.1.1.5 Vieme ze...!
V skolskom roku 2004/2005 a 2005/2006 sa pre 7. roéniky (12 - 13 rokov) realizuje projekt "Vieme, Ze ...!".

72 Aj tento grantovy systém sleduje UIPS
7* Materidl na zasadnutie VMDZKD marec 2006, www.infodrogy.sk

7 Tomkovd E.: Pripomienky MS SR k NS 2006, 30. 11. 2006

7% Podas Sesfroéného obdobia realizdcie bol preventivny program Cesta k emociondlnej zrelosti aplikovany v 14 885
triedach a celkovo ho absolvovalo 251 111 ziakov.

6 Slovikova M., UIPS, 2006

7”7 Materidl na zasadnutie YMDZKD, marec 2006
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Pévodne ide o preventivny projekt holandského policajného instititu modifikovany’® pre potreby v SR. 12 lek-
cii sa venuje problémom v spravani deti a mladeze, rasizmu, xenofébii, multikultirnej vychove, protidrogovei
vychove, zédvislostiam od drog a inych ndvykovych latok, protikrimindlnemu spravaniu. Cielom projektu je
zvysif zodpovednost Ziakov za svoje spravanie a zlepsif efektivitu prevencie socidlno-patologickych javov na
miestne| Grovni. Ide o jeden z méla projektov, kiorého G&innost sa hodnoti (vstupné’ a vystupné testy absol-
ventov programu). V regiondlnom projekte bolo v $k. roku 2005/2006 zapojenych 35 $kél a 902 Ziakov
z Nitrianskeho regiénu.

3.1.2 Mimoskolské programy a vol'noéasové aktivity

Cielom vychovy vo vol'nom &ase je rozvoj osobnosti deti a mlddeze, ako aj prevencia pred moZnymi negativny-
mi vplyvmi prostredia v spolupréci s rodinou, na zéklade individudlnych psychickych a fyzickych osobitosti.
Vychovno-vzdeldvacimi zariadeniami si predskolské zariadenia, $kolské kluby deti, centré volného &asu, skol-
ské strediskd zdujmovej &innosti, domovy mlddeze a skoly v prirode.

V oblasti vychovy vo volnom éase pésobi v SR 219 zariadeni volného casu, 145 tvoria Centrd vol'ného &asu
(dalej len "CVC") a 74 kolské strediska zdujmovej &innosti (dalej len "SSZC")™.

V roku 2005 bolo v rémci pravidelnej &innosti CVC a SSZC evidovanych 7 354 krizkov, s po&tom &lenov
102 268, &o predstavuje ndrast oproti minulému $kolskému roku o 19 285 élenov (+23,2%), nérast mozno
pripisat aj v prospech vzdelavacich poukazov. Z celkového poctu ¢clenov bolo 80,7% deti do 15 rokov, ¢o
predstavuje priblizne 12,5% populdcie vo veku do 15 rokov. Cinnost CVC je celoroéné a pozostava okrem
pravidelnej, aj z nepravidelnej zéujmovej ¢innosti a préazdninovych aktivit.

Aj zariadenia rezortu kultiry - regiondlne a lokélne osvetové centré a kniZnice si priestorom, kde sa dd uZitoéne
a tvorivo vyuzivaf volny &as, ale aj priestorom na relevantné formy socidlnej prevencie. V rdmci primarnej pre-
vencie drogovych zdvislosti organizuji podujatia a aktivity, ktorych cielom je nielen poskytnit poznatky z tejto
oblasti, ale aj vplyvat na Ziaducu zmenu vo vzfahu k ich postojom k problematike drog a zdvislosti, hodnotdm
v smere prosocidlneho sprdvania®'. Kl6&ovym projektom rezortu kultiry je pévodny celoslovensky projekt za-
merany na redukciuv poZiadavky mlddeZe po drogdch. Projekt je zaloZeny na myslienke vyjadrenia pocitov deti
a mlddeze prostrednictvom vytvarnej sifaze "Preéo som na svete rad®" a ndslednych putovnych vystav projek-
tu. Autori vo veku od 14 - 18 rokov - jednotlivci alebo kolektivy z umeleckych 3kél, detskych domovov, diagno-
stickych centier a 3pecidlnych $kél mézu mal'bou, kresbou, koldzou alebo grafikou vyjadrif svoj postoj k drogém
a inym zdraviu $kodlivym zdvislostiam. V roku 2005 sa pod patrondtom NR SR realizoval jedendsty® roénik,
ktory bol z hladiska projektu vynimoény. Tridsat' vybranych préc slovenskych a zahrani¢nych autorov bolo
prezentovanych na péde OSN v Zeneve. Motivy vitaznych diel sa kaZdoroéne pouZivaji ako predloha pri
vyrobe friciek, Siltoviek, plagétov, kalenddrov, pohladnic, puzzle a inych artefaktov, ktoré sliZia realizdtorom
projektu ako ocenenia pre najlepsich séfaZiacich a nasledne v putovnej vystave.

Sufaz Plagdt roka 2006 s protidrogovou tématikou - realizovany poéitaéovou grafikou - zorganizoval
Nitriansky samosprdvny kraj pre $tudentov strednych $kél v pésobnosti kraja. GS VMDZKD ad hoc ocenil
mladych autorov $tyroch vybranych névrhov, ktoré pouzival pri propagdcii aktivit v rémci Svetového dia profi
zneuzivaniu drog a ilegélnemu obchodovaniu a novembrového TyZdia boja proti drogém.

Na volno&asovych aktivitdch komunitnej Grovne participuji aj nizkoprahové centrd, v roku 2005 ich bolo 15,
uréenych pre deti a mlddez, ktoré sa nezapdjaji do organizovanej formy vol'ného &asu, napr. Komunitné cen-
trum Kopé&any v bratislavskej Petrzalke, prevadzkované OZ Odyseus alebo Mix klub - nizkoprahové zariade-
nie pre deti a mladez prevdadzkované Detskym fondom SR.

7% Zelina M., Lenért M.: Vieme, Ze ... Doplnkovy, uéebny a tréningovy text pre Ziakov, metodické prirugka pre lektorov,
Bratislava 2004. Spracovanie vstupnych a vystupnych testov absolventov programu realizuje UIPS
77 Pozri kap.2

8 Analyza &nnosti CVC a $SZC podla stavu k 1. 11. 2005, UIPS
¥ Romanovskd V.: Prevencia drogovych zdvislosti v aktivitdch mimogkolskej vychovy a vzdelavania v Pohronskom osveto-

vom stredisku, Socidlna prevencia, 2/2006, ISSN 1336-9679, s. 29

2 www.nocka.sk

¥V 11 roénikoch sa vo findlovych koléch zi&astnilo vySe 10 400 chlapcov a diev&at. Projekt v priebehu svojho trvania
zaujal aj zahrani&ie a do sitaZe sa zapojili mladi z Finska, Talianska, Nérska a Uzbekistanu. 39
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3.2 Selektivna/indikované prevencia

Vo vztahu k cielovym rizikovym skupindm okrem vyraznej Glohy 3kolskych zariadeni (éast 3.1.1) nadobddaijo
na vyzname institicie a institdty prepojené s rezortom prdce, socidlnych veci a rodiny. V priebehu roka 2005
sa viak samostatné Centrd poradensko-psychologickych sluZieb pre jednotlivca, pér a rodinu (dalej len
"CPPS") transformovali a od 1. septembra 2005 sa odbornd pomoc defom, plnoletym a ich rodindm v oblasti
drogovych a inych zdvislosti systémom poradensko-psychologickych sluzieb poskytuje na samostatnych refe-
ratoch v oddeleniach/odboroch socidlno-pravnej ochrany dradov PSVaR pésobiacich vo vietkych 79 okresoch
SR. Predtym CPPS vyvijali &innost' jednak v oblasti univerzdlnej prevencie (napr. peer programy pre stre-
dogkolski mladez), ale hlavne pdsobili v prevencii a resocializécii v ohrozenych/rizikovych skupindch® , vré-
tane rodin so zdvislym &lenom.

V roku 2005 CPPS a jeho Gzemné pracoviské a nésledne UPSVaR realizovali najmé tieto preventivne vychov-
no-vzdeldvacie a poradenské programy:
projekt "Rizikové prostredie a socidlne skupiny z aspektu drogovych a inych zévislosti v preventivnych akti-
vitdch CPPS v roku 2005",
realizdcia preventivneho programu "Povedz to priamo"® v jednotlivych regiénoch (v Bratislave, Dunajskej
Strede, Velkom Mederi, Trnave a Kosiciach),
pokradovanie dlhodobého vycviku v prdci s rodinou s problémom zévislosti - rodinné terapia podla mo-
delu V. Satirovej - posiliiovanie psycho-socidlnej imunity manzelstva a rodiny, peer-program pre stredoskol-
skd mladez (Rimavskd Sobota, Velky Krti§, Senica, Dunajské Streda, Nové Zamky).

Niektoré harm reduction aktivity si doménou ob&ianskych zdruzeni, ktoré poskytujo terénne socidlne sluzby
(kapitola 7), resp. vstupuji do prirodzeného prostredia oséb, ktoré sice pomoc potrebujd, ale ju samé nevy-
hladévajo. OZ Odyseus v rdmci svojho nizkoprahového Komunitného centra na bratislavskom sidlisku
PetrZalka poskytlo aj v roku 2005 sluzby vo forme prileZitosti na trévenie volného &asu, ale aj doucovanie
120 defom® a mladym ludom vo veku od 6 - 20 rokov, Zijicich v socidlne a kultirne mdlo podnetnom
prostredi, okrajovej $tvrte, kde boli vysfahovavani "neplatiéi" z ngjomnych domov. DalSie K-centrum od jina
2005 prevédzkuje na tomto najvéésom slovenskom sidlisku aj OZ Prima, ktoré za toto obdobie poskytlo rele-
vantné sluzby nizkoprahového zariadenia 75 klientom.

3.2.1 Rizikové prostredia
Rekreaéné prostredie

V oblasti znizovania rizik spojenych s uZivanim drog v prostredi letnych hudobnych festivalov od roku 2001
pésobi OZ Odyseus”. Cielom projekiu Sex a drogy je prevencia rizik a zniZovanie poskodeni sivisiacich
s uZivanim drogy a sexuélnym spravanim mladych ludi. OZ Odyseus pdsobi na najvéésom® hudobnom podujati
na Slovensku, Pohoda v Trenéine®” a v roku 2005 aj na podujati Hodokvas v Pezinku. Poskytuje poradenstvo
o drogdch a uzivani drog, kontakty na poméhajice institicie a zdroje informdcii, distribuuje info-edukaéné mate-
ridly. V roku 2005 infostanky OZ Odyseus navitivilo 1 705 mladych G&astnikov, 622 osobdm poskytli konzulté-
cie o drogdch, bezpeénejSom sexe, HIV/AIDS a sluzbu testovania na profilatky syfilisu vyuZilo 64 G&astnikov™.
Pre injekénych uZivatelov zabezpeduje vymenny program a moznost bezpeénej likviddcie injekénych pomécok.

Odbornym medicinskym vkladom prispieva k prevencii v rekreaénych prostrediach Centrum pre lie¢bu dro-
govych zdvislosti - Institdt drogovych zdvislosti Bratislava.

V roku 2006°' NMCD iniciovalo prieskum uZivania drog v inom type prostredia - v "komornejsich" kluboch

% Selektivna prevencia: - ohrozené a rizikové skupiny - deti v detskych domovoch, mentdlne postihnuté deti, poradenské
a terapeutickd praca s problémom zdvislosti a tzv. spoluzdvislosti v rodine, Indikovanéd prevencia: (ambulantnd reso-
cializécia); v DeD $pecializované samostatné skupiny pre deti drogovo zévislé po skon&eni lieéby

% Program" Povedz to priamo" je akreditovany M3 SR

% Ked' pragmatizmus pésobi kontroverzne. Informaénd brozira OZ Odyseus Bratislava, 2006, s. 11

¥ hitp://www.odyseus.sk

% v roku 2005 ho navitivilo 50.000 G&astnikov

% info o festivale na http://www.pohodafestival.sk vratane relevantnych informécii OZ Odyseus

?° Ked' pragmatizmus pésobi kontroverzne. Informaéné brozira OZ Odyseus, Bratislava 2006, s. 11

! Vysledky prieskumu budi zverejnené v Sprave 2007
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a diskotékach. Cielom prieskumu, ktory realizovali sociélni terénni pracovnici OZ Prima, je o.i. zistif potre-
bu preventivnych zésahov v kontexte bezpeénejiieho nightlife v tychto prostrediach. 72 % z 300 Géastnikov
prieskumu uviedlo, Ze bolo uz svedkami negativnych nésledkov uZitia drogy, napriek tomu takmer 12% je
ochotnych vyskisat akikolvek novi drogu.

Prostredie armady

Prostredie armédy sa pokladé za rizikové prostredie s ohladom na $pecifické a kultérne podmienky, aké pred-
stavuje této sluZzba. Rezort obrany v roku 2005 pokragoval nadalej v preventivnych aktivitéch prostrednictvom
multiplikétorov/preventistov, ktori vykondvali osvetu zamerand na boj proti drogém, ale aj alkoholu
a rizikovému sexudlnemu spréavaniu. Vo vztfahu k ndvykovym létkam - ilegélnym - boli uZ v roku 2002 prijaté
osobitné opatrenia, ktoré mali a maji preventivny, ale aj represivny charakter”. Podla rozkazu €.1/2002
nééelnika Generdlneho $tdbu Ozbrojenych sil SR o plneni NPBD v rezorte obrany bola drogovda zdvislost
"kontraindikdciou" vykonu povinnej prezenénej sluzby, ale qj iného pracovného zaradenia v rdmci rezortu
obrany. V pripade zistenia drogovej zdvislosti nasleduje lie¢ba a uvolnenie zo sluZobného pomeru®.
Od 1. janudra 2006 existuje v SR profesiondlna arméda, problematika legélnych drog - najmé alkoholu
a nelegélnych drog sa posunula do Grovne regulécie uzivania psychoaktivnych latok poéas pracovnej doby
a na pracovisku.

Osoby pracujice v sex-biznise

Klub Podchod (OZ Odyseus) je ojedinely projekt na Gzemi SR, ako jediny™ sa v tejto forme venuje otédzke pre-
vencie v sex-biznise. Je zamerany na Zeny a muZov poskytujicich sexuélne sluzby. Je otvoreny 2x tyZdenne
vo veéernych hodindch, k dispozicii je jednoduché ob&erstvenie a hlavne priestor pre vymenu informdcii.
V roku 2005 poskytol relevantné sluzby 133 osobam.

Iné intervencie

Sprdvy” zo Siestich centier pre lie¢bu drogovych zdvislosti (dalej len "CPLDZ") informujd o socidlnej prevencii
napr. depistdZ "deti z ulice" a ich priprava na povolanie, vydéavanie Easopisu Nezdvislosf, poradenstvo a te-
rapia pre rodi¢ov, rodinnych prisludnikov pacientov s drogovou zdvislostou, prednésky pre $pecifické skupiny
rémskej mléddezZe, predndskovy blok pre banikov na tému "Zdvislost od alkoholu", "Patologické hranie". Za
prevenciu recidiv sa povaZuje zlep$enie spoluprdce s rodinou alebo zaradenia denného stacionéra do pre-

védzky.

CPLDZ v Bratislave prostrednictvom svojej internetovej strdénky www.drogy.sk pondka individudlne poradenstvo
aj v oblasti socidlnej prevencie.

3.2.2 Rizikové skupiny

Informdcie o jednotlivych preventivnych programoch/aktivitéch pre rizikové skupiny, osobitne deti a mladdeze,
sU dostupné v odbornych periodikach Prevencia™ Psycholégia a patopsycholégia diefafa. Struéné anotdcie o
projektoch moZno néjst v zozname” projektov financovanych z PF, pridelené prostriedky v roku 2005 pre
rizikové a ohrozené skupiny predstavovali 56% z vy3e 48 milidnov Sk (cca 1 244 tis. €%)

Podla informécii UIPS stipa pocet deti s osobnostnymi a emocionalnymi problémami vratane deti trpiacich
neurézami, psychosomatickymi chorobami, ohrozenych socidlnou patolégiou (9,3%)” a vyvinovymi poruchami
uéenia, ale i deti zo socidlne znevyhodneného prostredia ohrozenych chudobou (30%)'®. V $kolach narastajo
vézne vzfahové problémy a konflikty, a to nielen v komunikécii Ziakov medzi sebou navzdjom, ale aj vo vzfahu

?? "Preventivno-bezpeénostné akcie zamerang na pozivanie alkoholu a inych ndvykovych latok"
?* Zdroj: MO SR, PhDr. Méria Gasparovd, Stab persondlneho manazmentu, februdr 2006, Gstna informdcia

 Ked' pragmatizmus pésobi kontroverzne. Informaénd brozira OZ Odyseus, Bratislava 2006, .10

? Materidl na zasadnutie VMDZKD - marec 2006

?¢ bulletin zamerany na prevenciu socidlno - patologickych javov v rezorte skolstva

?7 http://www.protidrogovyfond.sk.

?® Priemerny kurz € za rok 2005 = 38,59,- Sk, www.nbs.sk

* Depistdz deti s problémovym sprévanim - VUDPaP, 2005

1% Nérodné spréva o politike mladeze v SR pre Radu Eurépy - MS SR, 2005 41
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k rodiéom a k ucitelom. Deti a mlddez s tiez Casto vystaveni nedmernej zéfazi a krizovym situdcidm.
Poradenské sluzby uz v minulosti vykazovali priblizne u 10% populécie potrebnost svojich sluzieb a v sé&as-
nosti sa toto &islo pohybuje nad 20%™'.

Zaskolactvo

Zéskoldctvo a problémové sprévanie patri do skupiny socidlno-patologickych javov, ktoré si v mnohych pri-
padoch predpokladom experimentovania s drogami, resp. k delikvenci. Vzhladom na siéasny nepriaznivy
vyvoj vyskytu zéskoldctva a podielu Ziakov so zniZenou zndmkou zo spravania (tab. 3.3), resp. dévodu pri-

chodu klientov do CVPP a PPP, moZno qj tieto skupiny Ziakov a $tudentov zaradit medzi rizikové.

Tab. 3.3: Zaskolactvo a problémové spravanie na Z$ a SS v skolskom roku 2004/2005

Zaskolactvo Problémové spravanie
$kolsky rok 2004/2005 pocet neospravedinenych Ziaci so znizenou % z celkového
hodin na Ziaka zndmkou poctu
Zékladné |.stupefi 2,7 2 530 1,1
skoly Il.stupefi 4,7 13 573 4,2
spolu 3,8 16 103 2,9

Zdroj: Slovikova M., UIPS, 2006
Klienti, resp. chovanci Specidlnych zariadeni rezortu skolstva

V $kolskom roku 2004/2005 bolo klientmi CVPP z dévodu sociélne-patologickych javov 19% (z celkového
poétu 12 141) a necelé 1% z celkového poétu 72 574 klientov PPP.

K 31. oktébru 2005 pdsobilo na Gzemi SR 30 $pecidlnych vychovnych zariadeni, okrem PPP a CVPP. Patrilo
sem 6 lie¢ebno-vychovnych sanatérii, 3 diagnostické centrd pre deti a 2 pre mléddez, 8 reedukaénych detskych
domovoyv, 9 reedukaénych domovov pre mlddez a 2 reedukaéné domovy pre matky s detmi. V tychto zario-
deniach bolo evidovanych celkom 1 322 chovancov, z toho 27,8% dievéat. Deti do 15 rokov v uvedenych
zariadeniach tvorili 40,32% (533).

Tab. 3.4: Poéet klientov v 3pecidlnych vychovnych zariadeniach k 31. 10. 2005

podet predskolsky | vo veku povinnej kolskej po skon&eni Spolu
zariadeni vek dochddzky (6 - 16) PSD
celkom celkom | ztoho do 15 celkom |z toho |poget
dievéatd rokov Zeny
RDD 8 - 302 69 209 - - 302
RDM 9 - - - 481 180 481

Spolu

30

76

661

132

533

585

236

1322

DC - diagnostické centrum, RD - reedukaény domov

Zdroj: Slovikové M., UIPS,

2006

191 Z vykazov UIPS o &innosti pedagogicko-psychologickej poradne
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Prieskum UIPS "Nézory a postoje mladych ludi Zijicich v diagnostickych centrach a v RDM v SR ku konzumdcii
drog"'"*? (v kapitole 2) a mnohé iné zdroje potvrdzuji, Ze ide o rizikové skupiny z hladiska uZivania, zneuvzive-
nia drog a drogovej zdvislosti, ako aj potenciondlneho socidlneho zlyhania v buddcnosti.

Ustavnd starostlivost v rezorte MPSVaR

Podla Gdajov UPSVaR'™ bolo v roku 2005 v Ustavnej starostlivosti 5 467 chovancov, z toho 4 054 deti do
15 rokov. V 273 pripadoch bola dévodom umiestnenia diefafa do detského domova zdvislost rodi¢ov od
ndvykovych latok. Zavislost od nédvykovych latok samotnych chovancov bola dévodom Ustavnej vychovy
36 krét, v Eom je aj 15 novych pripadov v priebehu roku 2005.

Deti a mladez s ADHD/ADD'™

Endogénne podmienend porucha pozornosti a hyperaktivita, naviac v kombindcii s poruchami spravania je
psychiatrickou diagnézou F 90. Rizikovym fakiorom v tejto skupine je samotnd farmakologickd lie¢ba prostred-
nictvom amfetaminov, ktord méze viest k neskorsej zdvislosti na psychoaktivnych latkach. V ramci rezortu $kol-
stva boli spracované zdkladné teoretické vychodiskd skimanej problematiky, systematicky prehlad domdcich
i zahraniénych pristupov k defom s ADHD a pedagogickd verejnost bola informovand o zaradeni tejto nozo-
logickej jednotky do Medzindrodnej klasifikacie dusevnych porich'®. Pre pedagégov je uréeny aj Metodicko-
informativny material Stétneho pedagogického Ustavu, ktory stanovuje pokyny™™ a odporiéania k vychove
a vzdeldvaniu deti s poruchami sprdvania, vratane endogénne podmienenych.

3.3 Iné intervencie

Internetovy portél www.infodrogy.sk prevéddzkovany GS VM DZKD plni od méja 2005 celoplo$nd informaéni
a komunikaént Glohu v oblasti drogovych zdvislosti a kontroly drog. V informaénej oblasti sa Specializuje na
3 cielové skupiny - tinedZerov, rodi¢ov a pedagogickych pracovnikov. Od oktébra 2005 sa na portdli pre-
védzkuje sluzba Styroch tematickych poradni. Nové sluzby boli propagované o.i. prostrednicivom freecards,
distribuovanych v prostrediach restaurdcii, klubov, barov apod. ako sicast aktivit v rdmci Tyzdia boja profi
drogém v novembri 2005. Uginnost tejto formy komunikdcie sa bezprostredne premietla do nérastu
névstevnosti strénky.

Linka detskej istoty (LDI)'” je Specializovand na problematiku deti a mlddeze (viac v kapitole 11) a od roku
1996 poskytuje svoje sluzby (vratane socidlneho a pravneho poradenstva, k dispozicii je aj rodiéovska linka
a atraktivna forma chatovania na Internete) nepretrzite, anonymne s odbornou garanciou. V roku 2005 z ini-
ciativy LDI vzniklo krizové stredisko Diha, uréené na okamzitd pomoc pre deti a matky s detmi.

Komunitna prevencia

Pri ndvrhoch preventivnych aktivit v regiéne vychddzal preventista Mestskej policie (dalej len "MsP") v Nitre
M. Duchoii’® zo svojho lokdlneho $kolského prieskumu realizovaného v roku 2005 medzi stredoskoldkmi
v Nitre, napr.: zapoijif do budovania volno&asovych zariadeni mlddez, zaviest prevenciu kriminality a inych
socidlno-patologickych javov do uéebnych osnov Z$ a S8, vyrazneisie oslovit a do preventivnych programov
zapojit rodicov.

192 Pétiova M. a kol.: Ndzory a postoje mladych ludi zZijocich v reedukaénych domovoch a diagnostickych centrach pre

mlédez ku konzumdcii drog (komparaéné stidia) UIPS, Bratislava 2005
' Pipiskové |. UPSVaR, 2006

1% Pozri aj Kap. 11
1% Matula S., Kopdnyiovd A., Vojtovéd Z., Smikové E., Tesaf M., Laznibatové J.: Psychologické a vychovné aspekty vzdeld-

vania Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti In: Vyroénd spréava VUDPaP za rok 2005

"% yydany od 2. septembra 2004

"7 http://www.unicef.sk/Idi/

' Dotaznikovou metédou ziskal Gdaje od 105 3tudentov strednych 3kél v Nitre (vek 15 - 17 rokov), ktoré sa tykali Grovne
a 3pecifikdcie vyuzivania vol'ného éasu, pachania protispoloéenskej &innosti, uzivania legdlnych a nelegdlnych drog
a pri¢inného vzfahu ich uZivania v rodi¢ov a ich deti. a3
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MsP' v Starej Turej v trenlianskom regiéne od aprila 2005 iniciovala vznik dobrovol'nych hliadok, ktoré
chodia kazdy vikend (s vynimkou niektorych zimnych vikendov) poéas noénych hodin v meste. Priblizne 50
dobrovol'nikov sa strieda v dvoj - trojélennych hliadkach v blizkosti zdbavnych podnikov a diskoték, ktoré
navitevuju mladi [udia. S hliadkami "Noénych havranov" si kladné skisenosti a okolie hodnoti tieto aktivity
pozitivne. MsP v Starej Turej uz realizovalo 2 semindre pre zdujemcov z inych miest (MsP v Ziline, Vrbovom,
Dolnom Kubine i inych mestdch), ktoré by sa chceli zapojit do tejto formy prevencie kriminality mladeze.

3.4 Hodnotenie a efektivnost preventivnych intervencii
Hodnotenie preventivneho zasahu™® projektu alebo programu znamend systematické zbieranie, analyzu a in-
terpretovanie informdcii o tom, ako zasah pésobi a aké G&inky méze maf. V takomto zmysle sa efektivnost pre-
ventivnych intervencii v SR hodnoti len zriedkavo.

UIPS realizuje zber a analyzu itatistickych Gdajov z oblasti preventivnych programov/aktivit v kolstve
a okrem nich aj evidenciu a spracovanie vietkych projektov predkladanych do PF. Postupne sa analyzy rozsiru-
{0 aj o interpretdciu efektivnosti preventivneho programu, napr. v roku 2004 bolo réznym spésobom™ hod-
notenych 333 programov z 563",

Iny pohlad v sivislosti s hodnotenim pontka Nociar™ na zédklade ddajov z TAD 3 (viac v kap. 2), v ktorom
porovndava koordindtorov DZ na $koldch a ostatnych uéitelov, pokial ide aj o vyuzivanie Specifickych pro-

tidrogovych programov v ZS a SS.

Z dévodu prehladu o vyuZivani programov a metodickych pomécok na prevenciu drogovych zévislosti vypra-
coval graficki prilohu obsahujicu aj porovnania vysledkov koordinétorov prevencie s ich kolegami pedagég-

mi na ZS i SS v rokoch 1998 az 2006.

Graf 3.2: Porovnanie koordintorov prevencie zo Z$ a SS s uéitelmi zo Z$ a S5 (Pouzivanie preventivnych programov

alebo metodickych pomécok)
60
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Progam: Kym nie  Skola bez alkoholu, Rovesnicke Program: Skoly Kniha: Neni¢ svoje PC preventivne
ie prili§ neskoro cigariet a drog programy podporujice zdravie mudre telo programy
M Koordingtori 1998 M Koordindtori 2002 M Koordindtori 2006

[] Ostatni uéitelia 1998 Ostatni uéitelia 2002 Ostatni uéitelia 2006

Zdroj: Nociar A., 2006

1% Lubomir Mélek, né&elnik MsP Stard Turd, sprava pre NMCD, 2006
"% Kroeger Ch., Winter H., Shaw R.: Smernice na hodnotenie drogovej prevencie, slovensky preklad A. Nociar, 2004,

Il.vydanie
""" Rozhovor, dotaznik, psychologické testy, anketa, pisomnd spréva

"2 Slovikové M., Holubikové M.: Preventivne programy a aktivity - hodnotenie a vysledky. Prevencia 2/2006, roé. V, s. 9 - 16
"*Nociar A.: Vysledky prieskumu TAD 2006 - nepublikované, Pripomienky ku kap.3 - 25. 09. 2006
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Nociar konstatuje, Ze: "V rokoch 1998 az 2006 islo sice iba o krétke sonddzne prieskumy, ktoré viak
potvrdili, Ze absolvované skolenia a vycviky koordindtorov drogovej prevencie sa prejavili nielen ich
rozsiahlej$imi znalostfami o problematike, o nie€o vys3ou senzitivitou voéi problému s alkoholom éi dro-
gou u Ziaka &i Studenta, ale aj potrebnou motivaciou a postojmi v zmysle osobnej angaZovanosti na
vykon prevencie." Na druhej strane je zrejmé, Ze u ostatnych uéitelov nastal s odstupom Styroch rokov v
danej oblasti, najmé v motivdcii pre vykon prevencie uréity pokles, pravdepodobne spésobeny ich nedmernou
zéfazou, azda i pocitom ohrozenia a zrejme i nedostatoénym predchéddzanim &astého syndrému
tzv. vyhorenia, ktory sa vyskytuje €asto u povolani, v kiorych sa Ziada dlhodobé osobné nasadenie
(uéitelia, terapeuti, zdchrandri, policajti a pod.).

Jednym z moznych zékladnych problémov &innosti skolského koordindtora je skutoénost, Ze jeho pozicia nie
je v systéme $koly dostatoéne definovand a nie je uvedend ani v prislusnych vyhlédskach MS SR a aj finanéné
ohodnotenie tejto ndroénej &innosti je len v moznostiach vedenia skoly.

Od roku 2005 sa pri projektoch realizovanych z prostriedkov PF hodnoti projekt podla osobitného postupu
(dotaznik hodnotenia projektov PF'*), potreba ktorého vyplynula aj zo snahy harmonizécie ddajov o preven-
tivnych programoch (tzv. prikladoch dobrej praxe - good practice) s poziadavkami eurépskej siete o aktivitach
zameranych na redukciu dopytu po drogéch EDDRA™™. Dalsia aktualizécia dotaznika sa o&akéva v decembri
2006.

PF v roku 2005 schvdlil 356 projekiov, z toho 176 projektov pre 117 $kolskych predkladatelov (Prevencia I.)
Medzi cielovymi skupinami/adresdtmi mala dominantné zastipenie skupina ohrozenych deti a mladeze

(30,06%), za ktorou nasledovali pracovnici (vzdeldvanie) v oblasti prevencie, lie¢by a resocializécie
(26,12%) a skupina deti do 15 rokov (deti v $koldch) s podielom 23,88%.

Tab. 3.5: Schvélend dotécia PF v roku 2005 na skolské programy

Oblast Suma v Sk
Vzdelévanie 4 604 628
Prevencia 3 893 594
Preventivne programy a aktivity 1001 077
Osvetové é&innost 840 400
Volnoéasové aktivity 790 970
Edi¢nd cinnost 454 280
Vybavenie pre kluby a krizky 343 346

Zdroj: UIPS, 2006

Okrem $kolskych projektov (Prevencia I.) smerovali dotacie z PF v roku 2005 do oblasti osvetovej &innosti
(Prevencia Il. napr. projekt "Pre¢o som na svete rdd"), lieéby, resocializécie a medidlnej oblasti (napr. ani-
movany film o fajéeni). Schvélené dotdcie z PF pozri kapitolu 1.

" Wilder, J. F.: Recognizing burnout in health professionals. Psychosomatics, 1981, 22, 653-656.
"> Dotaznik hodnotenia projektov PF http://www.protidrogovyfond.sk/formulare/dotaznik.pdf
"¢ Exchange on Drug Demand Reduction Actions
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4. Problémové uzivanie drog

Oficidlne Udaje o poéte zdvislych, dostupné najmé z hléseni zo zdravotnickych zariadeni o liegenych
uzivateloch drog, zdaleka neodzrkadlujo redlnu situdciv v poéte drogovych uzZivatelov. Istd éast populécie
vzivatelov drog, ktori nie si v kontakte so Ziadnym lie¢ebnym zariadenim, socidlnymi sluzbami alebo napokon
qaj s policiou a sidmi ostdva skrytd. Znepokojenie vyvoldva poéet problémovych uzivatelov drog, ktorych spé-
sob resp. stupefi uZivania nesie v sebe rizikd zdravotnych, socidlnych alebo trestno-pravnych nésledkov.

Definicia problémového uzivania drog v SR vychddza z definicie EMCDDA, podla ktorej si problémovymi
uzivatel'mi t, ktori uZivajo drogy vnitroZilovo alebo dlhodobo pravidelne uZivaji opidty (heroin, Subutex a iné
opidty) a/alebo pervitin a/alebo kokain, vo vekovej skupine 15 - 64 rokov. Kokain sa viak na Slovensku vysky-
tuje len ojedinele.

Po&et problémovych uzivatelov drog je mozné na Slovensku odhadnit na cca 18 500 s rozmedzim 13 500
az 32 000 oséb na 95% hladine spolahlivosti. Z toho sa odhaduje priblizne 18 tis. injekénych uvZivatelov drog,
10 tis. uZivatelov opidtov a 8 tis. uZivatelov pervitinu.

Problémovi uzivatelia podla definicie EMCDDA tvorili takmer 69% vsetkych pacientov v lieébe. V roku 2005
bolo lie¢enych 2 078 pacientov (o 237 pacientov menej nez v minulom roku). Od roku 2000 doslo k viac
ako 55% zniZeniu poétu lieéenych kvéli problémom s opidtmi. Populécia uzivatelov heroinu, ktorych vek sa
kontinudlne zvyiuje, je "najstar$ou" skupinou lie€enych, si o 8 rokov starii v porovnani s uZivatelmi mari-
huany, ktorych priemerny vek je uz takmer 4 roky nemenny (20,5 rokov). Po&et prvych Ziadosti o lie¢bu v roku
2005, pri ktorych si opidty uvadzané ako primdrna droga bolo 265. Najviac hlaseni viak bolo u prvolieée-
nych kvéli problémom s pervitinom (288) a marihuanou (277).

Problémovi uZivatelia tvoria asi 43% klientely resocializaénych centier a viac ako 90% klientely nizkopra-
hovych zariadeni. V roku 2005 zaznamenali organizdcie socidlnej terénnej préce ndrast svojich klientov spolu
priblizne o 550 o0sdb, a to najmé& v Kosiciach a Bratislave (OZ Prima). Existuji regiondlne a lokdlne rozdiely
v druhu uzivane| drogy. Zatial ¢o v Pichove si hléseni vyhradne uZivatelia pervitinu, v Banskej Bystrici
prevazuje heroin a v Kosiciach je takmer vyhradne zneuZivanym opidtom (opioidom) pentazocin (Fortral),
ktory z inych nizkoprahovych programov nie je vébec hléseny.

4.1 Odhady prevalencie a incidencie

V rédmci projektu Twinning "Podpora implementécie NPBD 2004 - 2008" NMCD za pomoci junior partnera,
Ceského monitorovacieho centra pre drogy a drogové zévislosti, urobilo odhad problémovych uzivatelov
drog multiplikaénou metédou s vyuzitim Gdajov o poéte klientov v kontakte s nizkoprahovymi centrami - terén-
nymi socidlnymi programami. Metéda je zaloZend na principe, Ze uréita East problémovych uZivatelov je v kon-
takte s nizkoprahovymi centrami, a Ze podiel tychto 0séb v kontakte na ich celkovom poéte (intreatment rate,
dalej len "ITR") je mozno zistit &i odhadnut.

Za Géelom zisteni ITR sa uskutoénil prieskum medzi klientmi 6" nizkoprahovych programov v ésmych sloven-
skych mestdch: Bratislava, Trnava, Nitra, Sered, Banskd Bystrica, Ziar nad Hronom, Prefov a Kogice. Bola
pouzitd nominaénd technika, respondentom boli poloZené 2 otdzky: (1) "Kolko més priatelov, ktori pravidelne
uzivaji opidty a/alebo pervitin a/alebo kokain2", (2) "Kol'ko z nich si pravidelne chodi menit ihly2". ITR sa
potom rovné zlomku Y (2)/ Z(1). Celkom sa vyzbieralo 294 dotaznikov, do vypoétu ITR viak boli zaradeni
len ti respondenti, ktori uviedli pocet priatelov uZivajicich drogy v poéte menej ako 30 a zdrovei riadne
odpovedali na obe otézky potrebné pre vypocet ITR. Polet validnych dotaznikov sa potom zniZil na 223. ITR
bolo vypoditané zvlast pre vietky mestd.

"7 OZ Prima, OZ Storm, OZ Heureka, OZ Centrum dobrovol'nictva, OZ Risen, OZ Pomocnd ruka
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Tab. 4.1: Vstupné Gdaje pre vypocet ITR

MESTO Poéet responden- |Poéet priatelov |Poéet priatelov, [ITR | 95% interval spolahlivosti
tov s validnymi celkom ktori si chodia Dolné Horné

odioved'ami menif ihli hranica ITR |hranica ITR

Nitra, Sered,

Trnava 37 583 405| 0,69 0,55 0,84

Ziar nad

Hronom 14 240 190| 0,79 0,58 1,00

| Presov. | 56| 76| 88/ 050|  037| 063 |
Kosice 17 241 105| 0,44 0,20 0,67
Spolu 223 2183 1 414| 0,65 0,59 0,71

Zdroj: Prieskum problémovych uzivatelov drog skrytej populdcie - Dotaznik pre uréenie multiplikdtorov NMCD, 2006

Pri vypoéte sa dalej vychddzalo z informécii o poéte problémovych uzZivatelov, kiori si klientmi nizkopra-
hovych zariadeni (uréenych na zéklade definicie EMCDDA). Udaije boli k dispozicii vdaka "vykazom nizko-
prahovych programov", obsahujice zdkladné informdcie o $truktire klientov a poskytovanych programoch,
ktoré vyplnili vietky organizécie socidlnej terénnej préace fungujice v roku 2005 (celkom 6). (Viac kapitola 7).

Tab. 4.2: Polet PDU klientov nizkoprahovych zariadeni v roku 2005

MESTO Pocet klientov | Poéet klientov Podet Pocéet uzivate- Podet Podet
nizkopra- klasifikova- | injekénych | lov opidtov/ | uzivatelov | uzivatelov
hoi'ch centier | nych ako PDU | yzivatelov oiioidov ierviﬁnu kokainu
Bratislava -
Odyseus 1852 1656 1656 946 274 0

(Pichoy | 10} g0 0| 10| 0|

-

Banskd
Bystrica (OZ
Heuréka

(PreSoy | 225%) 91 90 19| 72/ 0|

Celkom 3979 3 640

*Pozn: 112 klientov je konzumentmi alkoholu.
Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD 2006

3576 1786 1418

Odhad populdcie problémovych uzivatelov drog (dalej len "PDU") bol nésledne poéitany ako: poéet PDU v kon-
takte s nizkoprahovymi centrami/ ITR (napr. pre Bratislavu 2657/0,74).
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Tab. 4.3: Odhad PDU vo vybranych mestach Slovenska

Dolny odhad Horny odhad | Relativny odhad
Mesto Odhad PDU PDU PDU na 1 000
obyvatelov

Bratislava 3 573 3183 4 073 11,21
Nitra, Sered, Trnava 248 204 315 1,92
Banské Bystrica 227 nz 3 943 3,66
Ziar nad Hronom 96 76 131 6,61
Presov 182 144 247 2,71
Kosice 1079 700 2 350 6,24
Celkom v mestéch priesku- 1601 1121 3038 4,17
mu okrem Bratislavy

Zdroj: NMCD, 2006

Relativny odhad v mestdach okrem Bratislavy bol dalej pouzity pre odhad celkového poé&tu PDU na Slovensku
okrem Bratislavy. Celkovy odhad PDU na Slovensku sa potom rovné siétu odhadu za Bratislavu a odhadu za
zvysok Slovenska. Stredny odhad PDU na Slovensku je cca 18 500 s rozmedzim 13 500 az 32 000 oséb na
95% hladine spolahlivosti (tab.4.4).

Tab. 4.4: Odhad PDU na Slovensku

Dolny odhad Horny odhad | Relativny odhad
Mesto Odhad PDU PDU PDU na 1 000
obyvatelov
Bratislava 3573 3183 4073 11,21
Celkom za SR okrem
Bratislavy 14 820 10 382 28 109 4,18
Celkom za SR 18 393 13 565 32182 4,76

Zdroj: NMCD, 2006

V 6 programoch (v 8 mestach), ktoré vyplnili "vykaz nizkoprahovych programov" bolo evidovanych v roku
2005 celkom 3 640 PDU, z toho bolo 3 576 (98,2%) injekénych uZivatelov. UZivatelia opidtov tvorili 55,7%
a uvzivatelia pervitinu 44,3% z problémovych uzZivatelov v kontakte s nizkoprahovymi programami, u ktorych
bola zndma zdkladnd droga. Pri zachovani rovnakych pomerov v celkovej odhadovanej populécii problé-
movych uzivatelov drog na Slovensku, je mozné odhadnit cca 18 000 vnitroZilovych uzZivatelov, 10 000
vzivatelov opidtov a 8 000 uzivatelov pervitinu.

4.2 Profil klientov v lieébe

Udaije o pacientoch lie¢enych pre zavislost od drog s6 k dispozicii z informa&ného systému zdravotnictva a zdro-
votnicke| $tatistiky, ktory zabezpeéuje Ndarodné centrum zdravotnickych informécii (dalej len "NCZI")™.
V oblasti drogovych zdvislosti NCZI realizuje zber a spracovanie dét prostrednictvom $tatistického formuléra
Hlésenie o lie¢be uzZivatela drog v rédmci Programu $tditnych Statistickych zisfovani. Tento zdroj poskytuje
spolahlivé presne definované Gdaje o poctoch lie¢enych uzivatelov drog, druhoch zneuzZivanych létok a tren-
doch drogovych zdvislosti na Slovensku v silade s metodikou indikatora dopytu po liec(be EMCDDA.
Spravodajski povinnost™ maji vietky zdravotnicke organizdcie a fyzické osoby oprdvnené lieit drogové
zAvislosti. V roku 2005 to bolo 335 spravodajskych jednotiek.

V roku 2005 do uvedeného informaéného systému hldsilo 82 ambulantnych a 54 nemocniénych zdravotnic-
kych zariadeni a 18 vézenskych lie€ebnych zariadeni MS SR. Najv&ési pokles lieéenych pacientov v roku

8 NCZI - V roku 2006 sa UZIS (Ustav zdravotnickych informdcii a $tatistiky) spojil so Slovenskou lekérsku kniznicou
a premenoval sa na Ndrodné centrum zdravotnickych informécii.

"% Povinnost vyplyva zo zékona 540/2001 Z. z. o §tatnej $tatistike a na zdklade vyhlagky SU SR & 613/2002, ktorou
sa vydal program $tétnych statistickych zistovani na roky 2003 - 2005

2% Ambulancie vieobecnych lekdrov v Gstavoch, samostatné psychiatrické ambulancie, psychiatrické oddelenie nemocni-
ce pre obvinenych a odsddenych.
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2005 nastal v nemocniénych zdravotnickych zariadeniach o 29,8% a v zariadeniach rezortu spravodlivosti
0 26,7%. Celkovy polet hlasenych lieéenych pacientov naopak vzrastol v ambulantnych zariadeniach
0 29,8% (219 pripadov).

Situdcia v poéte lie¢enych a druhu primérnej drogy sa stabilizovala. V roku 2005 bolo lie¢enych 2 078
pacientov (o 237 pacientov menej nez v minulom roku), z toho bolo 963 prvolie¢enych. Najéastejsie udé-
vanymi drogami aj v roku 2005 ostvaji heroin, pervitin a marihuana (tab. 4.5) Prchavé latky boli zazna-
menané u 161 pacientov, hypnotikd a sedativa u 84 pacientov, halucinogény u 6 a iné drogy u 13 pacientov.
Pomer muZov a Zien na celkovom pocte lieéenych, ako aj u prvolie€enych, ostdva rovnaky priblizne 4:1
(79,7% tvorili muzi a 20,3% Zeny v celkovom poéte lie€enych). Celkovo v rezorte MZ SR bolo lieéenych
1 723 uzivatelov drog.

Tab. 4.5: Polet lieg¢enych podla druhu primérnej drogy, porovnanie roku 2004 a 2005

Rok Heroin Iné Pervitin |Extdza |Kokain | Amfeta- | Marihuana | Podet
opidty miny lie¢enych
LieCenych [2005 | 857 (41%)| 45 |489 (24%) 400 (25%) | 2078
celkom |2004 | 936 (40%)| 51 |563 (24%) 14 8 398 (17%) | 2315

[S, e 8
—
—
(]

Zdroj: NCZI, 2006

Po&as desatroéného sledovania sa meni pomer medzi hlavnymi skupinami uZivanej primérnej drogy. Hoci je
skupina okolo heroinu stéle na prvom mieste v poéte hléseni, pomer medzi heroinom a marihuanou sa zmenil
v porovnani s rokom 1995 z priblizne 40:1 na 2:1 v roku 2005. Poéet lie€enych dosiahol svoj vrchol v roku
2000 (2 619 lie¢enych, z toho 2 029 kvéli opidtom). Od toho roku doslo k viac ako 55% zniZeniu poétu
lie¢enych pre problémy s opidtmi. V roku 2005 uz bolo hlasenych len 902 pripadov poziadavky po lie¢be, kedy
primdrnou drogou boli opidty. V 95% pripadoch iflo o heroin, ktory sa skoro v 70% pripadoch uzival denne.

V pripade prvolieéenych v roku 2004 pervitin po prvykrat prevysil pocet hlaseni dopytu po lieébe pre prob-
[émy s opidtmi. V roku 2005 opidty skonéili na trefom mieste za pervitinom (288 prvolieZenych) a marihuanou
(277 prvoliecenych) (graf 4.1).

Graf 4.1: Vyvoj prvych Ziadosti o lie¢bu podla druhu drogy
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1996 | 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005
= Heroin a iné opidty| 502 460 613 531 530 730| 435| 306] 296| 265
= = Pervitin 8 13 21 16 48 76 118 214 326| 288
Marihuana 38 37 80 71 97| 130 151 209| 263| 277
= Prchavé latky 61 62 107 81 97 85 74 83 89 82
Extdza 0 0 0 0 0 3 4 6 4 3
= = Kokain 2 2 3 3 2 6 5 8 6 5

Zdroj: NCZI, 2006
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4.2.1 Vek lieéenych

Najpoéetnejsou vekovou skupinou vietkych lie¢enych bez rozdielu druhu drogy v porovnani s minulym rokom
ostdva skupina vo veku 20 - 24 rokov. Priemerny vek lie€enych sa za 10 rokov zvysil priblizne o 3 roky.
Od roku 2003 sa priemerny vek vietkych lie¢enych pohybuje medzi 25,5 a 26 rokov, u tych, ktori si v lie¢be
po prvykrét medzi 23,5 a 24 rokov.

Graf 4.2: Priemerny vek lie¢enych drogovo zévislych pacientov v SR
26,5
26,0
25,5
25,0
24,5
24,0
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22,5
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Zdroj: NCZI 2006 = spolu z toho prvoliecby

Populécia uZivatelov heroinu je "najstarSou" skupinou lie€enych, ktorych vek sa kontinudlne zvyiuje a s
o 8 rokov starsi v porovnani s uzivatelmi marihuany, ktorych priemerny vek je uz takmer 4 roky nemenny
(20,5 roka) (graf 4.3). Ti, ktori boli v lieébe po prvykrat pre problémy s heroinom s o jeden rok mladsi, u ma-
rihuany je rozdiel len pol roka. Zatial’ éo u uZivatelov pervitinu sa priemerny vek po&as 10 rokov pohyboval
medzi 22 a 23 rokov, u prvolieZenych sa od roku 1996 zvysil z 20 rokov na 22,7 rokov v 2005. U menej
Casto zneuzivanych drog ako si kokain &i extdza sa nedd pre velmi nizky pocet lie€enych hovorit o vyvoji.
V roku 2005 bol priemerny vek lieéenych pre problémy s kokainom (11 lieéenych) 29,9 rokov a extdzy
(6 lie€enych) 26 rokov.

Graf 4.3: Priemerny vek vietkych lie¢enych podla druhu drogy

29,0
27,0
25,0 : ............. ®©00000000000000°
230 £ =
21,0
-~ — \/__/__
19,0 ~N———
17,0
15,0
1996 | 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005
= Heroin a iné opidty| 22,3 | 23,2 23,6| 23,7 24,5| 25]1| 259| 26,5 27,5 28,1
= = Pervitin 22,9| 22,41 21,8 23,4 21,8 22,5/ 22,3| 22,2 22,8 23,0
Marihuana 20,2| 18,9| 19,2| 20,3 204| 19,6| 20,4| 20,4/ 20,6 20,5
= Prchavé latky 19,6 | 20,4| 19,9 20,1 20,8 20,7 21,8] 209 21,3 21,7
Vietky drogy 22,9| 23,8| 24,2| 23,9 24,6| 24,9 258| 256 255 258

Zdroj: NCZI, 2006
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4.2.2 Spdsob aplikacie drogy

NajéastejSie spdsoby uzivania podla druhov drogy v roku 2005 zobrazuje tab. 4.6. Heroin sa uZival injekéne
vo viac ako troch $tvrtinach pripadov a v dvoch pétindch sa injekéne uZivaji amfetaminy.

Podiel injekénych uzZivatelov na celkovom pocte lie€enych kvéli problémom s opidtmi od roku 1998 osciluje
okolo 80%. Podiel injekéného uzZivania na poéte uzivajicich latky stimulujice CNS (amfetaminy, kokain a iné
stimulancid) od roku 2000 do 2003 vyrazne klesol zo 64% na 36%, od tohto roku sa ich podiel ustdlil pod
hranicou 40% (graf 4.4)

V spdsobe uZivania marihuany nadalej prevldda fajéenie, i ked v 5% pripadov sa podla ddajov hléseni
vZivatela drog uZiva aj injekéne. Vietky ostatné drogy sa uzivaji Ustne alebo fajéenim.
Tab. 4.6: Najcastejsi spdsob aplikdcie drogy v roku 2005

Latka Spésob aplikacie Podet
Injekéne Fajéenie Ustne Sniff Iné lie€enych
Heroin 80,9 % 13,5 % 0,7 % 3,6 % 0,2 % 857

38,7 % 23,5 % 265% |  43% | 474 |
Iné stimylanci* | o0 | 1} 5, 1| 0| 7

*Pozn: pre maly podet pripadov uvadzame len absoldtne éisla.
Zdroj Gdajov: $tandardné tabulky TDI 34, 2006

Graf 4.4: Podiel injekénych uzivatelov na celkovom poéte lieéenych kvéli problémom s opiatmi a latkami stimulujdcimi
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Zdroj Gdajov: Drogovd zévislost - lie¢ba uzivatelov drog v SR, zdravotnicka 3tatistika, v rokoch 1995 - 2005. UZIS
Pozn: vysoky podiel injekéného uZivania stimulancii a skoky vo vyvoji v obdobi 1994 - 2000 mézu byt spésobené nizkym
poctom lie¢enych pacientov (29 0s6b v r. 1994 az 98 0s6b v r. 2000). Od roku 2000 pocet lie¢enych sa réta na stov-
ky (152 v r. 2001 - 512 v r. 2005).

4.2.3 Lie¢ba podla druhu lie¢ebného zariadenia

V ambulantnej lieébe sa v roku 2005 lieéilo 954 pacientov, v nemocniénych zariadeniach 769. Na zdklade
porovnania Udajov z ambulantnych a nemocniénych lie¢ebnych zariadeni podla druhu drogy doslo oproti mi-
nulému roku k presunu lie¢by uZivatelov opidtov smerom do ambulantnej lie¢by (zastipenie uzivatelov opid-
tov v ambulantnej lie¢be 50%). Na druhej strane sa vo vé&ésej miere v nemocniénych zariadeniach lieéili po-
cienti zdvisli od hypnotik a inhaldtov. Relativne vysoky pomer zastipenia v nemocniénych lieéebnych
zariadeniach (aZ 22%) mali pacienti lieéeni pre problémy s marihuanou ako primérnou drogou. Pomer ostat-
nych druhov drog v rdmci/i medzi oboma typmi lie¢by ostédva zachovany. (tab.4.7)
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Tab. 4.7: Zastipenie lie¢enych muZov a Zien podla druhu lieéebného zariadenia a drogy

Ambulantnd lie¢ba Nemocniénd lie¢ba Zdravotnicke zariadenia
MS SR™
Muzi% Zeny% Celkom%| Muzi% Zeny% Celkom%| Muzi%  Zeny% Celkom%
30,5 30,3 30,4 48,1 91,5 53,8%

| Hypnotiké  [2005 | 04| 36| 12| 49 [ 263 | 91| 06 ] 21 | 08%]
| Kanabis  [2005 | 228 | 1,2] 201 | 248 | 11,8 | 222| 1,7 | 21 | 104%|

_Inhalaty 12005 | 62| 27| 53| 17 | 33 | 100] 104 | 21 | 9,3%]|
¢ ]2005] o1]| o4 02| 08 | 39 | 14| 00| 00 | 00%]

2004 | 566 169 735 838 258 1096 429 55 484
Zdroj Gdajov: standardné tabulky TDI 34, 2006

4.3 Hlavné charakteristiky a vzory uzivania z nezdravotnickych zariadeni
4.3.1 Hlavné charakteristiky a vzory uzivania v resocializaénych zariadeniach

Vzhladom na to, Ze do informaéného systému hlasenych lie¢enych uZivatelov drog NCZI neprispievajo Ziadne
resocializaéné zariadenia, uskutoénilo NMCD v méji 2006 dotaznikovy prieskum medzi 20 resocializaénymi
zariadeniami. Vrétenych bolo viak len 11 dotaznikov vrétane Gdajov zo zariadeni chraneného byvania.

Uréitym limitujdcim faktorom pri vyhodnocovani vysledkov prieskumu, boli niektoré nedostatoéne vyplnené dotaz-
niky. | napriek tomu ndm Gdaje mézu poskytndf uréity ndhlad do Struktiry klientov resocializagnych centier.

Problémovi uZivatelia tvoria asi 43% klientely resocializaénych centier. Pomerové zastipenie uzivatelov opié-
tov/opioidov a pervitinu je cca. 59% opidtov ku 41% pervitinu. Trefou najviac zastipenou skupinou klientov
s0 uZivatelia marihuany (15%). Celkovy priemerny vek klienta zo vietkych resocializagnych zariadeni, ktoré
sa zb&astnili prieskumu, je 32 rokov, pri¢om v jednotlivych pripadoch dosahoval najniZii priemerny vek 23,5
a najvyssi 43 rokov. (viac o resocializécii v kapitole 9.)

Tab. 4.8.: Struktira uzivatelov drog v 11 resocializaénych zariadeniach
Poéet klientov

Percentudlny podiel

Novi klienti v roku 2005 163 o
Z toho injekéni vZivatelia
Z toho primérna droga peritin

e AT e R R
Z toho primérna droga Subutex legdlne

Automaty 2

Zdroj: "Vykaz programov resocializaénych stredisk", NMCD, 2006

"2l Ambulancie veobecnych lekdrov v Gstavoch, samostatné psychiatrické ambulancie, psychiatrické oddelenie nemoc-

nice pre obvinenych a odsidenych
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4.3.2 Hlavné charakteristiky a vzory uvZivania v nizkoprahovych zariadeniach

Udaje o 3truktire klientov terénnych socidlnych programov existujicich v roku 2005 si k dispozicii vdaka
ochote vietkych MVO vyplnit $pecidlny dotaznik tykajici sa $truktiry klientov a druhov nimi poskytovanych
sluzieb (kapitola 7). V tabul'kdch uvédzanych v tejto kapitole nie je mozné vyld&it duplicity v poéte oséb vo via-
cerych zariadeniach, a to najmé v Bratislave.

Na rozdiel od zniZeného poétu lie¢enych v roku 2005, programy socidlnej a terénnej prdce zaznamenali
nérast poétu svojich klientov priblizne spolu o 550 klientov. Najvyznamnejsi nérast klientov, uZivatelov drog,

takmer aZ o 200 oséb bol hldseny u OZ Primy Bratislava a OZ Pomocné ruka v Kosiciach.

Tab. 4.9: Polet klientov nizkoprahovych zariadeni

Organizdcia 2004 2005 Rozdiel

Odyseus - Bratislava 1828 1852
Heureka - Banska Bystrica . 80* | 10 | 60* |

| Risen-Prefov** | 192 | 225 | 33
Spoly 3401* 3979 573*

* odhad
** z uvedeného poétu tvorili uzivatelia nelegdlnych drog 80 klientov v r. 2004 a 90 klientov v r.2005

Naijvéé&siv skupinu (95%) klientov nizkoprahovych organizdcii uzivajicich drogy tvoria injekéni uZivatelia.
Takmer 38% klientov, u ktorych bola zndma zdkladné droga uziva heroin, 37,5% uZiva pervitin, 7% penta-
zocin (Fortral®?), ktory je uZivany hlavne v Kosiciach, cca. 3% uzZivajo Subutex, ziskany &i uZ na predpis, alebo
nelegdlne. (Zastipenie problémovych uZivatelov (pozri kap. 4.1). Kokain ako primérna droga nebol zazna-

menany ani u jedného z klientov nizkoprahovej organizdcie. Priemerny vek klientov je okolo 29 rokov, muzi
tvoria 71% klientely.

Tab. 4.10: Struktora klientov terénnych programov
Klienti terénnych programov Pocéet klientov Percentudlny podiel

247 6,55%

 Ztohoprimérnadrogaextéza | 10 | 0,27%
Z toho primérna droga Subutex nelegélne 1,11%
Z toho primérna droga alkohol 112 2,97%

* v uvedenom pocte nie si zahrnuti klienti OZ Risen Presov uzivajici alkohol (112 klientov)
Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD, 2006

Existujo regiondlne a lokdlne rozdiely v populdcii problémovych uzivatelov drog, najmé v zastipeni uzivatelov
opidtov a pervitinu. V Pichove si hlaseni vyhradne uzivatelia pervitinu. Heroin vyrazne prevazuje v Banskej
Bystrici a tiez v mestdch ako Nitra, Sered. V Ziari nad Hronom je az v 86% zneuzivany liek Subutex. V KoSiciach

122 Pentazocin - parcidlny antagonista opioidnych receptorov so silnym agonistickym Géinkom. Je pouzivany ako
analgetikum (zndmy najéastejSie pod firemnym ndzvom Fortral). Je k dispozicii vo forme tabliet a roztoku pre injekciu.
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a Bratislave je pomer uzivatelov pervitinu a opidtov takmer vyrovnany. Vyhradne v KoSiciach je viak uz tak-
mer 5 rokov zneuZivanym opidtom (opioidom) pentazocin (Fortral), ktory z inych nizkoprahovych programov
nie je hlaseny vobec. Taktiez existuji rozdiely medzi dvoma bratislavskymi nizkoprahovymi programami -
medzi klientmi OZ Prima prevazuji uZivatelia pervitinu, zatial €0 medzi klientmi OZ Odyseus prevazuji
uzivatelia heroinu - éo méze sivisief s réznymi prostrediami v Bratislave, v ktorych organizdcie pésobia.

Tab. 4.11: Struktira klientov nizkoprahovych zariadeni
Bratislava

Prima Odyseus Nitra, Sered’ Pdchov

Poéet klientov 1001 1852 180 1

Z toho injeként uZivatelia 1656 | 172 | 110

Z toho primérna droga pervitin 703 (70%) 27 (17%) 27 (16%) | 110 |
Ztoho primérna droga kanabinoidy | | | 1 |

Priemerny vek kliental) 30 31 26,5 27

* Pozn: z nich 2 uZivajd Subutex legélne

Pokraovanie: Struktira klientov nizkoprahovych zariadeni

Ziar nad Banskda Presov Kosice
Hronom Bystrica
Pocet klientov 76 64 225 470

Z toho injekéni uZivatelia 76 | 64 | 90 |470 |
| Ztohoprimémadrogaperviin |2 | 14(22%) | 72(65%) | 216 (46%)

Z toho primdrna droga pentazocin (Fortral) L |24 (53%)
Z toho primérna droga kanabinoid s

** Pozn: Subutex uzivaji legélne - na predpis
Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD, 2006

Zneuzivanie Fortralu v KoSiciach

Podla informacii OZ Pomocnd ruka v Kosiciach sa zagiatok zneuzivania Fortralu datuje do za&iatku 90-tych
rokov. Spoéiatku bol uZivany v rémci experimentovania s réznymi latkami, neskér bol predpisovany v jednej
ambulancii ako pokus o substituéni lie¢bu. Po &ase uzivanie Fortralu dosiahlo vel'ky rozmach, v poslednych
rokoch sa heroin v KoSiciach uvZiva v 1% pripadov. Medzi uzivatelmi Fortralu je preferované injekéné uzivanie
rozpustenych tabliet. Vzhladom na krétky Géinok sa vSak uZiva injekéne niekolkokrdt denne. Pouzivanie nes-
terilnej vody, nesterilnych ihiel a striekadiek a spoloéného uzivania Fortralu (rozpusteny Fortral sa natahuje
z jednej fladticky od liekov cez jednu hrubsiu ihlu do vlastnych striekaciek) spésobilo vysoké percento preva-
lencie hepatitidy C medzi uZivatel'mi, podla odhadov 45%. Fortral sa ziskava na predpis u niektorych lekérov,
faldovanim receptov alebo na &ernom trhu. Cena za jednu tabletu sa pohybuje od 30 - 50,- Sk pri nedostatku
stipa az na 70,-Sk. Situdcia v Kosiciach sa vak meni pod vplyvom harm reduction programu, kde klienti dosté-
vaju sterilné ihly, striekagky, vodu a si pouéeni o rizikdch prenosu infekcie.
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5. Liecba

Lie¢ba je charakterizovand ako vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navrétit jej zdravie,
dosiahnut abstinenciu/redukciu uzivania drog, zabrénit zhor$ovaniu zdravotného stavu resp. zmiernit désled-
ky choroby (znizit frekvenciu a zévaznost relapsu), so snahou zapoijit pacientov do plnohodnotného Zivota v pri-
rodzenom prostredi.

Zo systémového hladiska sa fazy lieéebnej starostlivosti pre uzivatelov drog delia na: predklinickd starostlivost
(poradenstvo, minimalizacia podkodenia zdravia, motivécia k lieébe), detoxifikaénd lie¢bu, odvykaciu lieébu -
"drug free", udrziavaciu - substituén lie¢bu a programy néslednej starostlivosti - resocializacia, rehabilitacia.'™
Ambulantnd i Ustavné zdravotnicka starostlivost sa realizuje v $pecializovanych centrdch pre lie¢bu drogo-
vych zdvislosti, dalej v $pecializovanych AT oddeleniach psychiatrickych nemocnic a lieéebni a v ambulan-
cidch psychiatrov &i psychiatrov so $pecializdciou v odbore lie€¢ba drogovych zdvislosti.

V priebehu roku 2005 jednotlivé centrd pre lieébu drogovych zdvislosti (CPLDZ) (Bratislava, Banskd Bystrica,
Nové Zamky, Zilina, Kosice, Prednd Hora - prispevkové organizécie) predkladali projekty so zamerom trans-
formovat sa na neziskové organizécie. V priebehu roku bol na neziskovi organizdciu pretransformovany
Odborny liegebny ustav psychiatricky (dalej len "OLUP") Prednd Hora a do konca roka 2005 boli odovzdané
transformaéné projekty ostatnych centier s vynimkou Banskej Bystrice a Novych Zamkov'*“. V roku 2005 vz
neexistovali dve CPLDZ, a to v Nitre a Humennom. V roku 2005 sa podarilo otvorit program metadénovej
udrziavacej lie¢by v CPLDZ Banskej Bystrici, pricom v CPLDZ Zilina sa zatial pripravovalo jeho zavedenie.
V prvom polroku roku 2005 fungovalo v Trstenej nestatne Specializované zariadenie Slovdom, potom skondéili
s ¢innostou.

Podla ddajov TDI ziskanych z Hlésenia o lieébe uZivatela drog, ktoré zbiera a spracovéva NCZI (kapitola 4)
bolo v roku 2005 v zdravotnickych zariadeniach lie¢enych 2 078 pacientov. Podla Gdajov ziskanych zo $tati-
stického listka hospitalizovaného pacienta bolo v roku 2005 vykonanych 1 492 hospitalizcii uzivatelov drog
v psychiatrickom zariadeni (diagnéza F11 - F19) a v psychiatrickych ambulancidch bolo vykonanych 5 575
vysetreni uZivatelov drog (F11 - F19), z toho 3 279 pre syndrém zdvislosti.

5.1 Systém liecby v SR

Zékladom lie¢ebnych pristupov v SR je medicinsky model, ktory presne v zmysle MKCH - 10 definuje liniu
medzi uZivate/mi drog bez diagnézy oznaéujicej zdravotné poskodenie a tymi, u ktorych doslo v désledku
uzivania drog k poskodeniu zdravia. Koncepcia odboru "drogové zdvislosti", ako $pecializovany nadstavbovy
odbor psychiatrie, bola schvdlend v 1994 a uverejnenéd vo Vestniku Ministrestva zdravotnictva SR (MZ SR)

v 1995, &iastka 8 - 9'%.

Lie¢ba drogovych zévislosti je sistredend najmé do pdsobnosti MZ SR. Lie€bu a zdravotni starostlivost meto-
dicky usmerfiuje hlavny odbornik MZ SR pre odbor drogovych zévislost (Spréva 2004, s. 83). Dalej sa lie&-
ba realizuje aj v zdravotnickych zariadeniach inych rezortov, najmé v rezorte Ministerstva spravodlivosti SR
(dalej len "MS SR"), kde v zariadeniach Zboru vézenskej a justiénej straze realizujd dobrovolné lie¢enia
i lie€enia nariadené sédom (od roku 1996) a ministerstva obrany a ministersiva vnitra. Ministerstvo prdce,
socidlnych veci a rodiny podporuje &innost resocializaénych zariadeni pre zdvislych, a tak sa v nadvéznosti
na lie¢bu v zdravotnickych zariadeniach zabezpeéuje kontinuita dlhodobého lie¢ebného procesu zdvislosti.

Vieobecny lekdr zatial méze vstupovat do protitoxikomanickej lieéby len na Grovni prvého kontaktu, (podiela
sa na stanoveni prvotnej diagnézy a screeningu)'®, pripadne v rdmci dolie¢ovania. Povolenie na vykondavanie
$pecializovanej liecby drogove| zavislosti méZe ziskat lekar s atestdciou v odbore psychiatria a nadstavbovou
$pecializéciou v odbore drogovych zdvislosti. Vieobecné psychiatrické sluzby sa podielaji prevazne na

2% Spréva 2004

14 Sprava o realizécii protidrogovej politiky vlddy SR za rok 2005 - rezort zdravotnictva, Materidl na VM DZKD,
marec 2006

' Organizdcia zdravotnej starostlivosti u pacientov s drogovou zdvislosfou v SR, MUDr. Nadezda Stowas-
serovq, celoslovensky kurz "Poradenstvo v oblasti drogovych zdvislosti", 2005

"¢ Sprdva 2004, s 85 55
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lie¢be drogovo zdvislych pacientov formou detoxifikdcie a ambulantnou tzv. &istou lieg¢bou (Sprava 2005).
Psychiatrické oddelenia sa orientujd aj na zvlddanie akitnych stavov psychickej dekompenzécie ¢&i alterdcie
slvisiace| s uZivanim drog a rieSenie problémov vyplyvajicich z psychiatrickej komorbidity. Ambulantne
a Ustavne poskytovand terapia sa realizuje v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach - CPLDZ, v ambu-
lanciéch psychiatrov AT, v $pecializovanych AT oddeleniach psychiatrickych nemocnic. Specializované ambu-
lancie pre lie¢bu drogovych zdvislosti tiez vykondvaji substituénd lieébu u pacientov so zdvislostou od opioidov.
Starostlivost o pacienta potom prechddza do programov socidlnej reintegrécie uskutoéhovanej v resocializa-
énych zariadeniach (pobytovéd forma) alebo ambulantne prostrednicivom réznych klubov abstinentov.

Tab. 5.1: Klasifikdcia lie€ebnych zariadeni definovanych podla metodického pokynu ako hlésne jednotky do zdroja pre
TDI (po&et pracovisk hlésiacich v roku 2005)

Pocet
Klasifikdcia lie¢ebného zariadenia - Gtvar/pracovisko pracovisk | lie€enych pacientov
1. Ambulantné lieéebné zariadenia 954

_ DemnystaciongrCPLDZ | .-
___denny stacionér (samostatny) | . | -
 CPLDZ Izkové oddelenie, oddelenia pre lie¢bu alkoholizmu | 20 284

| 1 | 4

nizkoprahové uliénéd (terénna) agentira (drop-in -
. vieobecnylekgr | . .

orakticky lekér pre dospelych

denny staciondr (samostatny I

ambulancia pri [6zkovom oddeleni psychiatrickom I

* Samostatné oddelenia v rdmci psychiatrickych nemocnic a nemocnic s poliklinikou

** Nizkoprahové organizdcie nehldsia lie¢bu uzivatela drog NCZI. St viak uvedené v metodickom pokyne MZ SR
na vyplianie hlasenia lie¢by uzivatela drog ako spravodajské jednotka /pracovisko, ktoré by hlésenie vypliat mohlo.
Zdroj: NCZI, 2006

Podla ddajov o pacientoch v lie¢be z TDI najviac pacientov v prepoéte na 100 tis. obyvatelov pochddza
z Bratislavského (137 pacientov), Trnavského (40 pacientov), Nitrianskeho (38 pacientov), Banskobystric-
kého (36 pacientov) a Trenéianskeho kraja (30 pacientov). Podla miesta lie€ebného zariadenia sa najviac
pacientov lieéi v Bratislavskom kraji (158 pacientov na 100 tis. obyvatelov), a potom v Nitrianskom a Bansko-

bystrickom kraji (47/100 tis.).
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Mapa 5.1: Lieéeni pacienti podla trvalého bydliska na 100 tis. obyvatelov

M > 100
M 40 - 49
M 30-39
M 20-29
[110-19
10-9

Zilinsky

Presovsky

Mapa 5.2: Lieéeni pacienti podla miesta lie¢ebného zariadenia na 100 tis. obyvatelov

> 100
W 40- 49
M 20-29
£110-19
10-9

Zilinsky

Presovsky

Kosicky

Bratislav-

CPLDZ ako 3pecializované zdravotnicke zariadenia poskytujd zdravotnd starostlivost pre drogovo zavislych
so SirSou skdlou terapeutickych a preventivnych programov (tab. 5.2). V CPLDZ Nové Zamky sa zaiatkom
roka 2005 na hospitalizéciu prijimali aj mladistvi do 18 rokov. Vzhladom na problémy v komunitnom rezime,
v ktorom si tdto vekovd skupina vyZaduje osobitny pristup, bola této &innost od marca 2005 prerusend'”.
V CPLDZ Banskej Bystrici sa podarilo otvorif program metadénovej udrziavacej lie¢by, v CPLDZ Zilina sa zo-
tial len pripravovalo jeho zavedenie.

1”7 Spréva o realizdcii protidrogovej politiky vlady SR za rok 2005 - rezort zdravotnictva, Material na VM DZKD,
marec 2006
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Tab. 5.2: Lie¢ebné programy poskytované CPLDZ v 2005.
Ambulantne sa poskytuje Lézkovd lie¢ba Iné

| avilosisdrogami | lietbo s Giasovtere- | -vjmenabiel |
|- skupiny obstncich zéviyehna | |
e | g dolietovania v spoluprécis |
D vonimmorhuay || sidom nariadené prtiakoholics |
| hier-liocba sévislostiod taboks | | poradenské skupiny aterapev- |
] ey
7 N S s e s
- e
Kolico | zcvilosti-litba absinenénjch | - skupinové akivity | abstingiicich |
N e = B s M o i feemen i e
“Horo | mladistvil pri podozreni na 24| - ochranné linzhy | {absfimici drogovo zvis), |
| ysetonie o lstha zévisljch s du- | chéz v zaviich | G klub (abstinujic zévil pato- |
I et e s | st
[ | cleforické intorvencia-cmbu | - rebondienlegba | |
R B e e e I
3 P e 5 o IR P e el
|- doliotovanie po prepusteni | - sérologické diagnosti | fov na resocidizécs |
oy | posliovacie tyzdové | nentskymi Kubmi a svojpomocny- |

ujicich

Zdroj Gdajov: Sprdva o realizdcii protidrogovej politiky vlady SR za rok 2005 - rezort zdravotnictva, Materidl na VM
DZKD, marec 2006
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5.2 Drogovo ¢isté lie¢ba "drug free"

"Cistd", t.j. bezdrogové liegba spoiiva v uplatiovani psychosocidlnych a eduka&nych technik na dosiahnutie
dlhodobej drogovej abstinencie'”®. VyuzZiva sa kombinécia individudlnych a skupinovych psychoterapeutickych
postupov, ako aj podpornd, motivaénd a rodinnd psychoterapia, logoterapia, technika prevencie relapsov,
arteterapia atd. V systéme liecby v SR je v rémci Eistej lie¢by Gstavné lie¢ba spravidla kombinované s lie¢bou
ambulantnou a opaéne. Je to prevazujica forma odvykacej lie¢by na Slovensku (Sprava 2004, str. 87).

5.2.1 Ustavnd / rezidenénd lie¢ba

Ustavné forma liegby prebieha v 162kovych oddeleniach CPLDZ, 162kovych oddeleniach psychiatrickych
nemocnic a v $pecializovanych psychiatrickych Gstavoch (Spréva 2004, s. 83 - 86). Po absolvovani Gstavnej
alebo aj ambulantnej lieéby pacient méze absolvovat pripadne aj terapeutické aktivity v rémci dolieéovania
tzv. kluby abstinentov. Niektorym sa odporiéa pokraéovanie dlhodobej lie¢by v resocializaénom zariadeni za
6&elom ich rehabilitécie a resocializécie. Udaje o resocializaénych zariadeniach pozri kapitola 9.

Mapa 5.3: Rozmiestnenie
zariadeni Ustavnej lieéby

@ Lozkové zariadenia
A Viac zariadeni

v danom mieste

Zdroj: NCZI, 2006

V zariadeniach rezidenéného typu (54 pracovisk) sa podla ddajov TDI v roku 2005 liedilo 769 pacientov,
o 327 (29,8% pacientov) menej ako v roku 2004 (1 096 pacientov). Na prvom mieste sa v 30,4% pripadov
lieéili pacienti s problémami od uZivania opidtov, potom pacienti zdvisli od stimulancii (25,7%), marihuany
22,2%, prchavych latok (10%) a hypnotik (9,1%). Priemerny vek lie€enych pacientov bol 26 rokov, najpoget-
nejsiv vekovd skupinu tvorili pacienti vo veku 20 - 29 rokov (takmer 57%) (Kap. 4).

Kapacitu 16zkovych zdravotnickych zariadeni a podiel osetrenych drogovo zdvislych oséb v jednotlivych
typoch zariadeni zndzorfivje tab. 5.3.

Tab. 5.3: Sthrn lie¢ebnej starostlivosti o uzivatelov drog v SR za rok 2005

miesta/ Pocet Podiel hospitalizovanych
posteli hospitalizacii * | drogovo zdvislych oséb (v %)
Psychiatrické oddelenia 3780 32 991 2,99%

% psychiatrickych liegebniach 2 044 2,92%

Oddelenia pre lie¢bu alkoholizmu 2 828 23,41%
a inych toxikomdnii
% psychiatrickych nemocniciach 13,89%

ospitalizacia=sivisly pobyt pacienta na danom oddeleni. Jeden pacient méze maf viac hospitalizécii v danom roku.

Zdroj: NCZI, 2006

'”® www.emcdda.europa.eu
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5.2.2 Ambulantnd lieéba

Ambulantnd lie¢ba ako systematickd ambulantné lieéebné starostlivost je poskytovand zdravotnickymi pra-
covnikmi a zriedkavo aj inymi pracovnikmi v zdravotnictve, ak sa jednd o "drug free" lie¢bu. Ambulantni
lie¢bu vykondvaiji lekéri a psycholégovia, zdravotné sestry so ziskanym primeranym odbornym vzdelanim a tré-
ningom pre oblast drogovych zdvislosti, $peciélni pedagégovia a psychoterapeuti (Sprava 2004).

V roku 2005, na rozdiel od Ustavnej lie¢by, podla Gdajov TDI vzréstol poéet hldsenych lie€enych pacientov
v ambulantnych zariadeniach 0 29,8% (219 pripadov). Celkovo ich bolo v roku 2005 ambulantne lie¢enych
954. Lie¢ba zdvislosti od opidtov sa oproti predchddzajicemu roku realizovala vo véésej miere ambulantne,
a to v pripade 50% pacientov, v 22,4% pripadov sa lieéila zavislost od stimulancii, v 20,1% pripadov od ma-
rihuany. Vo velmi malej miere sa ambulantne lieéili zdvislosti od prchavych latok & hypnotik. Priemerny vek
ambulantne lie€enych pacientov bol 24 rokov. 54% klientov sa nachddzalo vo vekovej skupine 15 - 24
roénych, za nimi s minimélnym rozdielom nasledovala skupina 25 - 29 roénych.

5.3 Medicinsky asistovana lie¢ba
5.3.1 Detoxifikaénd lie¢ba

Detoxifikaénd lie¢ba sa v SR realizuje v ambulantnych a Gstavnych zdravotnickych zariadeniach. Podstupuije
alebo nevyuzili moZnost substituénej lie¢by. Druhou vel'kou skupinou pacientov nastavenych na detoxifikaéni
liebu su uZivatelia hypnotik a sedativ a zdvisli od prchavych latok. Velmi Eastym fenoménom je "polydrogova
zAvislost" - kombinovand zdvislost od viacerych ndvykovych latok siéasne (Sprava 2004, s. 89).

Pri lie¢be zdvislosti od opidtov je odporiéanym liekom buprenorfin a taktiez agonisti opidtovych receptorov, kiory-
mi s0 kodein, etylmorfin, metadén a pomaly sa uvolfujici morfin. Niekedy sa ale medicinsky asistovand detoxi-
fikdcia pri zdvislosti od opidtov vykondva aj bez agonistov, za pouzitia benzodiazepinov alebo neuroleptik.

Pokial ide o lie¢bu antagonistami typu naltrexon, NMCD nedisponuje informdciami o jeho pouzivani pri lie¢be
drogovych zavislosti. Podla informécii Stétneho Gstavu na kontrolu lie&iv'®® bol pod ndzvom Nemexin zare-
gistrovany farmaceuticky produkt s G&innou latkou naltrexon v oktébri 2005 a odporiéa sa pre komplexni
lie€bu drogovych zavislosti (vratane psychoterapie).

5.3.2 Metaddnovd substituénd lieéba

Metadénovy udrziavaci program (dalej len "MUP") sa v sG&asnosti realizuje len v dvoch mestéch. Do roku
2005 existoval metadénovy program len v CPLDZ Bratislava, a to od roku 1997. Priemerny poéet pacientov
sa pohyboval okolo 300 - 350 klientov (Spréva 2004, s. 89). Podla poslednych dostupnych ddajov™®® v roku
2003 pocet pacientov v metadénovej liecbe bol 457 a 490 pacientov v roku 2004. Druhy program MUP sa
v priebehu roku 2005 otvoril v Banskej Bystrici. Vzhladom na krétkost existencie programu v fiom v danom
roku absolvovalo lie¢bu asi 5 pacientov.

Na Slovensku zatial’ neexistuje centrdlny register substitu¢nej lie¢by, ktory by poskytoval informdcie o pocte
pacientov dostdvajucich substituéni liecbu. Z registra dopytu po liecbe existuji informécie o poéte lie¢enych
pacientov, ktori uZ niekedy v minulosti takdto lie€¢bu absolvovali alebo aktuélne podstupuju.

Organizaéné usmernenie na zabezpe&enie metadénovej liecby je sformulované v Metodickom pokyne na za-
bezpelenie metadénove| udrziavacej lie€by pre pacientov so zdvislosfou od opidtov s chronickym priebehom
ochorenia, uverejnenom v iastke 21 - 27 Vestnika MZ SR 2004 diia 31.3.2004.

"2 www.sukl.sk
1% Okruhlica L., komentér k Vyroénej sprave EMCDDA, 2006
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Tento metodicky pokyn zdévodiiuje zavedenie udrZiavacej lieéby metadénom, jeho formy dostupné v SR, pri-
pravu, poddvanie, skladovanie, kritérid na zaradenie /i nezaradenie/ pacienta do metadénového programu,
vysetrenia pred zaradenim do tohto programu, detailne popisuje nastavovanie na metadén, ako qj to, kde
- v ktorom Specializovanom zariadeni sa MUP realizuje (CPLDZ), kto je za tito lieébu zodpovedny (vedici
lekér s odbornostou v psychiatrii a s primeranym daldim $pecializovanym vzdelanim (nadstavbové atestécia
z drogovych zdvislosti alebo atestdcia Il. stupiia zo psychiatrie a absolvovanie zaskolenia v Institite drogo-
vych zavislosti formou praktickej klinickej staze v CPLDZ Bratislava). Finanéne je lie¢ba podporovand
aj z prostriedkov Protidrogového fondu.

5.3.3 Buprenorfinové substituéna lie¢ba

Subutex sa na substituénd lie¢bu pouziva najmé mimo hlavného mesta Bratislava, ked'Ze inde nie je dostupna
metadbénovd udrZiavacia lie¢ba. Subutex je na Slovensku dostupny uz od roku 2000 a podla ddajov
v Spréve 2004 jeho preskripcia nie je roziirend. Podla informécii Statneho Gstavu na kontrolu lieciv sa v roku
2005 predalo 6 189 baleni 2mg Subutexu. Obmedzend preskripciu spdsobuje jeho vysokd cena a obmedze-
nia na jeho predpisovanie zo strany poistovne (Spréva 2004).

Subutex méZu predpisovaf psychiatri s nadstavbou, atestdciou v oblasti drogovych zavislosti alebo psychiatri
pracujici v CPLDZ. Vieobecni lekdri nemaji oprévnenie Subutex predpisovat.

Okrem Udajov uvedenych v Spréve 2004 nie su k dispozicii dalsie ddaje, a ani neboli realizované prieskumy,
ktoré by mapovali Udaje o poéte klientov v buprenorfinovej lieébe, jeho predpisovani & zneuZivani.
Orientaéné Gdaje poskytol prieskum NMCD medzi klientmi organizdcii socidlnej terénnej préce v ésmych
mestdch (kapitola 4). Podla ziskanych ddajov uzivalo 109 klientov nizkoprahovych sluZieb Subutex. Z nich 65
klientov ziskavalo Subutex legélne (na predpis) a zvy3ok na &iernom trhu, a to v mestdch Nitra a Sered,
&o mdze potvrdzovat pretrvdvanie situdcie so zneuzivanim buprenorfinu ako sa to naznaéilo v Sprave 2004,
(s. 129). V Ziari nad Hronom a Banskej Bystrici sa ziskava Subutex na predpis u lekéra.
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6. Zdravotné suvislosti a dosledky uzivania drog

Hldsené poéty Gmrti sivisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok zo sidnolekdrskych pracovisk Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivosfou (UDZS) sa v porovnani s rokom 2004 vyrazne nezmenili. V roku 2005
bolo pod vplyvom psychoaktivnej latky nahldsenych celkovo 123 dmrti (124 v roku 2004), z toho priamym
predavkovanim bolo spdsobenych 46 dmrti a v stave ovplyvnenia psychoaktivnou latkou 77. Najéastej$ou
pri¢inou Omrti, podla vysledkov ziskanych z roku 2004 a 2005, je zneuZitie skupiny liediv, predovietkym ben-
zodiazepinov, kioré prevlddaji vo vy3sich vekovych skupinach (nad 35 rokov). Vyrazny pokles dmrti (50%
a viac) bol v roku 2005 zaznamenany v skupine amfetaminov/metamfetaminov, kanabinoidov a rozpistadiel.
Vyskyt infekcie HIV/AIDS medzi injekénymi uZivatelmi drog na Slovensku patri k trvalo najnizsim na svete.
Aktuélne ide o jedného éloveka, u ktorého bol zaznamenany prenos HIV injekénym uZivanim drog. Podla Gda-
jov RUVZ Banskd Bystrica mé incidencia akdtnej hepatitidy B (AHB) u injekénych uzivatelov drog v poslednych
rokoch relativne nizky vyskyt. V roku 2005 z celkového poétu 124 pripadov AHB, bolo nahlésenych 9 pri-
padov u injekénych uzivatelov drog. Akdtna hepatitida C bola v roku 2005 zaznamenand v 7 pripadoch IDU
z celkového poétu 28 a u chronickej hepatitidy C bolo hlasenych 27 pripadov u injekénych uZivatelov drog
z celkového poétu 110 pripadov.

Vysledky pilotnej analyzy poétu hospitalizovanych pacientov ukézali, Ze 12 - 14% pacientov malo okrem diag-
nézy zdvislosti aj ind psychiatrickd diagnézu.

6.1 Umrtia v sivislosti s uZivanim psychoaktivnych létok a Umrinost uzivatelov psychoaktivnych latok

Vzhladom na pouzZivanie statistickych dét o Umrtiach sdvisiacich s drogami z tzv. vieobecnych registrov dmrt-
nosti v inych &enskych $tatoch EU pracovnd skupina NMCD pre dmrtia stvisiace s drogami a Gmrtnosf
uzivatelov drog (dalej len "DRD") vyextrahovala z registra vedenom na Statistickom Grade SR Gdaje o Gmr-
tiach spojenych s drogami za poslednych 11 rokov. Pri vybere sa vychddzalo z definicie a protokolu pre imple-
mentéciu kld€ového indikdtora DRD podla EMCDDA, aviak této definicia sa nemohla dodrZaf v plnej miere.
Obmedzenia vychddzali z nedostatoéného a neidplného zaznamendvania priciny smrti podla klinického
nélezu, uvédzanie trojmiestneho kédu diagnézy podla MKCH 10 namiesto $tvormiestneho v liste o prehliad-
ke mftveho, a to poéas celého sledovaného obdobia.

Pripady boli zaradené do vyberu a ako pri¢ina smrti bola oznaéend porucha psychiky a sprévania zaprici-
nend uzivanim psychoaktivnych latok (F11 - 12, F14 - 16 a F19 vrétane F 18). Dalej boli do vyberu zaradené
diagnézy oznaéené ako ndhodnd otrava a priotrévenie (X41, X42, X49), tmyselné sebaposkodenie otravou
a priotrdvenim (X61, X62, X64, X69), alebo otrava a priotrdvenie s neuréenym Gmyslom (Y11,Y12, Y14, Y19).
Diagnézy podla X41, X61, Y11 sa vyberali v kombindcii s T42"", T43” a diagnézy X42, X62,Y12 v kombindcii
s T40¥ a diagnézy X49, X64, X69, Y14, Y19 v kombinécii s T50'“. Pre porovnanie boli z registra ziskané qj
Udaje o smrtiach, ktorych prié¢ina bola nezndma alebo nedpecifikované (R96, R98, R99).

Ziskané vysledky ukazujo, Zze poéty Umrti sdvisiacich s drogami a lie¢ivami si zdanlivo nizke (tab.6.1).
Dékazom podhodnotenia ziskanych Gdajov je porovnanie poétov Gmrti za roky 2004 a 2005 podla ddajov

U SR a Gdajov ziskanych z nekroptickych pracovisk UDZS.

Tab. 6.1: Umrtia sivisiace s drogami v absolutnych &islach

Diagnéza/Rok [1994 |1995 [1996 |1997 |1998 | 1999 | 2000 | 2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005
Kédy F 1 0 1 2 9 6 7 1 6 0 2 0
Kédy X,Y,T 27 39 42 52 45 31 37| 45 26 39 33 35
Kédy R 182 190 | 207 | 263 | 308 | 386 451 | 324 | 383 | 448 | 438 | 523
Spolu 210 | 229 | 250 | 317 | 362 | 423 495| 370 | 415 | 487 | 473 | 558

Zdroj :5U SR

" Otrava antiepileptikami, sedativami, hypnotikami a antiparkinsonikami

I Otrava psychotropnymi liekmi nezatriedend inde

B Otrava opidtmi a halucinogénmi

“ Otrava diuretikami a inymi bliZSie neuréenymi liegivami, liekmi a biologickymi latkami
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Ovela presnejsie a spolahlivejsie Gdaje poskytuje 3pecidlny register, ktory je zalozeny na Gdajoch zo sid-
nolekdrskych pracovisk UDZS, ktorych prostrednictvom sa podobne ako za rok 2004 aj za rok 2005 retro-
spektivne zozbierali prisluiné ddaje v Gzkej spolupraci s NMCD.

6.1.1 Umrtia spésobené priamym G&inkom (predévkovanim, otravou) psychoaktivnych latok

Za rok 2005 bolo zo sidnolekérskych pracovisk UDZS nahldsenych 46 pripadov tmrti spdsobenych priamym
0&inkom psychoaktivnej latky. Previadali lieciva - boli zistené v 29 pripadoch, éo predstavuje 63% vietkych dmrti
v tejto skupine. Vyskytovali sa vo vyssich vekovych skupindch, predovietkym nad 34 rokov. Najvéési podiel tvori-
li benzodiazepiny - 20 pripadov (69%). ZastGpenie muzZov a Zien bolo vzdcne vyrovnang, t.j. po 50% zo
vietkych hldsenych pripadov. V priamej sivislosti so psychoaktivnymi latkami z ostatnych sledovanych skupin bolo
17 mrti predovietkym ludi v mladsich vekovych skupindch do 34 rokov. Podrobny prehlad zistenych pripadov
rozdelenych s ohladom na skupiny psychoaktivnych latok, vekové skupiny a pohlavie je uvedeny v tab. 6.2.

Tab. 6.2: Umrtia spdsobené predévkovanim psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2005 podla skupin psychoaktivnych
latok, vekovych skupin a pohlavia. (M/Z)

Psychoaktivna / vekové skupina <| 15-| 20-| 25-| 30-| 35-| 40-| 45-| 50-| 55-| 60-| 65 Spolu
latka
Len opioidy(bez metadonu) - - 5 - - - - - - - - - 3 (2/1)

 Polysubstancie viétane opioidov | -| -12/3| 1/-2/1 | - /2| o - - 156
pychookiime liecivg | -| -|1/1| 1/-12/3] /2|2/1)1/42/1| 34{1/1] /3] 25013/16)

Spolu -l -|6/4| 3/-|5/4| -/2|2/2|1/4|2/3| 3/-|1/1
Zdroj: UDZS, 2006 (spracoval Sidlo J.)

/3| 46(23/23)

6.1.2 Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami

Do tejto skupiny patria vietky dmrtia pod vplyvom psychoaktivnych latok, kde pri¢ina smrti je ind ako otrava
alebo predévkovanie danou létkou. V roku 2005 bolo v tejto skupine nahlasenych celkom 77 dmrti. Lieéiva
boli zistené v 51 pripadoch, o predstavuje 66,2%. Najvaé&si podiel bol zisteny v skupine benzodiazepinov -
36 pripadov, ktoré predstavovali 70,6% Umrti pod vplyvom lieéiv. Muzi tvorili skoro dve tretiny evidovanych
pripadov. Umrtia boli priblizne proporciondlne zastipené vo vietkych vekovych skupinéch s vyrazneijsim vzos-
tupom poétu pripadov v skupine 25 - 29-roénych a v skupine nad 65 rokov a s poklesom poétu pripadov
vo vekove| skupine 40 - 44-roénych a 60 - 64-roénych.

Tab. 6.3: Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2005 podla skupin zistenych latok, pricin smrti
a pohlavia muzi/zeny
Psychoaktivna latka/|Prirodzend/| Nehoda |Samovrazda| Vrazda Podiel

pri¢ina smrti vnutornd v %
Opioidy 1/4 : : - - 1 (6/5) 14,3

CKanabinoidy | - | 30 | or | - | - e/ | 78 |
L I 72 R A S I 7 B I
Ciéledvs | 15 | 3 | op | - | - 1s(es) | 195

Zdroj: UDZS, 2006 (spracoval Sidlo, J.) Pozn: AMT - amfetamin, MAMT - metamfetamin.

Neuréend | Spolu
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Podla ddajov SU SR v roku 2005 zomrelo v SR celkom 53 475 ludi. Z tohto poétu podla tdajov UDZS bolo pit-
vanych 9 677 zomrelych. Na zdklade tychto Gdajov je mozné konstatovaf, Ze pitvanost bola v roku 2005 18%
a za prvy rok existencie UDZS sa zvysila pitvanost o 5,5%, &o je pozitivny Gdaj aj z hladiska monitorovania
Omrti sdvisiacich so psychoaktivnymi latkami, nakolko sa tymto zvySuje pravdepodobnost zdchytu vyssieho
poétu Gmrti patriacich do tejto skupiny.

6.1.3 Porovnanie ziskanych Gdajov za roky 2004 a 2005

Hldsené poéty Umrti sdvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok za roky 2004 a 2005 s6 vel'mi podobné. Vietci
zomreli boli pitvani a vo vietkych pripadoch bolo vykonané chemicko-toxikologické vysetrenie. Celkovy pocet
Omrti bol 124 v roku 2004 a 123 v roku 2005. Pripadov priamo sivisiacich s uZivanim sledovanych latok bolo
zhodne po 46 v kazdom roku. Sivislost medzi uzivanymi latkami a vekovymi skupinami sa nezmenila. Lieéivé
prevladali vo vysSich vekovych skupinéch, ostatné sledované latky v nizsich vekovych kategéridch. Medzi tymi-
to skupinami substancii a zérovei vekovymi kategériami v skupine Umrti na predavkovanie je pomyselné hrani-
ca vo veku 34 - 35 rokov. Poéty pripadov v jednotlivych skupindch psychoaktivnych létok sa menia len mierne.
Vyrazny pokles v roku 2005 je v skupine polysubstancii bez opioidov.

V skupine dmrti v stave ovplyvnenia psychoaktivnou létkou bolo zaznamenych v roku 2004 78 a v roku 2005
77 pripadov. Z hladiska zistenych psychoaktivnych latok bol poéet pripadov rovnaky u opioidov, vyrazny pokles
(50% a viac) bol zaznamenany v skupine amfetaminov/metamfetaminov, kanabinoidov a rozpuistadiel, mierny
vzostup bol u benzodiazepinov a vyrazny vzostup bol v skupine ostatnych lieéiv. RozloZenie pripadov podla jed-
notlivych kategérii smrti sa menilo len mierne. Vyraznejsie klesol po&et pripadov s neuréenou pri¢inou smrti.

Na zdéklade vysledkov analyzy je moZné konstatovaf, Ze v sledovanom obdobi rokov 2004 - 2005 medzi uziva-
nymi resp. zneuZivanymi psychoaktivnymi latkami jednoznaéne prevlddaji liedivd, a to predovietkym
zo skupiny benzodiazepinov.

6.2 Infekéné ochorenia suvisiace s drogami
6.2.1 Vyskyt HIV / AIDS u injekénych uvzivatelov drog

V priebehu 11 rokov (1995 - 2005) bolo na Slovensku potvrdenych 194 pripadov HIV pozitivity, z toho 34%
tvoria cudzinci. Vyskyt infekcie HIV medzi injek&nymi uZivatemi drog patri k trvalo najnizsim. Aktuélne ide
o 1 &loveka, u ktorého bol preukdzany prenos HIV vnitroZilovou cestou pri uZivani drog. Druhd osoba uz zom-
rela na AIDS. V oboch pripadoch doslo k infekcii pri ich pobyte v zahraniéi.

Podla informécii Narodného referenéného centra pre HIV/AIDS (dalej len "NRC HIV/AIDS") sa v skupine
vzivatelov drog do konca roka 2005 vykonalo 8 094 vy3etreni na anti-HIV-protilatky. Novy pripad infekcie
HIV sa v rémci NRC HIV/AIDS medzi uzZivatelmi drog nezaznamenal. V rdmci programov vymeny ihiel a strie-
kadiek sa testovanie na HIV protildtky anonymne poskytuje len v Presove.

6.2.2 Vyskyt virusovych hepatitid u injekénych uzivatelov drog

Podla Gdajov poskytnutych RUVZ v Banskej Bystrici, ktory zbiera informécie z daldich RUVZ a regiondlnych
laboratérii, vykondvajicich diagnostiku infekénych ochoreni, bolo v roku 2005 medzi novymi hldsenymi pri-
padmi virusove| hepatitidy A (AHA) zaznamenanych 9 pripadov u vnitrozilovych uZivatelov drog z celko-
vého poétu 528 pripadov. Celkovy vyskyt AHA na Slovensku mé v dlhodobom sledovani klesajicu tendenciu.

Hlésend celkovd incidencia akitnej hepatitidy B (AHB) md od roku 1995 klesajicu tendenciu - jej celkovy

vyskyt poklesol priblizne o 63% (graf 6.1). Incidencia AHB u injekénych uZivatelov drog mé uz dlhodobo
relativne nizky vyskyt az na rok 2003, kedy bol zaznamenany zvyseny poéet hlasenych pripadov AHB
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u vnitroZilovych uzivatelov. Ich podiel v SR v roku 2003 dosiahol 9,3%. V roku 2005 sa ich podiel na
celkovom vyskyte AHB znizil na 7,3% (graf 6.2).
Graf 6.1: Poéty hlésenych pripadov akitnej hepatitidy B v SR a u vnitrozilovych uzivatelov drog
400
350
300
250
200
15
100
50

0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zdroj: RUVZ, Banska Bystrica, 2006 — AHB v SR ~— AHB injekéni uzivatelia
Graf 6.2: Podiel vyskytu AHB u injekénych uzivatelov na celkovom vyskyte AHB v SR
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Zdroj: RUVZ, Banské Bystrica, 2006

Incidencia hlasenej akitnej hepatitidy C (AHC) od roku 2001 paradoxne klesa (graf 6.3). Podiel hlasenych
pripadov AHC u injekénych uZivatelov drog na celom vyskyte AHC mal rasticu tendenciv az do roku 2003.
V roku 2005 ich podiel na celkovom poéte tvoril 28% (graf 6.4).

Graf 6.3: Poéty hlasenych pripadov akitnej hepatitidy C v SR a u vnitrozZilovych uzivatelov drog
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Zdroj: RUVZ, Banska Bystrica, 2006
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Graf 6.4: Podiel vyskytu AHC u injekénych vZivatelov na celkovom vyskyte AHC v SR
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Zdroj: RUVZ, Banské Bystrica, 2006

Do roku 2003 bol zaznamenany kontinudlny nérast poétu hldsenych pripadov chronickej hepatitidy C (CHC)
(graf 6.5). Podobne sa podiel injekénych uzivatelov drog (dalej len "IDU") na hldsenych pripadoch CHC
zvysoval do roku 2001, kedy dosiahol 31%. V roku 2005 tvoril podiel na celkovom poéte hlasenych CHC
v SR u IDU 24,5% (graf 6.6).

Graf 6.5: Poéty hlasenych pripadov chronickej hepatitidy C v SR a u vnitrozilovych uzivatelov drog
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Zdroj: RUVZ, Banskd Bystrica, 2006 = CHCv SR ~— CHC injekéni uzivatelia

Graf 6.6: Podiel vyskytu CHC u injekénych uzivatelov na celkovom vyskyte CHC v SR
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Zdroj: RUVZ, Banské Bystrica, 2006

Séroprevalencia virusovych ochoreni u injekénych uzivatelov drog v Bratislave

V CPLDZ - IDZ Bratislava sa uskuto&iuje uz od roku 1997 pravidelné sentinelové sledovanie infekénych ocho-
reni medzi lie¢éenymi IDU, ktori prvykrét Ziadali o lie¢bu v prislusnom roku. Podla poslednych dostupnych Gda-
jov bolo v roku 2004 z celkového poétu 72 testovanych pacientov 45,8% pozitivnych na vyskyt protilatok anti-
HCV a 4,4% na anti - HBC (Sprava 2005).
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Graf 6.7: Vyskyt anti HCV a anti - HBC u vnitroZilovych uZivatelov drog v CPLDZ Bratislava
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Zdroj: CPLDZ Bratislava, standardné tabulky EMCDDA ST 09, 2005 (Sprava 2005)

Vysoky vyskyt anti HCV (45,8%) v CPLDZ mdZe znamenaf aj vysoky vyskyt prevalencie anti HCV resp. CHC
u vnitrozZilovych uzivatelov drog na Slovensku. Nélez vyZaduje prehodnotenie metodik stanovenia a zberu
Udajov o vyskyte CHC.

Testovanie vo védzeni

V Ustavoch na vykon vézby a v Ustavoch na vykon trestu odiatia slobody (dalej len "UVTOS" alebo "Ustavy")
sa v rdmci skriningu véasnej diagnostiky infekénych ochoreni u 0séb s rizikovym sprévanim realizovalo vyse-
trenie krvi na HIV a virusové hepatitidy typu B resp. C. Testovani boli hlavne drogovo zavisli s injekénou
aplikaciou drog, hemofilici, osoby hemodialyzované, profesiondlne promiskuitné, sexudlni partneri chorych na
niektoré z uvedenych infekénych ochoreni, prijemcovia organov a tkaniv do roku 1992, odsideni nastupujici
na sidom nariadend ochrannd protitoxikomanickd, sexuologickd a protialkoholicki lie¢bu, ako aj ti,
u ktorych bolo podozrenie na infekéné ochorenie.

V roku 2005 sa v 18 - tich Ustavoch uskutocnilo 919 vysetreni krvi na protilatky HIV. Zaznamenany bol jeden
pripad v nemocnici UVTOS Trenéin. Z 862 vysetreni anti-HCV bolo 158 vysledkov pozitivnych. Z 817 testo-
vanych oséb bolo 18 HbsAg pozitivnych.

Tab. 6.4: Vyskyt anti HCV, HBsAg v Ustavoch na vykon véizby a Ustavoch na vykon trestu odiatia slobody v roku 2005
Druh testu | Poéet vySetreni Poéet pozitivnych testov | Pozitivne vysledky v %
HIV 9219 1 0,1

HBsAg 817 18 2,2

Zdroj: GR ZVIS, odbor zdravotnej starostlivosti
Testovanie na anti-HCV v roku 2005 neuskutoéhovala ani jedna z organizdcii terénnej socidlnej préce (kapitola 7).

6.3 Psychiatrickd komorbidita (dudlna diagnéza)

Psychiatrickd komorbidita drogovo zévislych sa doteraz cielene v SR nesledovala. Pre Géely tejto kapitoly bola
urobend, prostrednictvom NCZI, pilotnd analyza poétu pacientov, ktori boli hospitalizovani v psychiatrickych
zariadeniach Gstavnej starostlivosti primarne z dévodu drogovej zdvislosti (F11 - F19), a popri tejto diagnéze
mali uvedend aj ind psychiatrickd diagnézou (FOO - F10; F20 - F99). Uvedené vysledky poskytujo orientaény
pohlad. Pre detailnejSiv analyzu je potrebné uskutoénif komplexnejsiv epidemiologickd 3tidiu.
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Spracovanim Statistického zdroja (Statisticky listok pacienta hospitalizovaného v psychiatrickom zariadeni),
ktory sa posiela za kazdého pacienta psychiatrického oddelenia &i psychiatrickej nemocnice a lie¢ebne, prib-
lizne 12 - 14% mé okrem zdvislosti aj inG psychiatrickd diagnézu. Pri porovnévani iného $tatistického zdroja
(Ro&ny vykaz A (MZ SR) 4-01 o &innosti psychiatrickych ambulancii) je percento pacientov vysetrenych v psy-
chiatrickych ambulanciéch s diagnézou F11 - 19 iba 2,5 % a priblizne polovica z nich je vy3etrend pre syn-
drém zdvislosti. Toto percento zostéva relativne stabilné. Kvalitativne informdcie o dudlnej diagnéze pozri

blizsie v Spréve 2004.

Tab. 6.5: Psychiatrickd komorbidita u drogovo zdvislych pacientov lie€enych v psychiatrickych zariadeniach Gstavnej
starostlivosti

2001 2002 2003 2004
Hospitalizovani pacienti 38 861 39 250 38 410 39 039
Drogovo zdvisli pacienti 1621 1638 1561 1 492

z toho pacienti, ktori majd aj ind| 201 (12%) | 241 (15%) 217 (14%) 195 (13%)
psychiatricki diagnézu™
Zdroj: NCZI, 2006, Statisticky listok pacienta hospitalizovaného v psychiatrickom zariadeni

* hospitalizécia = sivisly pobyt pacienta na danom oddeleni. Jeden pacient méze mat viac hospitalizécii v danom roku.

Zo zdravotnickej Statistiky "Hldsenie pri¢in a okolnosti Umyselného sebaposkodenia" a "Hlésenie liecby
uzivatela drog" bolo mozZné zistif, Ze pocet samovrdzd vykonanych uZivatel'mi drog sa v rokoch 2000 - 2004
pohyboval na Grovni 3 - 12 v absoldtnych é&islach, v percentudlnom vyjadreni to predstavuje 0,7% az 2,4%
dokonanych samovrazd hldsenymi/ lie€enymi uZivatel'mi drog.

6.4 Dal3ie zdravotné désledky

U uzivatelov drog sa vo vé&ésej miere vyskytuje rad dalSich inych poskodeni zdravia, ktoré si vyZaduji zdra-
votnicku starostlivost ako si: mnohopodetné zubné kazy, abscesy, nekrézy tkaniva koze a svalstva pri infek-
cidch v miestach vpichu, infekéné a toxické hepatitidy, poskodenia obli¢iek a pod. (Sprava 2004, s. 94).
Podrobneisie $tidie a vyhodnotenia neboli zatial na Slovensku realizované.

Dopravné nehody a iné

Z analyzy ddajov zo sidnolekarskych UDZS za roky 2000 - 2005 bolo zistenych 42 smrtelnych dopravnych
nehdd spdsobenych psychoaktivnymi latkami inymi ako alkohol (Kap.13).

Tehotenstvo a deti narodené uzivatel'kdm drog

Podla Gdajov NCZI z celkového poétu matiek - rodigiek v roku 2005 (47 811) ich v subjektivnej vypovedi
uviedlo 495 abizus drog. Celkovy pocet narodenych deti v r. 2005 bol 48 220, a z toho 499 deti sa naro-
dilo matkédm uddvajicim abizus drog /4 deti boli z viac plodového tehotenstva/. Novorodenecky abstinenény
syndrém, ktory sa méze prejavit do 6 az 8 tyZdfiov po pdrode', bol diagnostikovany u 13 deti. U matiek,
ktoré udali abizus drog bola akitne poéas pérodu indikované sekcia (pérod cisérskym rezom) u 6,06%, kym
u ostatnych rodiiek len v 5,09 % pérodov.

"1 Pacienti, ktori mali popri diagnéze F11 az F19 uvedend aj inG psychiatricki diagnézou: FOO - FO9 - organické dusevné
poruchy, vratane symptomatickych, F10 - poruchy psychiky a sprévania zapri¢inené vzitim alkoholu, F20 - F 29 - schizo-
frénia, schizotypné poruchy a poruchy s bludmi, F30 - F39: afektivne poruchy (poruchy nélady), F40 - F49: neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresom a somatoformné poruchy, F50 - F59: behaviordlne syndrémy spojené s fyziologi-
ckymi poruchami a somatickymi faktormi, F60 - F69: poruchy osobnosti a chovania u dospelych, F70 - F79: mentdlna
retarddcia, F80 - F89: vyvojové poruchy, F90 - F?9: poruchy chovania u deti

132 Cisty defi (2005) "Pohlad gynekoléga - pérodnika na zévislé a HIV pozitivne matky", In : Cisty defi 4/2005, &asopis,
s.10,11
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7. Opatrenia zamerané na zdravotné suvislosti a désledky uzivania drogy

Opatrenia smerujice k znizovaniu zdravotnych rizik spojenych s uZivanim drog sa vykondvaji na Gzemi
Slovenska najmé& prostrednictvom éinnosti mimovlddnych organizécii zaoberajicich sa terénnou prdacou,
CPLDZ é&i inymi zdravotnickymi zariadeniami. Prostrednictvom siete zdravotnickych zariadeni (kapitola 5) je
pre vietkych uzZivatelov drog zabezpeéend dostupné zdravotnicka starostlivost ochoreni v sévislosti s uZivanim
drog. Co sa tyka uzivatelov drog bez preukazu poistenca, tymto bude poskytnuté iba nevyhnutné zdravotné
starostlivost v pripade ohrozenia Zivota.

Prvy program distribicie striekaéiek vznikol v roku 1994 v CPLDZ Bratislava. Neskér zaéali vznikat MVO za-
oberajice sa terénnou prdacou, ktorych bolo v roku 2005 na Slovensku 6 (Odyseus, Prima, Storm pri UKF,
Heuréka, Risen, Pomocnd ruka™) a poskytujice sluzby v 8 mestach (Bratislava, Nitra, Sered, Banskd Bystrica,
Ziar nad Hronom, Pichov, Presov, Kosice). Této sluzba sa v danom roku kvéli nedostatku klientov nevykond-
vala v meste Zvolen. Naopak, zaéiatkom roku 2005 vzniklo pre uZivatelov drog v Bratislave prvé nizkopro-
hové kontaktné centrum K - centrum OZ Prima.

V siéasnosti je v kontakte s programami vymeny ihiel a striekadiek ani nie 20% odhadovanych injekénych
uzivatelov drog. Tieto organizécie pritom poskytuji sluzby zamerané na zniZovanie zdravotnych a sociélnych
rizik, spojenych s uZivanim drog, a to aj pre uvZivatelov drog, ktori zatial' nie sG motivovani k lie¢be, ako aj pre
tych, ktori s drogami len experimentuji a zdvislost u nich e$te nie je vyvinutd - ako napr. programy vymeny
ihiel a striekadiek, odborné poradenstvo v teréne, vzdeldvanie uZivatelov drog, testovanie a pod. Svojimi
sluzbami pomdhaji obmedzovaf Sirenie virusovych hepatitid a HIV medzi uzivatemi, zniZovaf podet
preddvkovani, informuji o bezpeénej$om uZivani drog a ich G&inkoch a motivuji k menej rizikovému spréva-
niu &i k abstinencii.

Mapa 7.1: Poskytovanie programu vymeny ihiel a striekaciek

@ vymenny program
A Viac programov
v danom meste
zruseny program

Banska Bystrica

Zior nad Hronom A

‘volen

7.1 Prevencia Umrti suvisiacich s drogami

V prevencii 6mrti sdvisiacich s drogami & nedmyselnych predévkovani nenastali v porovnani s rokom 2004
vyraznejsie zmeny. Okrem substituénych programov, kde sa z nekontrolovatelného uZivania drog prechédza
na kontrolovatel'né uZivanie, sa prevencia realizuje hlavne prostrednictvom mimovlddnych organizécii zaobe-
rajicich sa terénnou pracou, CPLDZ alebo inych zdravotnickych zariadeniach, a to vzdeldvanim a vycvikom
vZivatelov drog o spdsoboch bezpeénejsej aplikécie drogy a opatreniach ako predist fatdlnemu predévkova-
niu resp. ako poskytndf prvd pomoc spoluuzivatelovi drog. Vzdelavanie sa realizuje priamou komunikéciou
s uzivatel'mi alebo prostrednictvom brozir a informaénych letdkov.

* Pozn.: Pomocné ruka v Kogiciach poskytovala v roku 2005 staciondrnu vymenu ihiel a striekaciek v priestoroch CPLDZ.
Vzhladom k tomu, Ze ide o obéianske zdruzenie a zérovei jedind staciondrnu vymenu, z ktorej boli Gdaje k dispozicii,
uvadzame ich informdcie spolu s terénnymi programami.
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Okrem uvedeného zatial nie si na Slovensku k dispozicii iné aktivity, ktoré sa méZu povazovat za opatrenia
na zniZovanie preddvkovania ako st napr. injekéné miestnosti na bezpeéné uzivanie drog &i priama distribi-
cia antagonistov uZivatelom/kém drog.

7.2 Prevencia a lie¢ba infekénych chordb suvisiacich s drogami

Najéastejsim spésobom prenosu infekénych ochoreni, hepatitid B, C a HIV medzi uZivatel'mi drog je spoloéné
pouzivanie injekénych striekadiek/ihiel a vybavy na aplikéciv drog, kde je vysoké riziko ndkazy najmé pri
hepatitide typu C - a to qj pri pouzivani vody, filira a pod. K najdélezitej$im opatreniam na zabrdnenie $ire-
nia infekénych choréb patria programy poskytovania sterilnej vybavy'® pre injekénd aplikéciv drogy a bez-
peénej likvidacie pouzitych striekaéiek, programy poméhajice uZivatelom drog, ktori nie si v kontakte
so zdravotnickymi zariadeniami a v neposlednom rade vzdelavanie uZivatelov drog o bezpeénejsej aplikdcii
drog a bezpeénejSom sexe. Realizdciou takychto opatreni doslo v priebehu rokov k redukcii frekvencie
zdielania ihiel a striekaéiek (Sprava 2005, s. 119). K perspektivnym programom by mali patrif désledneisi
alternativny skrining krvou prenosnych ochoreni, ako aj ich nésledny manazment a lie¢ba.

7.2.1 Sluzby terénnych programov

Terénne socidlne programy boli v roku 2005 realizované prostrednictvom 6 MVO. Ponuka programov bola
dostupnéd vyluéne v ésmych mestach (Bratislava, Pichov, Nitra, Sered, Banskd Bystrica, Ziar nad Hronom,
Pre$ov a Kosice), pri¢om v Bratislave existuji popri sebe dva terénne programy a kontaktné centrum, ktoré
vzniklo zaéiatkom roku 2005, Z dévodu malého poétu klientov sa v roku 2005 uz nevykondval terénny pro-
gram vo Zvolene, kiory v danom meste fungoval od roku 2001.

Terénne programy pracuji hlavne s troma skupinami klientov: aktivni uZivatelia/ky drog, osoby pracujice v sex-
biznise a bezdomovci. Je to priama préca na ulici a miestach, kde sa nadvézujo nové kontakty s tymito
cielovymi skupinami, ktoré si éasto odkdzané na pomoc a nie si v kontakte s existujicimi sluzbami. Terénni
socidlni pracovnici pracuju s klientelou, ktoré nie je aktudlne motivovand na lieébu alebo na zmenu svojho spé-
sobu Zivota a snaZia sa ich povzbudzovat k zmene svojho spravania. Program je &asto jedinym prepojenim
s ludmi z "beznej populdcie", ku ktorej inak nemé klient pristup, &i uz z dévodu strachu, nizkej motivdcie alebo
neznalosti pomerov. Toto prepojenie viak funguje aj opacne.

Udaije o sluzbéch a klientoch (kapitola 4) terénnych socidlnych programov existujicich v roku 2005 si k dis-
pozicii na zéklade zaéinajicej spolupréce danych MVO s NMCD. Organizdcie boli ochotné vyplnit $pecidl-
ny dotaznik tykajici sa $truktiry klientov a druhov nimi poskytovanych sluZieb. Vysledky si uvedené v nasle-
dujicich tabul'kéch.

Celkovy pocet klientov terénnych programov v roku 2005 bol 3 979, z toho bolo 3 661 uzivatelov nelegél-
nych drog, v priemernom veku 29 rokov. Z dostupnych/zndmych Gdajov o poéte muzov a Zien tvorili 71%
klientov muzi a 29% Zeny. Z toho najvédsi podiel kontaktov (6 760) realizovalo OZ Odyseus v Bratislave
s poétom klientov 1 852. Poéet kontaktov v roku 2005 vo vietkych programoch bol 29 657 (626 prvokon-
taktov), éo v priemere na jedného klienta predstavuje cca. 7 - 8 krét.

133 SGcastou sterilnej vybavy okrem striekaciek je aj ostatny zdravotnicky materidl ako si: alkoholové a suché tampény
- na dezinfekciu miesta vpichu, filtre - na predéistenie necistét, ked’ sa droga natahuje do striekagky, sterilné injekénd
voda - na rozpustenie drog a preplachnutie striekagiek, ascorbin - vitamin C, ktory sa pouziva namiesto kyselky, leuko-
plasty, obvézy, kondémy, sterilnd zétka (SteriCup).

13V Bratislave existuje nizkoprahovy Klub Podchod - pre osoby pracujice v sex-biznise (OZ Odyseus), nie je viak primar-
ne zamerany na uzivatelov/ky drog. Napriek tomu, &ast oséb pracujicich v sex-biznise, ktori Klub navitevujd, drogy
vZivajo.
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Tab. 7.1: Sluzby poskytované v ramci terénnych programov (poéet vykonov)

Odyseus Prima | Storm pri Risen Spolu
Poskytovand sluzba Bratislava | Bratislava |UKF Nitra Presov
Poget kontaktov 7 602 4 559 1652 987

o lfrekefing) | | (polievky) [
| Individudlne poradensivo | 1511 | 173 | 238 | 25 | 1947
| ReferenciedoKcentra | 62 | 3953 | | | 4015
| Referencie do programov subsfiticie | 150 | | | | 150

 Socidlnaasistencia | 27 | 8 | 2 | 15 | 112
| Prvépomoc | | 73 | | 2 | 75
| Referencie doinychvymennych | 65 | | | | 5

Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD, 2006

OZ Risen zdroveri pondka svojim klientom aj pracovni terapiu, ktord v roku 2005 vyuzZilo 110 oséb.
Informécie o poéte vykonov poskytovanych sluZieb &i poéte 0sdb vyuzivajicich tieto sluzby nebolo mozné zo-
zbieraf za vietky organizdcie, ked'Ze nie vietky si vedi takito evidenciu resp. sluzbu vébec neposkytujd.

V rémci ésmych terénnych programov vymeny ihiel a striekadiek bolo v roku 2005 vyzbieranych celkovo
254 730 ks striekadiek a vydanych bolo 336 358 ks (tab.7.2), rozdalo sa 55 653 prezervativov a 4 364

informaéno-edukaénych materidlov.

Tab. 7.2: Vymena ihiel a striekadiek v terénnych programoch
Pocet Pocet Pocet vyzbieranych Poéet vydanych
klientov | kontaktov striekadiek striekaéiek

Terénny program

Odyseus Pichov | 111 | 842 | 1320 | 3096 | 3071 | 4142
Prima Brafislava K-centrum | 75 | 606 | - | 14975 | . | 17439

StormSered | 97 | 619 | 15054 | 23774 | 18097 | 26420
Heureka Ziarnad Hronom | 76 | 338 | 8789 | 27242 | 1936 | 34298
Pomocnd ruka Kosice*** | 470 | 751 | 12909 |  na. | 16023 | 25697

* za organizdciu ako celok Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD, 2006
** z toho je 112 uzivatelov alkoholu
*** staciondrna vymena ihiel a striekagiek

Sterilné ihly a strieka¢ky pre uzivatelov drog sa poskytuji aj prostrednictvom stacionérnej vymeny v CPLDZ

Banskd Bystrica a Bratislava. Dalsim zdrojom sterilnych ihiel a striekagiek so Sirokym geografickym pokrytim
s0 lekdrne, ktoré ich poskytuji alebo maji poskytovaf za nizku cenu a bez receptu (Spréva 2005, 5.120).
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7.2.2 Vakcinécia

Délezitym preventivnym opatrenim na zabrdnenie Sirenia hepatitidy typu B a inych infekénych choréb je
vakcinécia. O&kovanie proti VHB patri medzi najefektivnejie zdravotnicke intervencie. VynaloZené néklady
sa v relativne kratkom &ase niekolkonésobne vrdtia. Zavedenim celoplo$ného pravidelného oc¢kovania proti
VHB u deti do 12 rokov od roku 2002 sa riziko ndkazy na Slovensku znizuje (Spréva 2005, s. 120).

Vzhladom na skutoénost, Ze v SR sa uZ ockovanie dojéiat a ockovanie ohrozenych skupin (zdravotnicky per-
sondl, vZivatelia drog, homosexudlne orientované osoby) proti VHB vykonéva, bolo na zdklade uznesenia
vlady €. 97/2003 do pravidelného ockovania vélenené aj oékovanie mladistvych. Opodstatnenost tohto opa-

trenia je odévodnend ich nastupujicou sexuélnu aktivitou a ndrastom uzivania drog'.

Poradenstvo a testovanie

Poradenstvo ako predchddzat zdravotnym désledkom uZivania drog sa vykondva najmé prostrednictvom pro-
gramov terénnej socidlnej préce, ale aj $pecializovanymi zdravotnickymi zariadeniami.

V prostredi terénnych programov sa realizuje socidlne poradenstvo a asistencia, ktord mala v roku 2005 pre-
dovietkym tieto formy: poradenské sluzba v teréne, néviteva odborného lekara, pomoc pri vybavovani deto-
xifikacie, odetrenie v teréne, testovanie a pravne poradenstvo.

Dalsou formou poskytovania poradenstva je distribicia edukaénych materidlov, ktorych bolo v minulom roku
na celom Slovensku distribuovanych takmer 4,5 tis. kusov.

Niektoré programy terénnej préce ponukajo klientom moznost testovania na infekéné ochorenia. Této sluzba
viak nie je bezne dostupnd, poskytuji ju len dve organizdcie, a qj to v zdvislosti od mnozZstva préave dostup-

nych finanénych prostriedkov.

Tab. 7.3: Testovanie infekénych ochoreni v ramci terénnych programov.

Druh Polet zariadeni vykondvajicich testy Pocet testov
Testy HIV 1 - (OZ Risen) 45

Testy HCV - -
Tehotenské testy - -

Syfilis 2 - (OZ Odyseus, OZ Risen) 139

Zdroj: "Vykaz nizkoprahovych programov", NMCD, 2006

Testovanie krvou prenosnych infekénych choréb sa aktivne poskytuje uZivatelom drog vstupujicich do liecby
v CPLDZ é&i inych zdravotnickych a resocializaénych zariadeniach. Udaje o poéte vykonanych testov viak nie
s0 k dispozicii.

7.2.3 Liecenie infekénych ochoreni

Aj v roku 2005 bola lie¢ba chronickych hepatitid B resp. C dostupné a bezplatnd, az na stéle pretrvdavajice
relativne obmedzenie pri hepatitide typu C, kde je potrebné preukézaf zdravotnej poistovni minimdlne
6 mesaéni abstinenciv od drog. Zékladnym dévodom je nedisciplinovanost (non-compliance) intravenéznych
vzivatelov drog a vysoké ndklady na lieébu HCV. Obmedzenie zéroven plati u uzivatelov drog v substituéne;
lieébe. V ich pripade zdravotné poisfovne lie¢bu odmietajid financovat (Sprdva 2005, s. 121).

Lie¢ba infekénych ochoreni je poskytovand v zdravotnickych 3pecializovanych zariadeniach a odbornych
ambulancidch. Lekdri $pecialisti (hepatolégovia, infektolégovia) spolupracuji s odbornikmi na liecbu zavis-
losti. Lie¢ba hepatitidy a jej dlzka sa li§i podla genotypov a trvéd od 6 do 12 mesiacov, v silade s eurépskym
i slovenskym $tandardnym postupom. (Sprava 2005).

3% Informdcia o plneni Imunizaéného programu v Slovenskej republike, www.uvzsr.sk
P prog j rep
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Vdaka zriedkavosti vyskytu HIV a hepatitidy B u uZivatelov drog nie je problém s dostupnostou liegby u tych, ktori
majl zdravotné poistenie. Tato terapia je tiez bezplatnd.

7.3 Intervencie spojené s psychiatrickou komorbiditou

Pacienti so psychiatrickou komorbiditou s prijimani do lie¢by v psychiatrickych oddeleniach nemocnic (Spréva
2004).

7.4 Intervencie spojené s dal$imi zdravotnymi suvislostami a désledkami

Dostupnd zdravotnd starostlivost pre pacientov uzivajicich drogy, ktori trpia v tejto sdvislosti inymi zdravot-
nymi désledkami je poskytovand v zdravotnickych zariadeniach v rdmci systému liecby v SR. Takisto je posky-
tovand aj bezplatnd zdravotné pomoc pri predévkovani, &i uZ prostrednictvom rychlej zdravotnej sluzby na
zavolanie ob&anov, alebo zdravotnickym persondlom na urgentnych oddeleniach nemocnic.

Informdcie o prevencii znizovania dopravnych nehéd v sdvislosti s drogami pozri kapitolu 13.

7.4.1 Opatrenia zamerané na tehotné Zeny a deti narodené uzivatelkam drog:

Poradenstvo pre zdvislé dievéatd, Zeny a prostititky sa pravidelne poskytuje aj v bratislavskej Fakultnej nemoc-
nici na Kramdroch, pomoc a poradenstvo je im poskytované aj v CPLDZ Ba.
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8. Socialne suvislosti a dosledky uzivania drog

Uzivanie drog sa dé chépaf ako désledok alebo ako prigina socidlneho vylicenia - pretoze socidlna margi-
nalizdcia méze byf na jednej strane dévodom na zaatie uZivania drog alebo méze viest k problemati-
ckejSiemu uZivaniu, a na druhej strane (problémové) uZivanie drog mézZe spésobit zhorienie Zivotnych pod-
mienok (prijem, zamestnanosf, byvanie atd.).

Opatrenia na znizenie socidlnej exklizie drogovo zdvislych tvoria nediferencovand siéast opatreni pre mar-
ginalizované skupiny. Strategickym dokumentom obsahujicim opatrenia na znizenie chudoby a prevenciu
socidlnej exklizie je Narodny akény plén socidlnej inklozie na roky 2004 - 2006.

Jednym zo socidlnych désledkov uZivania drog je pdachanie trestnej &innosti. Drogové kriminalita mé na
Slovensku od roku 1999 neprerusovane rasticu tendenciu. V roku 2005 bolo policiou evidovanych 1 638
trestnych &inov spojenych s vyrobou, distribiciou a konzumdciou drog (nérast o 29,9%) a 1 308 stihanych
0s6b (ndrast o 17,5%). Poéas 3estroéného obdobia takmer kontinudlne rastie pocet odsidenych pre nedo-
volend drzbu drogy pre vlastni potrebu (205 odsidenych v roku 2005). Podla zverejnenych ddajov MS SR
pocet odsidenych, ktori spéchali trestny &in pod vplyvom drog sa od roku 2001 zniZil o polovicu.

8.1 Socidlna exklozia a inklizia

Socidlna exklizia a jej désledky ako nezamestnanost, bezdomovectvo, sa v SR vo vztahu k drogdm 3pecidlne
nesleduje, ani nie si informécie o tom, Ze by boli v tejto sivislosti realizované Specidlne $tidie.

Strategickym dokumentom obsahujicim opatrenia na zniZenie chudoby a prevenciu socidlnej exklizie je
Ndrodny akény pléan socidlnej inklizie na roky 2004 - 2006™¢ (dalej len "NAPSI"). Podla uvedeného doku-
mentu s hlavné skupiny obyvatelstva ohrozené chudobou a socidlnou exkliziou tieto: nezamestnani
a dlhodobo nezamestnani, rodiny s defmi (s vy38im rizikom v nedplnych rodindch a rodinéch s v&&im poétom
deti), rémske komunity, ludia so zdravotnym postihnutim, migranti, bezdomovci a ostatné zranitelné skupiny
obyvatelstva ako drogovo zdvisli, gembleri, tyrané a zneuzivané deti, obete doméceho nésilia, ob&ania vo
resp. po vykone trestu odiatia slobody, deti po ukon&eni Ustavnej alebo ochrannej vychovy.

Cielom NAPSI je zvysit Groveii zamestnanosti a zamestnatel'nosti vietkych zranitel'nych skupin obyvatelstva
(vrétane drogovo zdvislych), znizit riziko chudoby rodin s nezaopatrenymi defmi, prekonaf nevyhody sivi-
siace s nizkym alebo nedostatoénym vzdelanim a podporit integritu rémskych komunit.

Nezamestnanost

Podla 3tidie' Svetovej banky s ndzvom "Cesta k spravodlivému rastu" sa vysoky ekonomicky rast na
Slovensku zatial' neprejavuje na zvySovani zamestnanosti & znizovani nezamestnanosti. Medzi najvéciie
problémy trhu prdce patri regiondlna nerovnovéha, ale aj vyrazné rozdiely v moznosti uplatnenia ludi
s nizkym a vy$3im vzdelanim. Udaje o zamestnanosti™®® SU SR za rok 2005 hovoria o podiele 83,8 % pracu-
jucich z ekonomicky aktivneho obyvatelstva (2 216,2 tis.), teda nezamestnanost v roku 2005 bola okolo 16%.

Bezdomovci
Vysoka koncentracia bezdomovcov je predovietkym v hlavnom meste SR'’. Udaje z NAPSI (2004) uvddzali

v Bratislave 600 bezdomovcov. Rovnaky poéet bezdomovcov Zije v Kosiciach, v inych sidlach regiénov je ich
menej, napr. v Nitre 200.

1% http://ec.europa.eu, www.employment.gov.sk

¥ www.profini.sk

%8 www.statistics.sk

1% pocet obyvatelov Bratislavy - 425 155, (www.statistics.sk)
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Podla 6dajov MVO pracujicich s bezdomovcami t.j. osobami deprivovanych stratou domova (&o nie je totozné
so stratou obydlia), Zije len v Bratislave okolo 2 - 3 tisic takychto oséb. Doéasné Gtulky v zime v roku 2006
po&as mimoriadne nepriaznivych poveternostnych podmienok v Bratislave vyuZilo 1 123 oséb, z toho 60%
malo trvaly pobyt v Bratislave a 38% pochddzalo z inych slovenskych miest.

Starostlivosf, resp. pomoc bezdomovcom sa uskuto&iuje na miestnej Grovni v spoluprdci obci s mimovladnymi
a charitativnymi organizdciami. Bezdomovcom poskytuji stravu, moZnost hygieny, $atstvo a v niektorych pri-
padoch aj do&asné ubytovanie. Niekedy komunitny reZim vyZaduje ako protihodnotu précu & symbolickd plat-
bu. Pomoc bezdomovcom - osobitne ubytovanie - je viazané na podmienku, Ze osoba nesmie byt pod vplyvom
ndvykovych latok. Budovanie Gtulkov, noclahérni a nizkoprahovych centier nardza na "verejné znepokojenie"
miestnych obyvatelov, ktori sa obévaji rastu kriminality vo svojej $tvrti. Existujo viak aj priklady, kedy sa komu-
nita bezdomovcov dokdzala integrovaf do prostredia majority (obyvatelia Gtulku v bratislavskej mestskej
$tvrti Lamad a v Petrzalke revitalizovali detské ihrisko). V Bratislave je problém s absenciou protialkoholickej
zA4chytnej stanice, kde by sa mohli umiestnif neprispdsobivé osoby pod vplyvom alkoholu a inych psychoak-
tivnych latok.

K faktom, ktoré sa podielaji na vzniku bezdomovectva patri vykon trestu odiatia slobody (najmé dlhodoby),
dlhodobé nezamestnanost, choroba, opustenie detského domova po doviieni plnoletosti, drogové zéavislost
a zdvislost na alkohole.

Vyliéenie zo skoly

Po&as povinnej desafroénej $kolskej dochddzky nie je mozné Ziaka zo $koly vyldéit. Vyli&enie vo vy$som roé-
niku strednej $koly je moZné na zdklade zdvazného a opakovaného porusenia $kolského poriadku. Vyli&enie
zo skoly sa v 3tatistickych Gdajoch rezortu $kolstva nesleduje a neregistruji sa ani ti, ktori vo veku 16 rokov
opustaji zdkladnd 3kolu alebo 3pecidlnu zdkladnd 3kolu s neukonéenym zdkladnym vzdelanim. MozZnost cen-
trélnej registrdcie takychto oséb je v ramci Ustredia préce socidlnych veci a rodiny (dalej len "UPSVaR") v pri-
pade, ak poZiadaji o socidlne dévky alebo sa registruji ako uchddzaéi o zamestnanie.

8.1.1 Socidlne charakteristiky lie¢enych vzivatelov drog
Niektoré indikétory zhorSenych podmienok, v ktorych uzivatelia drog Ziji, mozno ndjst v socidlnodemo-
grafickych Gdajoch z informaéného systému o lie¢be uZivatelov drog (kapitola 4). Z 2 078 pacientov, ktori sa

lie€ili v roku 2005 bolo 54% nezamestnanych a 9% nemalo stabilné ubytovanie.

Tab. 8.1: Vybrané socidlne charakteristiky lie¢enych uzivatelov drog v %

Poget Nikdy nesli | ZS SS Bez Bezdomovci| Byvanie
lieéenych do skoly zamestnania v zariadeni
2005 2078 5,8 39,1 47,4 54 9 1,6
2004 2315 4,4 43 43,4 54,2 7,6 1,6
2003 2136 6 40,3 45,4 55,2 6,6 1,9

Zdroj Gdajov: NCZI, 2006

Oproti roku 2003 vzréstol o 2,35% podiel tych, ktori pochddzali z nestabilného prostredia a v roku 2005
tvorili 8,95% z celkového poétu lieéenych pacientov. Podiel $tudentov v lieébe v roku 2005 bol 18,3% a v po-
rovnani s rokom 2003 mierne vzréstol (o 2,4%). Zastipenie studentov u prvolieéenych pacientov je o 10%
vysdie ako u vietkych lie¢enych. Z celkového poétu lie¢enych dosiahlo druhy stupen vzdelania 47,4% pacientov.

V lieéebnych zariadeniach MS SR (osoby vo vykone trestu odfiatia slobody) je vy$sSie zastipenie nezamest-

nanych, ako aj uZivatelov pochddzajicich z nestabilného prostredia resp. Zijicich v réznych institciach,
ako u lie¢enych v zariadeniach rezortu MZ SR (tab. 8.2).
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Tab. 8.2: Vybrané socidlne charakteristiky lie¢enych podla zariadenia

Vybrané socidlne charakteristiky lie¢enych Ambulantné Nemocniéné Rezort
lie¢ba lie¢ba MS SR
Stabilné ubytovanie 89% 89% 82%

Dosiahnuty druhy stupeii vzdelania A7 % 49% 45%
Zdroj: tabul'ky TDI 34, 2006

8.2 Drogova kriminalita

Na nérodnej drovni evidenciu a $tatistiku krimindlnych &inov zabezpeéuje odbor centrdlnej policajnej statistiky
MV SR. Této statistika obsahuje Gdaje o pocte vietkych trestnych &inov a ich péchateloch v danom roku, vré-
tane drogovej kriminality a poskytuje celkovy prehlad o stave a vyvoji kriminality v SR. NMCD boli poskytnuté
Udaje o drogovej trestnej &innosti a jej pachateloch bez rozdelenia podla jednotlivych paragrafov.

Zatial ani jeden z jestvujicich $tatistickych systémov v institdtoch uplatfiovania préva (policia, GP a MS SR)
nerozliduje trestné &iny podla jednotlivych druhov drog. V rémci twinning projektu "Podpora implementdcie
NPBD 2004 - 2008" sa viak tato otdzka jednotlivym institiciém nastolila a PPZ zaviedlo od 1. méja 2006 evi-
denciu poétu péchatelov podla druhu drogy. MS SR a GP SR pldnuji sledovanie zaviest od 1.januéra 2007.

8.2.1 Pocet trestnych &inov a stihani pachatelia podla Gdajov PPZ

Drogovd kriminalita mé& od roku 1999 nepreru$ovane rasticu tendenciu. V roku 2005 bolo policiou evi-
dovanych 1 638 trestnych &inov spojenych s vyrobou, distribiciou a konzuméciou drog, ¢o oproti roku 2004
znamend nérast o 377 pripadov (29,9%). Rovnako bol zaznamenany aj nérast poétu stihanych oséb oprofi
roku 2004 0 17,5% (zo 1 113 na 1 308 oséb), &m v roku 2005 vychddza na jedného péchatela 1,25 trest-
nych &inov (pozri graf. 8.1).

Naijvyssi podiel (71,5%) na celkovom poéte pdchatelov drogovych trestnych &inov mali osoby vo vekovej skupine
18 - 30 roénych. Podiel Zien na poéte péchatelov klesol z 10,3% v roku 2004 na 8,6%. Z hladiska socidlneho
postavenia najvécsiv skupinu tvorili nezamestnani - 848 (64,8%) a podla vzdelanosti najpoéetnesiu skupinu tvo-
rili pachatelia so zdkladnym vzdelanim - 752 &o je 57,5 %, kym v roku 2004 bol ich podiel 60,4 %'.

Graf 8.1: Vyvoj poétu drogovych trestnych &inov a poétu stihanych oséb za drogové trestné &iny
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"“*Materidl na VM DZKD, Sprdva o bezpeénostnej situdcii v SR z aspektu drogovej kriminality v roku 2005, marec 2006
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Podobne stipajicu tendenciu mdé drogovd kriminalita mladistvych. Kym v roku 1999 bolo stihanych 49 oséb
do 18 rokov, v roku 2005 ich uz bolo 173. Oproti roku 2004 vzrastol poéet stihanych mladistvych o 33 oséb.
(pozri tab. 8.4) Tak isto qj ich podiel na celkovom poéte pachatelov sa v roku 2005 zvysil, oproti roku 2004
z 11,1% na 13,1%. V roku 2005 bolo vy3etrovanych aj 20 este tresine nezodpovednych deti do 15 rokov
(kapitola 11).

8.2.2 Drogové kriminalita v krajoch podla PPZ

Najviac drogovych trestnych &inov bolo registrovanych v Bratislavskom kraiji, ktorého podiel na celostétnej
drogovej kriminalite v roku 2005 predstavuje 62,5% (ndrast o 2,1%) Pokles podielu trestnych &inov
na celodtétnej drogovej kriminalite bol zaznamenany len v Zilinskom kraiji (o 2,5%)™.

Poéet stihanych oséb vzrastol vo vietkych krajoch okrem Nitrianskeho (pokles o 5,9%) a Zilinského (pokles
0 9,1%). Podobne ako pri poéte trestnych &inov, qj pri poéte stihanych oséb ma vyrazny néskok, oproti ostat-
nym krajom Slovenska, Bratislavsky kraj. Z celkového poétu stihanych oséb (1 308) ich bolo v Bratislavskom kraiji
stthanych 802.

Tab. 8.3: Celkovy pocet stihanych za drogové trestné &iny podla krajov
KRAJ |Bratislavsky | Trnavsky | Tren&iansky |Nitriansky | Zilinsky |Banskobystricky| Presovsky| Kosicky Spolu

2005| 802 97 69 80 70 96 32 62 1308

Zdroj: PPZ, 2006

Nasledujoca mapka zobrazuje pocet stihanych oséb za drogové trestné &iny v prepoéte na 100 tis. oby-
vatelov. Jednoznaéne najvyssi pocet vykazuje Bratislavsky kraj (133 oséb na 100 tis. obyvatelov) a za nim
nasleduji kraje Trnavsky a Banskobystricky (18 resp. 15 oséb na 100 tis. obyvatelov). Najnizsie relativne
hodnoty vykazuje Presovsky kraj (4 osoby na 100 tis. obyvatelov)

Mapa 8.1: Poéet stihanych za drogové trestné &iny v r. 2005 v prepoéte na 100 tis. obyvatelov
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"' Materidl na VM DZKD, Spréva o bezpecnostnej situdcii v SR z aspektu drogovej kriminality v roku 2005, marec 2006
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Pocet stthanych mladistvych pdchatelov do 18 rokov za drogové trestné &iny ostal prekvapivo nezmeneny
v Bratislavskom a Trnavskom kraji. Najvéé&si nérast kriminality mladistvych bol v roku 2005 evidovany v Ban-
skobystrickom kraiji (z 12 na 33 os6b) a v PreSovskom kraiji (zo 4 na 14 oséb). Rovnako ako u celkového poétu

stthanych oséb, bol pokles stihanych mladistvych zaznamenany v Nitrianskom a Zilinskom kraiji. Udaje pozri
v tab. 8.4

Tab. 8.4: Polet stihanych mladistvych do 18 rokov podla krajov
KRAJ |Bratislavsky | Trnavsky | Trengiansky|Nitriansky | Zilinsky |Banskobystricky| Pre3ovsky| Kosicky Spolu

1999 5 | 3 | 5 | 9 | 7 | 4 | 10 | 6 | 49
2001) 35 | 6 | 9 | 18 | 9 | 35 | 4 | 14 | 125

2003| 48 | 7 | 25 | 10 | 12 | 2 | 3 | 4 |13

2005 | 62 ) 17 12 20 33 14 10 173

Zdroj: PPZ, 2006
8.2.3 Poéet odsudenych podla MS SR

Statistika rezortu spravodlivosti (MS SR) eviduje po&et 0séb odsidenych za trestné &iny v rozdeleni podla jed-
notlivych paragrafov a v danom roku ukonéenych pravoplatnym rozhodnutim sidu. Z dévodu dlhodobého i nie-
kol'koroéného pojedndvania niektorych pripadov nie je mozné tieto Gdaje povaZovat za reélny a aktuélny
obraz vyvoja kriminality v sledovanom roku a Gdaje nie s porovnatelné so $tatistikami vydavanymi PPZ.

V dlh$om &asovom horizonte maji Gdaje o poéte odsidenych svoju vypovedaciu hodnotu pokial ide o vyvo-
jové trendy.

V roku 20052 bolo za drogové trestné ¢iny podla §186 - nedovolenéd drzba drogy pre vlastnd potrebu, §187-
nedovolend vyroba a drzba OPL'“, §188 - nedovolend vyroba a drzba predmetu uréeného na vyrobu OPL
a § 188a - Sirenie toxikomdnie odsidenych 590 osdéb. Oproti roku 2004 to znamend pokles o 45 oséb.
Vyrazny podiel na poéte odsidenych maji odsideni na zéklade §201 - ohrozenie pod vplyvom ndvykovej
latky, ktorych poet v roku 2005 &inil 485 osdb (v roku 2004 - 511 odsidenych). Vzhladom k tomu, Ze
v prevaznej véé&ine sa jednd o trestné &iny spachané pod vplyvom alkoholu, sa s Gdajmi za dany paragraf
v tejto kapitole nepracuje.

Polas Sestroéného obdobia takmer kontinudlne rastie pocet odsidenych pre nedovolend drzbu drogy pre
vlastni potrebu (§186). V roku 2005 bolo odsidenych za tento trestny &in 205 oséb, &o je o 20 osdb viac
ako v roku 2004 (185 oséb). U oséb odsidenych za trestné &iny spdchané podla §187, §188 a §188a doslo
k miernemu poklesu. (pozri graf. 8.2)

2V dobe platnosti Trestného zdkona &. 140/1961 Z.z.
> Omamné a psychotropné latky
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Graf 8.2: Vyvoj poétu odsidenych za trestné &iny podla jednotlivych paragrafov
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Zdroj: MS SR, 2006 == celkovy poéet odsidenych

NajéastejSim trestom za trestny &in podla §186 bol podmieneény trest odnhatia slobody (cca v 71%).
Udelovanie nepodmieneéného trestu odiatia slobody malo tendenciv za poslednych 5 rokov klesat, trest
odnatia slobody sa udelil v roku 2005 len v 9% pripadov (v roku 2001 tento trest tvoril 14% vietkych ude-
lenych trestov v rémci §186). V r. 2005 sa v 11% péchatelom za trestny &in podla §186 udelil pefiazny trest.
U mladistvych do 18 rokov, ktorych poéas 6 rokov (2000 - 2005) bolo za tento paragraf odsidenych 77,
sa v 40,3% pripadov upustilo od potrestania a nieéo cez 57% bolo odsidenych podmieneéne.

Mladi delikventi

V roku 2005 bolo za drogové trestné &iny odsidenych 65 mladistvych. V priebehu 6 rokov bolo takmer 3/4
mladistvych odsddenych za trestny &in nedovolenej vyroby a drzby OPL (tab.8.5). Za drzbu drogy pre vlast-
nG potrebu bolo v roku 2005 odsidenych 20 mladistvych vo veku 15 - 18 rokov.

Tab. 8.5: Polet odsidenych mladistvych do 18 rokov podla jednotlivych paragrafov

Zdroj: MS SR, 2006
8.2.4 Trestné &innost spdchand pod vplyvom drog

Podla zverejnenych Gdajov MS SR poéet odsidenych, ktori spéchali trestny &n pod vplyvom drog sa od roku
2001 kontinudlne znizuje. Kym v roku 2001 bolo odsidenych 420 obvinenych, tak v roku 2005 ich bolo 240,
takmer o polovicu menej (graf 8.3). Na druhej strane, poet obvinenych, ktori boli odsideni za spdchanie
trestného &inu pod vplyvom alkoholu vzréstol oproti roku 2001 z 2 344 na 2 850 v roku 2005. Ich podiel na
celkovom poéte odsidenych sa pohybuje medzi 9,5 - 10,6%'“.

144 Statistické ro&enka 2005, sekcia justi¢ne informatiky a 3tatistiky MS SR, s. 81
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Graf 8.3: Vplyv drog na trestni &innost
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8.2.5 Iné s drogami suvisiace trestné ¢iny (sekunddarna drogova kriminalita)

Sekunddrna drogovd kriminalita znamené spéachanie akéhokolvek trestného &inu uzivatel mi drog za Géelom
ziskania finanénych prostriedkov na vlastng spotrebu drog. Za sledované obdobie neboli k dispozicii Ziadne
Udaje z citovanych zdrojov.

8.3 Drogy vo vézeni

Obvineni a odsideni pred vstupom do Ustavov na vykon véizby a vykon trestu odiatia slobody (Ustav)
deklaruji uzivanie drog v civilnom Zivote na dobrovolnej baze. V roku 2005 bolo takto v Ustavoch regi-
strovanych 651 oséb, ktoré udavali uZivanie drog v civilnom Zivote (ndrast o 28 osdb oproti 2004). Najvadsi
poéet bol udévany v Ustave na vykon véizby v Bratislave (238 osdb) a v Leopoldove (78 oséb). Najiastejsie
uddvanou uzivanou drogou bol pervitin a heroin a najviac pouzivanou aplikaénou formou bola injekénd.
Z celkového poétu obvinenych a odsidenych bolo k 31. 12. 2005 evidovanych 11,6 % uzivatelov drog.

Tab. 8.6: Pocet 0sd6b uddvajicich uzitie drogy pred vstupom do Ustavov v rokoch 2000 - 2005

Rok Pocet oséb uddvajicich Ndrast Priemerny pocet '*°
uzitie drog pred uvéznenim obvinenych a odsidenych
2000 563 - -

Zdroj: Odbor zdravotnej starostlivosti GR ZVJS, 2006

Podla Gdajov Zboru vézenskej a justiénej straze (dalej len "zbor") narastd aj polet odsidenych, ktorym sid
nariadil poéas vykonu trestu odiatia slobody absolvovaf protitoxikomanické ochranné liecenie a protialko-
holické ochranné lieéenie tzv. suchd liecbu™. V roku 2005 takdto lie¢bu absolvovalo 379 oséb (v roku 2004
- 264 0s8b) a 56 absolvovalo protialkoholickd a protitoxikomanickd ochrannd lieébu dobrovolne. V roku
2005 viak podla ddajov MS SR bolo uloZené ochranné protialkoholické lie¢enie 324 odsidenym a proti-
toxikomanické ochranné lieé¢enie bolo udelené 109 odsidenym (58 - Gstavne a 51 - ambulantne'”). Toto liede-
nie sa viak z réznych dévodov (nedostatok kapacit, nezndmy pobyt &i iné) nemuselo v danom roku uskutoénit.

145 Statisticka rodenka 2005, sekcia justiénej informatiky a 3tatistiky MS SR, s. 101
"¢V SR sa vo vézeniach substituénd lie¢ba neposkytuje.
"7 Statisticka roéenka 2005, sekcia justiénej informatiky a 3tatistiky MS SR, s. 86
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V dlhodobejsom sledovani narastd poéet tych, ktori z réznych dévodov neabsolvuji protialkoholicki ochran-

no liecbu, ale rastie poéet tych, ktori nastipia na ochranni protitoxikomanickd liecbu™®.

Pre abstinenéné priznaky bolo na psychiatrickom oddeleni nemocnice pre obvinenych a odsidenych hospitali-
zovanych 20 osdb, z toho jeden bol uZivatel heroinu.

Na zniZenie rizika prieniku drog do Ustavov si pouZivané mobilné testovacie laboratérid, testovacie platnicky
na skrining drog v moéi a psi vycviéeni na zistovanie latok so $pecifickymi pachmi. V roku 2005 bolo vykona-
nych 1 541 ndhodnych vy3etreni testovacimi platni¢ckami na skrining drog v moéi a v 166 pripadoch boli zis-
tené pozitivne ndlezy. Najéastejsie zistenou latkou boli benzodiazepiny (91 pripadov) a kanabinoidy (30 pri-
padov). Dalej za nimi nasledovali barbituréty (17), amfetaminy (13), opidty (11) a iné (4).

Mobilné testovacie laboratérid a testovacie platnicky zabezpeéoval v roku 2005 zbor z mimorozpoétovych
prostriedkov, napr. s podporou Protidrogového fondu, ktory na zéklade predlozeného projektu pridelil zboru
na uvedeny G¢el sumu 482 414,- Sk (cca € 12,5 tis).

8.4 Socidlne ndklady spojené s uzZivanim drog

NMCD nedisponuje ziadnymi informéciami o vyskumoch socidlnych nékladov vo vztfahu k ilegélnym drogam.
Financovanie opatreni podla zékona 305/2005 Z. z. sa zabezpeéuje zo §tatneho rozpoity, z rozpoétu VUC
&i obce, akreditovaného subjektu a z rozpoétu pravnickej alebo fyzickej osoby, ktord vykondva opatrenia
socidlnoprdavnej ochrany a socidlnej kurately. Informécie o financovani pozri kapitola 1.

14¢ Statisticka rogenka 2005, sekcia justi¢nej informatiky a Statistiky MS SR, s. 50
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9. Opatrenia tykajuce sa socialnych dosledkov uzivania drog

V roku 2005 bola pozornost v oblasti zniZovania dopytu po drogéch sistredend na rozsirovanie moznosti
realizovat nové typy opatreni socidlnej prevencie, najma utvorenim legislativnych a instituciondlnych pod-
mienok na ich vykondvanie (najmé& prijatim zdkona & 305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti
a o socidlnej kuratele). Aj ked priamo neriesia otdzku byvania, vzdeldvania a zamestnania drogovo zdvis-
lych, vytvérajo prijaté legislativne opatrenia predpoklady a pribliZujd sa k rieSeniu najdélezitejSich exi-
stenénych otdzok marginalizovanych skupin obyvatelstva, vratane drogovo zdvislych.

Socidlna reintegréacia v podmienkach SR je definovand v dvoch rovinéch: resocializcia drogovo zdvislych,
ktord sa uskutoéhuje poskytovanim sluZieb pobytového typu (resocializaéné strediskd, zariadenia chrédneného
byvania - tzv. Domy na pol ceste, krizové strediské a pod.) a ambulantného typu (predtym CPPS - teraz refe-
réty poradensko-psychologickych sluzieb na UPSVaR). Kone&nym cielom je reintegrdcia drogovo zévislych do
prirodzeného socidlneho prostredia. Druhou rovinou je socidlna rehabilitdcia, ktord je zamerand na
vytvéranie podmienok pre uplatnenie sa na trhu préce (profesnd rehabilitdcia) a na podporu zaélefiovania do
pdvodného socidlneho prostredia (socidlna rehabilitdcia) (Sprava 2005).

9.1 Instituciondlne a prdavne opatrenia predchédzania socidlnych désledkov uzivania drog

Specifikom nového zékona &. 305/2005 Z. z. o socidlnoprévnej ochrane deti a o socidlnej kuratele (dalej len
zdkon o SPOK) je jeho prepojenie na oblast rodinného préva, ob&ianskeho prava a trestného préva. Je prvou
samostatnou Gpravou socidlnoprdvnej ochrany deti po viac ako Styridsiatich rokoch a prvou prévnou Gpravou
socidlnej kurately vébec. Predmetom prdvnej Gpravy je preventivny charakter opatreni, zameranie nielen na
konkrétneho klienta (diefa, plnoleti osobu), ale i na jeho rodiny, SirSie socidlne prostredie (skupinu, komunitu)
a tieZ javy a procesy v spoloénosti. Opatrenia primérnej prevencie si adresneisie, upravili sa prostredia, v kio-

rych sa zdkonné opatrenia vykondvaji'¥’ a zaviedli sa opatrenia finanéného charakteru.

Pod pojmom socidlna kuratela zékon rozumie sibor opatreni na odstrdnenie, zmiernenie a zamedzenie
prehlbovania alebo opakovania porich psychického, fyzického a socidlneho vyvinu diefafa a plnoletej osoby
a poskytovanie pomoci v zdvislosti od zdvaznosti poruchy a situdcie, v ktorej sa nachddza diefa alebo
dospeld osoba.

Vykon socidlnej kurately pre deti zabezpeéovali v minulosti zamestnanci, ktorych &innost bola spravidla kumu-
lovand s agendou socidlnoprdvnej ochrany. Legislativne viak intitit socidlnej kurately zaviedol az zdkon
o SPOK a obsahovo vymedzil jej rémec. V si&asnosti socidlnu kuratelu pre deti zabezpeéuje 136 zamest-
nancov, ktori v roku 2005 vykondvali opatrenia pre 21 120 deti v rdmci 18 870 rodin.

Vychovné opatrenia

Nadvézujo na vychovné opatrenia zo Zdkona o rodine. Ako vychovné opatrenie sa o.i. méze ulozit diefafu
povinnost zd&astnit sa na lieébe v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, ako i povinnost ziéastnit sa na
vychovnom programe alebo na socidlnom programe (pre lieébu drogovej zévislosti diefafa je potrebné pri
uloZeni takéhoto vychovného opatrenia vyjadrenie odborného lekéra). Sid mézZe diefafu nariadif pobyt
v zariadeni odbornej diagnostiky, pobyt v Specializovanych zariadeniach najdlhiie na dobu 6 mesiacov
a pobyt v resocializaénom stredisku pre drogovo zdvislych. Osobitnd pozornost sa pri vykone opatreni socidl-
nej kurately pre plnoleti osobu venuje mladym dospelym vo veku 18 - 25 rokov.

'4? prirodzené prostredie, ndhradné rodinné prostredie a otvorené prostredie (verejné priestranstvo, verejny objekt alebo
komunikdcia, ktoré so pre jednotlivcov a skupiny prirodzenym socidlnym prostredim, v kiorom sa zvy&ajne zdrziavaiy,
a mobilné alebo stéle priestorové zdzemia jednotlivcov a skupin).
Pod utvorenym a usporiadanym prostredim pre/na vykon opatreni sa rozumie napr. detsky domov, krizové stredisko,
resocializaéné stredisko pre drogovo zdvislych a pod.
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Tab. 9.1: Dévody vykondvania socidlnej kurately pre deti v r. 2005
Dévody vykondvania socidlnej kurately pre deti Pocet deti spolu Pocet rodin
Poruchy sprévania 21120 18870

resing Cinnosf alebo &in. inak frestn (do 15e) | 10091 | 944l
568 | 53 |
326 310
névrot z Gstavnejliey | 3 | 2
978 876

265 256

Zdroj: UPSVaR, 2006

Tab. 9.2: Dévody vykondvania socidlnej kurately pre dospelych v r. 2005
Dévody vykondvania socidlnej kurately pre plnoletych Spolu z toho zeny
Prepusteni z vykonu trestu odiatia slobody 3805 202

Podmieneéne prepusteni z vykonu trestu odfiatia slobody - probdcia'® 1254
Prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia na lie¢bu drogovych zavislosti “
Drogd zaviskst

po dovfen pclatos I
Dévodné podozrenie z péchania domdceho nésilia - na partnerovi “m
I A ) E— 197

Zdroj: UPSVaR, 2006

Zékon upravuje aj vykondvanie starostlivosti v detskom domove, a to starostlivost v samostatnej skupine alebo
v samostatnej diagnostickej skupine. Tdto sa mézZe zriadit pre deti s poruchami sprévania, drogovo zévislé,
tyrané, pohlavne zneuzZivané, deti s réznym postihnutim.

V tab. 9.3 st uvedené Gdaje o poctoch deti, v pripade ktorych sa v roku 2005 realizovalo rozhodnutie sidu
o vynati deti z rodinného prostredia, respektive ich umiestnenie do zariadenia, v ktorych sa toto rozhodnutie sidu
realizuje. Sem patria detské domovy, krizové strediskd, ale aj resocializaéné strediska™.

% ak je GEastnikom probdcie alebo medidcie podla osobitnych predpisov

¥ Napr. ak poZiada o pomoc pri rieeni nepriaznivej Zivotnej situdcie.

1*2 Resocializaéné stredisko podla zékona o SPOK sa zriaduje na G&el aktivizovania vnitornych schopnosti deti a plnole-
tych 0s6b na prekonanie psychickych, fyzickych a socidlnych désledkov drogovych zdvislosti alebo inych zévislosti a na
zapojenie sa do Zivota v prirodzenom prostredi. RS vykondva najmé socidlnu précu, $pecidlne socidlne poradenstvo,
resocializaéné programy, rehabilitaéné &innosti, pracovni terapiu, psychoterapiu, zdravotnd starostlivost, utvéra pod-
mienky na pracovné uplatnenie, zdujmovu a kultdrnu &innost, zabezpeduje psychologicki starostlivost, vzdeldvanie
a pripravu na povolanie. V RS sa resocializdcia drogovych zavislosti a inych zavislosti vykonédva pobytovou formou
najmenej osem mesiacov. 83
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Tab. 9.3: Poéet deti, v pripade ktorych sa v roku 2005 realizovalo rozhodnutie sidu o vyfiati deti z rodinného prostredia

Podet | ztoho| zaned- | zdvislost | zdvislost | trestnd | zaned-

Dévody umiestnenia deti deti | do 15 |bévanie | rodi¢ov od deti od |&innost' |bavanie | Iné
rokov ndvyk. latok | ndvyk. latok | diefata PSD
Ustavnej starostlivosti | 1027 820 625 65 2 6 28

ochrannejvychovy | 23] 10| o) o) 2| 20 0| 1|

Ust.star. a ochr. vychovy

(poruchy sprévania) 54 2

v Ust. star. (poruchy

sprdvania) 860 279 54 26 256 338 | 177

Zdroj: Roény vykaz o vykondvani opatreni socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately za rok 2005, MPSVaR SR , 2006

Graf 9.1: Vyvoj poctu deti umiestnenych do Gstavnej starostlivosti pre zdvislost rodi¢ov alebo vlastni
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% 40

20 w
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Zdroj ddajov: UPSVaR, 2006 = 74vislost rodicov Zavislost deti
Vykon socidlnej kurately a opatreni sociélno-pravnej ochrany

Po organizaénej strdnke je socidlna kuratela zabezpelované na vietkych 46 Gradoch PSVaR a ich 33 praco-
viskdch (spolu 79 pracovisk, 774 zamestnancov v éleneni na socidlnu kuratelu pre deti, pre plnoletych, socidl-
no-pravnu ochranu deti a referaty poradensko-psychologickych sluzieb™ - byvalé CPPS).

9.2 Socidlna reintegrdcia

Jednotlivé UPSVaR si objednévaiji pobyt (realizéciu rozhodnutia sidu o vychovnom opatreni - pobyte) dietafa
v resocializaénom zariadeni. UPSVaR potom pobyt diefafa v resocializaénom stredisku hradi. Celkovo bolo
v resocializaénych strediskdch pre rok 2005 objednanych 46 miest v celkovej sume 10.580.000,- Sk
(cca. 274 tis. €)™, 147 miest v krizovych strediskdch 31.605.000,- Sk (cca. 819 tis. €) a 139 miest v pestin-
skych zariadeniach 11.120.000,- Sk (cca. 288 tis. €).

%3 Perspektiva vyuZitia referatov PPS je aj pri realizacii vychovnych opatreni, najmé pri praci s defmi s problémovym spré-
vanim (napr. zékoldactvo, trestnd &innost, Sikanovanie, drogovd zavislost). Aktudlne persondlne obsadenie referdtov
PPS je viak nedostatoéné a umoziiuje plnit iba Glohy v oblasti ndhradnej rodinnej starostlivosti. Oproti pévodne deli-
mitovanému poétu 176 zamestnancov byvalej CPPS je v sGéasnosti 142 zamestnancoy, z toho 93 psycholégov.

%4 Vietky prepodty v tejto kapitole st po&itané priemernym kurzom € za rok 2005 = 38,59,- Sk, www.nbs.sk
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Mapa 9.1: Mestd, v kiorych
sU zriadené resocializaéné
strediska

S cielom zdruZovaf a obhajovat zdujmy resocializaénych a postresocializaénych zariadeni a zastupovat ich
z4ujmy vznikla v roku 2004 Asocidcia resocializaénych stredisk a postresocializaénych sluzieb. Do &innosti
Asocidcie o.i. patri vytvaranie standardov sprdvania sa resocializaénych stredisk (dalej len "RS") a postreso-
cializaénych sluZieb & zvySovanie profesnej Grovne ich zamestnancov'®. RS postupne reaguji tiez na zmenu
prévnej Opravy tykajicu sa vychovnych opatreni. Problémom ostdva zavadzanie supervizie. Len 6 RS uvadza
realizdciu supervizneho programu zodpovedajicemu kritériam kladenym na superviziu.

9.2.1 Cinnost resocializaénych stredisk
V roku 2006 MPSVaR formou dotaznika zisfovalo Gdaje o poéte klientov v 18 resocializaénych centréch, ktoré
v roku 2005 vykondvali svoju &innost v plnom rozsahu. Z uvedeného poétu 18 je zriadovatelom 1 RS obec

a 1 vyssi Gzemny celok. Udaje viak nie s $tatisticky testované a nie si overené z inych zdrojov.

Tab. 9.4: Klienti v 18 resocializaénych strediskach v r. 2005

Zdroj: MPSVaR, 2006

NajvyraznejSie zastipenie klientov (36%) je vo vekovej skupine 18 - 26 rokov, priblizne 3% tvorili klienti vo
veku od 16 - 18 rokov. (Informdcie o Struktire klientov podla uzivanej drogy pozri kap. 4.) Priemerné vyuZitie

%5V sG&asnosti zdruZuje 14 &lenov. Asocidcia resocializagnych stredisk a postresocializaénych sluzieb,
In: Cisty deit 1/2006, s. 16
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kapacity v RS v sledovanom obdobi bolo 84,53 %, pri¢om sa vyuzZitie kapacity za jednotlivé RS pohybovalo
od 35,8% az po 100%, pricom 11 RS vykazovalo vyuZitie kapacity vyssie ako 90%.

Z celkového poétu 154 klientov, ktori boli prepusteni po absolvovani celého resocializaéného programu sa
104 vrétilo do pévodného prostredia, 22 bolo prijatych do tzv. "domu na pol ceste" a pre 28 bolo ndjdené
iné rieenie. Z celkového poctu klientov, ktori sa zd&astnili RS v sledovanom roku 54,58% poberalo dévku
v hmotnej nddzi a prispevky k davke, cca 5% absolvovalo rekvalifikéciu alebo iny typ pripravy na povolanie
a cca 5% sa poéas pobytu v RS zi&astnilo nejakého typu vzdeldvania na zvysovanie kvalifikacie.

Sledovanie Géinnosti RS programu sa v resocializaénych strediskéch li$i, najmé v spésobe sledovania absti-
nencie po ukon&eni RS programu. Podla ddajov (priéom nie vietky RS poskytli ddaje tykajice sa katamnézy),
v 77 pripadoch, ktoré boli dlhodobo sledované (t.j. viac ako rok), bolo az 74 pripadov abstinujicich klientov.
Udaje tykajice sa sledovania efektivity RS a katamnézy viak nie je mozné povazovat jednoznaéne za
preukdzané a je potrebné v nadchddzajicom obdobi v spoluprdci s RS zjednotit postup sledovania efektivity
resocializaénych programov a jej vykazovania.

Celkové suma beznych ndkladov na RS za vietky strediské bola v roku 2005 48 978 053,- Sk (cca. 1 269
tis. €) (priemer na RS - 2 721 002,9,- Sk (cca. 70 tis. €)). Priemernd suma beznych ndkladov na klienta a rok
vychddza podla Gdajov RS na 180 730,- Sk (cca. 4,6 tis. €) (tato vyska sa pohybuje v rozpéti od 150 000,-
Sk (cca. 3,9 tis. €) - 577 500,- Sk (cca. 15 tis. €), v zévislosti od regiénu, vyiky prispevku od VUC, poitu pla-
tiacich klientov a v neposlednom rade i rozsahu a druhov vykondvanych odbornych &innosti a aktivit).
Priemernd mesa&nd vyska thrady od klienta &ini cca 3 300,- Sk (cca. 85 €). VUC prispievali RS v sledovanom
roku v priemere sumou cca 150 000,- Sk (cca. 3,9 tis. €) (0daj je uvedeny bez zariadeni v zriadovacej pdsob-
nosti samosprdvy) na klienta a rok. Suma sa opét |i§i v zdvislosti od regiénu a pohybuje sa v rozpéati
od 120 000,- Sk (cca. 3 tis. €) po 250 000,- Sk (cca. 6,5 tis. €), pric¢om prevazné v&ésina prispevkov zod-
povedd uvedenému priemeru.

Z dotaznikového prieskumu, ktory uskutoénilo NMCD medzi 20 resocializaénymi zariadeniami, vratane
domovov chraneného byvania (z nich bolo vrétenych len 11 dotaznikov), uvddzame v tab. 9.5 skladbu sluzieb
poskytovanych tymito zariadeniami a poéet klientov, ktori dani sluzbu vyuzili.

Tab. 9.5: Skladba sluzieb poskytovanych resocializaénymi zariadeniami

Pocéet zariadeni, ktoré Pocet

Poskytovand sluzba danu sluzbu vykonévajo klientov
resp. Udaje evidujo

11

271
| Sodiélmapréca | 9 | 198
 Rodinné terapia, poradensvo | 8 | 184

 Krizovaintervenca | 5 | 8 |

Skupinovd terapia

Aisenén sozba e
Fazet urobsrjeh HCV fesov B T R

Poéet urobenych testov na pritomnost drog 9 867

Pozn. v potte klientov st zahrnuti aj klienti liegiaci sa na problémy s alkoholom - 15 a zdvisli na automatoch - 2
*vrdatane neuzivatelov (rodinnych prislusnikov), ktori vyuZili dand sluzbu
Zdroj: Vykaz programov resocializagnych stredisk", NMCD, 2006
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Jedno zariadenie realizovalo pomoc svojim 15 klientom pri hladani zamestnania. Sluzby programu resocializa&
nych zariadeni a domov na polceste tiez vyuzili rodinni prislusnici & blizke osoby klientov v poéte 195 oséb.

Byvanie

Pre drogovo zavislych je dlhodobé byvanie zabezpeéené najmé v zariadeniach chrdneného byvania (posled-
né dostupné Gdaje hovoria o 6 zariadeniach), kde sa poskytuje byvanie a dohlad, &iastoéne i v resocializag
nych strediskdch. Poskytovanie starostlivosti v zariadeni chrdneného byvania je podmienené absolvovanim
celého resocializaéného procesu, v odévodnenych pripadoch Gspe$nym ukonéenim liecby v trvani min. 3 me-
siacov a naviazanim na prislusné resocializaéné stredisko.

Drogovo zdvislému mdze byt dalej poskytované ubytovanie alebo pristredie i v inych zariadeniach socidlnych
sluzieb - napr. Gtulkoch, krizovych centrdch, pri¢om viak podmienkou zaradenia je abstinencia (Spréva 2005).

Vzdeldvanie a zamestnanost

V SR existuji opatrenia zamerané na vzdeldvanie, pripravu pre trh préce a opatrenia aktivnej politiky zamest-
nanosti, zamerané na znevyhodnenych uchddzalov o zamestnanie, medzi ktorych méZeme zaradif
aj uzivatelov drog, aviak nie ako samostatnd skupinu.

9.3 Prevencia drogovej kriminality
9.3.1 Pomoc uzivatelom drog vo vézeniach

Zbor vézenskej a justiénej strdZe (zbor) vykondva systematické vzdelavanie v drogovej problematike pre pris-
lusnikov zboru a odsidenych vo vykone trestu odiiatia slobody. V rémci vzdelavania boli prednd$ané a publiko-
vané ulebné texty, bulletiny, letdky o drogovej problematike. V roku 2005 bolo v Institite vzdeldvania zboru
preskolenych priemerne 400 prislusnikov zboru. Prinosom ku vieobecnej osvete a vzdelaniu prislu$nikov zboru
v oblasti zévislosti bola Géast zboru v twinningovom projekte "Podpora realizdcie NPBD 2004 - 2008", aktivite
Podpora implementécie preventivnych (minimalizacia rizika) a lie¢ebnych opatreni vo vézniciach.

Drogovd problematika bola prednésané aj odsidenym. Tematika drog je obsiahnutd v prednédskovom cykle,
ktory absolvuje kazdy odsideny po ndstupe do vykonu trestu. Zvladtna pozornost sa venuje odsidenym
vykondvajicim sédom nariadené protialkoholické alebo protitoxikomanické ochranné lieéenie a tym, ktori
absolvuji dobrovol'nd protitoxikomanickd lie€bu alebo s umiestneni v drogovo ¢istych zénach (6 s kapacitou
362 miest).

Tab. 9.6: Realizované prednésky s protidrogovou tematikou pre odsidenych

realizované predndsky a besedy s protidrogovou tematikou pre odsidenych
TEMY Pocet akecii Pocet zGéastnenych odsidenych
Drogy, Alkohol 179 4560
AIDS 37 834
Spolu 216 5394

Zdroj: Odbor vykonu vézby a vykonu trestu GR ZVJS
V zariadeniach na vykon trestu odiatia slobody sa nadalej pacientom zavislym od drog neposkytuje substi-

tuénd lieéba, nerealizuji sa harm reduction programy ako vymena ihiel a striekaciek, rozdavanie paraferndlii
a pod.
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9.3.2 Penitencidrna a postpenitencidrna starostlivosf

Slovensko je jednou z krajin, v ktorej je vysok& miera recidivy péachatelov trestnej &innosti, a to aj z dévodu,
Ze prakticky neexistovala takmer Ziadna penitencidrna a postpenitencidrna starostlivost. Az v roku 2005 bola
této oblast legislativne opravend vo viacerych predpisoch, kioré si vzdjomne prepojené, (Zékon o
probaénych a mediaénych dradnikoch, vyhlaska, ktorou sa vydava Poriadok vykonu trestu odiatia slobody,
zdkon o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele). Napr. vytvorili sa podmienky pre vznik vystup-
nych oddielov, ktorych Glohou je pripravit odsideného na podmienky po prepusteni z vykonu trestu odfiatia
slobody a jeho integréciu do spoloénosti.

9.3.3 Resocializaény prispevok po prepusteni z vykonu trestu odiatia slobody

Podla zdkona SPOK na ulahé&enie resocializécie mladistvych a plnoletych oséb po prepusteni z vykonu trestu
odfatia slobody alebo z vykonu vézby je mozné poskytnif tzv. resocializaény prispevok - ide o finanéné opa-
trenie, ktoré méze socidlny kurdtor v kombindcii s ostatnymi opatreniami socidlnej kurately pouzit a vytvorif
tym predpoklady pre efektivnu resocializaciu. Prispevok sa nevyplaca automaticky po prepusteni z vykonu
trestu odiatia slobody alebo z vykonu vézby a nie je moZné poskytnutie tohto prispevku zamiefat s poskyto-
vanim socidlnych dévok a prispevkov. Od 1. 9. 2005 do 31. 1. 2006 bolo za G&elom pomoci pri zaéleneni sa
do bezného Zivota poskytnutych 366 resocializaénych prispevkov v celkovej sume 413 690,- Sk (10,7 tis. €).

9.3.4 Iné opatrenia zamerané na prevenciu drogovej kriminality

Prevencia kriminality sa zabezpeduje v rdmci trojstupiiového systému riadenia. Jednotlivé stupne riadenia sé
odvodené od Gzemnospravneho élenenia SR. Ide o celospologenskd (SR), regionélnu (kraje) a miestnu drovei
(obce, mestd alebo ich &asti). Miestna Uroveh sa viac ako ostatné Grovne vyznaéuje adresnostou reali-
zovanych preventivnych aktivit tj. aktivity sa realizuji pre urité konkrétnu skupinu v uréitom konkrétnom éase
a priestore (napr. hliadky miestnej policie a rodi¢ov - Noéni havrani, ktoré zabezpeluje bezpeénost deti po
névrate z diskoték). Informdcie o opatreniach zameranych 3pecificky na prevenciu drogovej kriminality neboli
za rok 2005 k dispozicii.
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10. Trh s drogami

Slovenskd drogova scéna sa v roku 2005 neodlisovala vyrazne od situdcie v minulom roku. Na prvom mieste
sU marihuanové produkty a pervitin. Poéet zéchytov drog trestnoprdvnymi orgdnmi sa v roku 2005 zvysil
o 354 pripadov, pri¢om najvadsi podiel na zvy3eni mali zdchyty marihuany (zvySenie o 222 pripadov).
Objem zachytenych drog sa zvysil v pripade heroinu (3,7 kg), pervitinu (1,99 kg) a extdzy (1 698 tabliet).
V pripade marihuany, kokainu a LSD doslo k poklesu objemu zadrzanych drog. V roku 2005 bolo v priebe-
hu 5 roéného obdobia zachytené najvéésie mnozstvo huby rodu Psilocybe v objeme 2,76 kg.

Slovensko je v pripade marihuany a pervitinu producentskou krajinou, droga viak prevazne aj ostdva na

.....

krajine.

Za posledné roky doslo k ndrastu koncentrdcie tetrahydrokanabinolu (THC - G&inné latka marihuany) v tejto
droge. V roku 2002 koncentrécia bola 3% a v roku 2005 7,8%. Tak isto doslo k nérastu koncentrécie Géin-
nej latky v pervitine (58,3%) a heroine (12,5%). Pri tabletdch extdzy bol v roku 2005 zaznamenany pokles
mnozZstva Uéinnej latky. Zaroven sa vyskytli prvé pripady, kedy tablety obsahovali latku m-CPP, ktoré momen-
télne nie je zaradend do zoznamu omamnych a psychotropnych latok.

10.1 Ponuka a dostupnosf

NajéastejSie zneuZivanym typom drogy je marihuana a marihuanové produkty. Podla informdcii Narodnej
protidrogovej jednotky Uradu boja proti organizovanej kriminalite (dalej len "NPJ UBOK") je dostupnost ma-
rihuany vo vieobecnosti vnimand ako najjednoduchs$ia. Uz Ziaci vysSich ro&nikov zékladnych $kdl majo
presné informdcie o miestach predaja, dostupnej kvalite a cene jednotlivych produktov. Nadalej prevlada
pestovanie marihuany hydropénnym spésobom, &o umoziiuje viacndsobni Grodu v priebehu jedného roka
a vyssie percento G&innej latky - THC napr. 25% a viac. (Najvy3sia koncentrécia THC v marihuane, ktord bola
zistend analyzou prostrednictvom Kriminalisticko-expertizneho Gstavu Policajného zboru - dalej len "KEU PZ",
v roku 2005 bola 32%.) Laboratérnym pestovanim marihuany sa zaoberaji najmé slovenski obéania a tak-
mer cely objem vyprodukovanych drog je aj uréeny pre slovenskych spotrebitelov. Laboratérium je vybu-
dované na trvalé pouZitie zvyéajne mimo hustejSie obyvanych oblasti a je starostlivo ukryté.

Obchodovaniu s hasisom sa venuji najmé organizované skupiny arabskej komunity. Predaj sa sustreduje pre-
dovsetkym v Bratislave a kipeloch Piesfany, ktoré si Easto navitevované arabskou klientelou.

V poslednych rokoch mozZno na Slovensku, aj na zéklade policajnych ddajov, pozorovaf vyrazny néstup per-
vitinu (metamfetaminu). Poéet zdchytov a mnozZstvo pervitinu ako aj jeho prekurzorov efedrinu a pseudoefe-
drinu stépa (pozri kapitola 10.2). Pervitin sa pripravuje zvéé3a v laboratériach kuchynského typu, ktoré je
mozné v pripade nutnosti rychlo zlikvidovat a premiestnif. Pre svoju niZsiu cenu a silnejsi stimulagny Gé&inok je
pouzivany ako alternativa kokainu. Najéastejsie sa na vyrobu pervitinu v takychto laboratéridch pouziva pseu-
doefedrin, ktory pochddza z liekov dostupnych na naSom trhu, napr. Disophrol repetabs, Clarinase repetabs,
Modafen, Paralen plus a pod. Efedrin, pouzivany pri tejto vyrobe sa pasuje po Balkdnskej ceste z Turecka
alebo pochddza z miestnych zdrojov. Pocet zachytov efedrinu a pseudoefedrinu vzrastol z poétu 3 v roku
2000 na 17 v roku 2005, kedy bolo zachytenych 2,3 kg préskovych materidlov a 849 ks tabliet.

Heroin sa aj nadalej na nase Gzemie pasuje z Afganistanu cez Turecko dalej po Balkéanskej ceste. Pri transporte
drogy sa uprednostiuji pdchatelia pochddzajici z Balkdnu. Obchodovanie s heroinom je na Slovensku domé-
nou albdnskych organizovanych zlo&ineckych skupin. Slovenski ob&ania si v hierarchii tychto skupin na
najniziich poziciGch pomocnikov, $oférov a pod. Bytovym predajom heroinu sa zaoberaji skupiny Ola3skych
Rémov. Zéchyty z okolitych krajin naznaduji pasovanie vysoko koncentrovaného heroinu vo véésich objemoch.
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Dovoz a obchodovanie s kokainom patri tiez do zéujmove| sféry albanskych organizovanych skupin. Kokain
dovdzany na nase Gzemie pochddza z krajin juZnej Ameriky. Drogu pasuji najéastejsie kuriéri jednotlivci, pri-
padne dvojice na tele alebo v batoZine. Ked'Ze ide o relativne drahid drogu, cena sa pohybuje od 2.000 -
3.000,- Sk (cca. 56 €-78 €*¢) za 1 g, jej uzivatelia patria do skupiny s vy33imi prijmami. Zéujem o tito drogu
je na zdklade informdcii PPZ vy3§i v oblasti Bratislavy ako v inych regiénoch Slovenska vzhladom na eko-
nomické podmienky. Od roku 2000 nebol na nasom Gzemi zachyteny kokain vo forme cracku.

Na slovenskom drogovom trhu je dostupnd aj extéza, aviak zdujem konzumentov o tito drogu zatial
nedosahuje Grovei inych krajin Eurépskej Unie. V pripade extédzy nasa krajina nie je producentskou krajinou
a droga sa dovdza z inych krajin Eurdpy. V roku 2005 boli na Slovensku prvykrét zaistené tablety extdzy,
ktoré obsahovali G&innd latku m-CPP. Této latka v siéasnosti nie je zaradend do zoznamu omamnych a psy-
chotropnych latok. Na Slovensku boli v danom roku 4 pripady zéchytov tabliet s obsahom m-CPP™” (38 ks
tabliet) a 1 pripad zéachytu 99 ks tabliet, ktoré obsahovali zmes m-CPP a MDMA (latka bezne sa vyskytujica
v tabletdch extdzy).

V roku 2005 bolo tiez zaistenych 2,76 kg hib rodu Psilocybe, ¢o je najviac za posledné roky.

10.2 Zéachyty drog

Polet zachytov drog sa podla Gdajov PPZ v roku 2005 celkovo zvysil na 1 682 oproti roku 2004, ked' to bolo
1 328. Znizil sa len poéet zdchytov LSD (zo 6 na 2 pripady) a extdzy (z 37 na 26 pripadov). V porovnani s
rokom 2004 sa zniZilo aj mnoZstvo zachyteného LSD z 207 ks tabliet na 11 ks v roku 2005 a extdzy sa
zadrZalo o 689 tabliet menej. Polet zachytov kokainu vzrastol z 12 pripadov v roku 2004 na 18, aviak

mnozstvo zachyteného kokainu bol napriek tomu nizsi (1,98 kg v roku 2004 a 360,01g v roku 2005).

Graf 10.1: Polet zdchytov vybranych druhov drog
1005
805
605

405

205 ————

2002 2003 2004 2005

= Marihuana a hasis Heroin Pervitin = = Extdza

Zdroj: KEU PZ, 2006

Od roku 2002 je mozné pozorovaf rastici trend poétu pripadov a mnoZstva zachyteného pervitinu. (pozri
graf 10.1 a tab. 10.1).

1%¢ Priemerny kurz € za rok 2005 = 38,59,- Sk, www.nbs.sk
"7 1-(m-chlorophenyl)piperazine, stimulant
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Tab. 10.1: Poéet pripadov a mnozstvo zachytenych drog

Jednotky 2002 2003 2004 2005
Droga objemu | Poget | Objem | Poget | Objem | Polet | Objem Pocet Objem
Marihuana kg 664 |725,4 991 |619,23 817 |1545,47 | 1039 1172,74

Horoin | kg | 224 | 154 | 217 | 70 | 17 | 234 | 25 | 371

Chervn | kg | 125 | 029 | 157 | 009 | 200 | 146 | 326 | 199

LSD tabletky 4 8 7 217 6 207 2 11

Zdroj: KEU PZ, 2006

Podla ddajov predlozenych KEU PZ a Colnym kriminélnym Gradom (CKU) v roku 2005 realizovali colné Grady
z vy$Sie uvedenych pripadov 3 zdchyty extdzy v poéte 1 276 tabliet, 14 zdchytov marihuany (1,56 kg), dalej
zachytili malé mnozstvo pervitinu (8g) a 3g heroinu.

10.3 Ceny a ¢istota drog
10.3.1 Ceny drog

Podla informécii NPJ UBOK zostdvajd ceny drog v poslednych rokoch pomerne stabilné. Rozdiely v cenéch
sa vyskytujo v rémci jednotlivych regiénov a na réznych drovniach refazca distribdtorov.

Ceny drog si ovplyvnené kvalitou drogy ¢&i krajinou pévodu. V pripade marihuany, ktoré je pestované volne
na poli¢kach, cena zdvisi od roéného obdobia, ak ide o marihuanu pestovani hydropénnym spésobom sa jej
cena pohybuje v zdvislosti od obsahu Géinnej latky THC.

V pripade hasidu je cena ovplyvnend qj krajinou pévodu, t.. &i sa jednd o hasis slovenského pévodu alebo
pochddzajici zo zahranidia, predovietkym Maroka a okolitych krajin. V takom pripade je cena 1 g hasisa

vyssia. Cena kokainu je stabilnd resp. vel'mi mierne klesla (viac kapitola 12).

Tab. 10.2: Ceny drog v roku 2005 (minimélna a maximdlna cena)

Druh drogy Pouliény predaj cena v Sk Druh drogy Pouliény predaj cena v Sk
Marihuana- 200 /g - 400 /g Kokain 400 /injekcia - 500 /injekcia
hydropénne 150 /cigareta- 250 /cigareta 2 000 /g - 3000 /g
pestovand

400 /tbl. - 600 /tbl.

Zdroj: NPJ UBOK PPZ, 2006

Podla informécii NPJ mnoZstvo zdchytov v okolitych krajindch naznaéuje vzostupny trend pasovania heroinu
a dochddza k zniZovaniu ceny heroinu pri jeho zvy3ujicej sa kvalite.

OZ Prima pésobiaca v otvorenom prostredi (harm reduction) zisfovala cenu heroinu a pervitinu na trhu
v Bratislave. Dopytovanie klientov prebiehalo poas Siestich mesiacov a Gdaje sa ziskali od cca 400 aktivnych
vZivatelov. Podla takto ziskanych informécii sa cena heroinu pohybuje v rozpéati od 500 - 1 200 Sk/g
(cca. 13 € - 31 €/g). Najéastejsie uvddzanymi cenami boli ceny v rozpéti 500 - 800,- Sk (cca. 13 € - 21 €)
a potom 1200,- Sk (cca. 31 €). Viac ako 100% rozdiel medzi najvy$sou a najniziou hodnotou ceny heroinu
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sveddi o vel'mi pohyblivej kvalite drogy. Podla informécii od uzivatelov sa na ilegélnom trhu v Bratislave &asto
objavuje této latka vo vel'mi neéistej forme s nizkym pomerom opidtov v substancii. Koncentracia heroinu
uréeného pre koneéného uzivatela sa podla zisteni KEU PZ v roku 2005 pohybovala od 0,5 % do 51,3 %.

Cena pervitinu sa podla aktivnych vzivatelov pohybuje medzi 1 400 - 1 700 Sk/g (cca. 36 € - 44 €/g) resp.
250 Sk (cca. 6,5 €) za 1 ddavku. Tato cena je v poslednych rokoch pomerne stabilizovana.

10.3.2 Cistota a zlozenie drog

Udaje o &istote zachytenych drog na Gzemi Slovenska poskytuje KEU PZ v Bratislave a jeho pracoviské
v Banskej Bystrici a Kosiciach.

V roku 2005 KEU PZ vykonal kvantitativnu analyzu drog v 2 323 pripadoch, &o je 0 20,7% viac ako v roku
2004 (1 925 pripadov).

V niziie uvedenej tabulke a grafe sa nachddzaji Gdaje o koncentrdcii G&innych latok v jednotlivych drogdch,
ktoré boli zisfované v zéchytoch drog uréenych pre koneéného uzZivatela. Za posledné roky je vidief rapidny
ndrast koncentrécie THC u marihuany, v roku 2002 to boli 3 % a v roku 2005 7,8%, &o je 2,6 ndsobny nérast,
pri¢om tento rast sa ocakdva qj v dalsich rokoch, ale pravdepodobne nie taky intenzivny.(graf 10.2)

U heroinu je tiez viditelny ndrast koncentrdcie G¢innej latky z 9,9 % v roku 2002 na 12,5 % v roku 2005 a
tiez je viditelny ndrast koncentrdcie Gcinnej latky v pervitine zo 46,4 % v roku 2002 na 58,3 % v roku 2005.
Co sa tyka kokainu, u tejto drogy je v poslednych rokoch stabilizované koncentrdcia G&innej latky.

Na druhej strane pri tabletach extdzy bol v roku 2005 zaznamenany pokles mnozstva G&innej latky v tab-
letdch. Zéroveh sa vyskytli prvé pripady, kedy tablety obsahovali latku m-CPP, kioré momentdlne nie je
zaradend do zoznamu omamnych a psychotropnych latok.

Tab. 10.3: Koncentrdcia 6&innej latky vybranych druhov drog v rokoch 2002 - 2005 v % (u extdzy v mg MDMA/tbl)

Marihuana| Heroin |Metamfetamin (pervitin) | Extdza (mg MDMA v tablete)| Kokain
Poéet 2002 772 1454 130 40 21

vzoriek | 2004 (1096 | m37| 3% | 3 | 13 |
minimglna | 2002 | 01 | 12| 24 | 257 |97 |
gcinnej latky | 2004 001 | 19| 51 | 3,8 | &5 |

maximdlna | 2002 (332 | 337| 788 | 988 |58 |
Geinnej létk

Zdroj: KEU PPZ, 2006
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Graf 10.2: Vyvoj strednej hodnoty koncentrdcie (medidn) marihuany, heroinu, pervitinu a kokainu v % a mnoZstva
MDMA v mg pri tabletdch extdzy (pre velkost testovanej vzorky v jednotlivych rokoch pozri tab. 10.3)
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Zdroj: KEU PPZ, 2006
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CAST B: VYBRANE OTA

Tri Specidlne kapitoly, ktoré kazdy rok vyberdé EMCDDA v spoluprdci s monitorovacimi centrami podla aktudl-
nych potrieb sa zameriavaji na vyvoj, hlavné trendy a vysledky $tidii v danej oblasti za poslednych 5 az 10

rokov.

Il. Uzivanie drog u deti a mladeze (do IS rokov) a problémy s tym spojené

V poslednych rokoch &lenské krajiny EU hldsili vzrastajice uzivanie drog medzi mladymi fudmi, mlad3imi nez
15 rokov. Najéastejie uzivanymi drogami s marihuana a inhalanty, ale z niektorych krajin s ddaje o rasti-
com pocte deti (dokonca 11 - 12 roénych), ktoré uzivajo heroin, kokain ¢i farmaceutické produkty bez lekdarske-

ho predpisu.

Slovenské deti do 15 rokov maji okrem alkoholu a tabaku podla realizovanych reprezentativnych prieskumov
skdsenosti najmé s marihuanou. Udaje z liegby za ostatné tri roky (2003 - 2005) hovoria o 59 defoch, ktoré
sa lieéili z medicinsky indikovanej zévislosti, pricom podiel lie¢enych kvéli problémom s marihuanou stipol
(z 29% na 43%) a naopak klesol pocet lieéenych kvéli problémom s inhalantmi. Prevlddajicou formou uziva-
nia je vdychovanie a fajéenie. V roku 2003 boli 4 deti lie¢ené pre problémy s opidtmi (3 kvéli heroinu). Vek
prvej skisenosti s nelegdlnou drogou vo vieobecnosti klesd, rozdiel medzi "beznou populéciou” a rizikovymi
skupinami je zrejmy - &m je populdcia ohrozenejsia, tym je vek niZ$i a sortiment psychoaktivnych latok

"bohatsi".

Podla Udajov z retrospektivneho zberu Gdajov za Slovensko z 11 pracovisk sidneho lekérstva neboli za obdo-
bie rokov 2000 - 2005 nahlasené Ziadne Umrtia v sdvislosti so psychoaktivnymi latkami deti vo veku do 15 rokov.

Legislativny rdmec a daliie opatrenia primerane obmedzuji dostupnost vietkych psychoaktivnych latok pre

toto vekovi skupinu.

Stredny stav populdcie deti vo veku do 15 rokov predstavoval v r.2005 pocet 985 704 deti s miernou pre-
vahou chlapcov (504.872)"*%. Podla Gdajov rezortu $kolstva™ je v ZS (vo veku 6 - 15 rokov) na Slovensku

613 000 (cca. 11% celej populdcie)'.
11.1 UzZivanie drog u Ziakov a $tudentov

11.1.1 Populaéné (3kolské) prieskumy do 15 rokov

Snahy o zmapovanie drogového (legélne a nelegélne drogy) spravania na Slovensku so zretelom na Zia-

kov'

gram - Skola bez alkoholu, tabaku a drog

162

, Studentov, ale aj pedagégov siahaji do roku 1992, kedy sa inicioval prvy komplexny preventivny pro-
a bolo potrebné objektivne zistif, aky je stav v populdcii, kde mala

preventivna intervencia smerovat. V roku 1994 boli k dispozicii prvé vysledky ziskané z prieskumu TAD 1% na

vzorke vy$e 2 500 ziakov ZS. Prieskum realizovalo vtedajiie Nérodné centrum podpory zdravia a Stétny
zdravotny Ustav ako opakovany, pri¢om sa sledovali aj poznatky a postoje'® uéitelov. Vysledky TAD1, TAD2
a TAD3 s0 obsiahnuté v publikdcii "Prieskumy o alkohole, tabaku a drogéch u slovenskej mlddeze (2004),

Sprévy o Bratislave 2000 a parcidlne v Spréve 2004.

18 Demografické Gdaje SU SR Stredny stav obyvatelstva k 1. 7. 2005

"% http://www.minedu.sk

1 Demografické Gdaje SU SR Stredny stav obyvatelstva SR k 1. 7. 2005 je 5 387 285
16111, stupeh ZS: - 11 - 15 rokov

"> Novotny I., Nociar A.: School without alcohol, tobacco and drugs. - preventive project and target population survey
in Slovakia. Abstracts from meeting of International Institutes on the Prevention and Treatment of Alcoholism and Drug

dependence, Prague, 1994, p. 180.

"4 Tabak - alkohol - drogy je 3kolsky prieskum zamerany na skdsenosti s legalnymi a nelegdlnymi létkami, nédzory a posto-
je, rodinné, vrstovnicke a $kolské prostredie uréeny pre vekovi skupinu Ziakov druhého stupfia ZS (11 - 15 rokov ) -
TAD1, stredoskoldkov (TAD2) a pedagégov (TAD3) In: Nociar A.: Prieskumy o alkohole, tabaku a drogdch u slovenskej

mlddeze
'* Napr.90,2 % pedagégov bolo uz v r. 1994 za zavedenie protidrogovej vychovy do 3kél.
16 Z&vereéné sprdava spoloéného projektu Multicity $tidie Pompidou Group RE a UNDCP
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[l 1. UZIVANIE DROG U DETi A MLADEZE A PROBLEMY S TYM SPOJENE

V roku 2002 bola realizovand zatial’ najkomplexneiiia, tretia vina reprezentativneho $kolského prieskumu
TAD, z toho TAD1 na vzorke 5 746 ziakov 5. - 8.roénika ZS (celkovy poéet Ziakov v r. 2002 v danych
roénikoch bol 281 837). 30 polozkovy dotaznik pokryvajici tabak, alkohol a 7 otdzok na nelegélne drogy
bol administrovany v $kolskych triedach a bola zabezpeéend anonymita respondentov.

Podla prieskumu TAD1 v roku 2002 vySe 20% deti poznalo niekoho, kto fetuje a vedelo o niekom z okolia,
kto uziva drogu, vySe 6% chlapcov uzilo drogu, resp. vyfajéilo aspon jednu marihuanovi cigaretu, takmer
2,9 % dievéat v skupine s priemernym vekom 12,5 rokov uzilo drogu/najéastejsie vyfajéili aspon jednu mari-
huanovu cigaretu (2,5%). Len relativne je pozitivnej§im Gdajom to, Ze 35% defom vo veku 11 - 14 rokov v roku
2002 niekto ukézal, ako maji drogu odmietnut (graf 11.1).

G‘rt%f 11.1: 7 otdzok TAD1 relevantnych pre nelegédlne drogy B chlapci dievéatd

N W W
O O O

o O

% respondentov odpovedajicich kladne
N
o

o O

Q 13: Pozné Q 21: Uz mu/jej  Q 25: Sém/sama Q 27:Vieo  Q 28: Dal by sa na- Q 29: Ukézal mu/ Q 30: Vyfajéil/a uz
niekoho, kto fetuje  niekoho pontkol  uZil niekedy drogu niekom z okolia, hovorit na vyské3a- /jej niekto, ako mé aspon jednu mari-
drogu kto uZiva drogu nie marihuany odmietnut drogu huanovi
Pozn: Pocet respondentov n=5746, priemerny vek 12,53, chlapci 2953 (12,56), dievéatd 2793 (12,51).  cigaretu
Zdroj: Nociar A.,2004, s. 23

Vztah medzi vekom vyfajéenia prvej cigarety a prvej marihuanovej cigarety ilustruje nasledujici graf 11.2
podla ddajov ESPAD (prevzaty z hitp://www.infodrogy.sk) a tab. 11.1 ilustruje ndrast ochoty vyskisat mari-
huanovd cigaretu podla Gdajov TAD.

Graf 11.2: Skory vek fajéenia prvej tabakovej cigarety vo vztahu k veku prvej skisenosti s marihuanou
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Zdroj: Nociar A.,2004 s. 200

1. cigareta: 14 rokov
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Il. UZIVANIE DROG U DETi A MLADEZE A PROBLEMY S TYM SPOJENE il |

Tab. 11.1: Dal by si sa prehovorit na vyskié3anie marihuany? Kladné odpovede v %

Rok prieskumu 11 roéni 12 roéni 13 roéni 14 roéni

2002 2,6 4,2 10,7 13,6

Zdroj: Nociar A., 2005'%

Podla Nociara (2004) vysledky TAD1 a TAD2 v roku 2002 ukdzali, Ze ob&asné aj pravidelné fajéenie
u Ziakov a $tudentov vzrastlo dvojndsobne oproti r. 1994.

Pitie alkoholu sa u Easti mlddeZe éoraz viac problematizuje, pri¢om pitie v globdle nadalej tvori bezni sicast
spoloéenskej atmosféry. "Tieto fakty dané zvyklosfami a kultérou a zmeny dostupnosti alkoholu, tabaku a os-
tatnych drog sa prejavuji neustélym pribddanim fajéiacich a pijicich deti a dospievajicich a zéroveh stipanim
ich ochoty experimentovat, ako aj nérastom redlneho experimentovania s nelegalnymi drogami, &im sa u éasti
mladych ludi zvy3uje riziko postupného vzniku zdvislosti od &oraz SirSieho spektra nezdkonnych drog.""*®

Fajéenie u Ziakov zékladnych $kél vo veku 10 - 15 rokov - vysledky prieskumu realizovaného UIPS.

Prieskum realizovany pracovnikmi UIPS v rokoch 2001 a 2003 mapoval situéciu vo fajéeni a konzumdcii
alkoholu u Ziakov zdkladnych a strednych $kél vo veku 10 aZ 18 rokov v kontexte analyzy rodinného prostre-
dia ako vyznamného faktora ovplyviiujiceho postoj diefata k fajéeniu a konzumdcii alkoholu. V roku 2001
bolo spracovanych spolu 1 013 dotaznikov, z toho 479 respondentov bolo vo veku 10 - 15 rokov. V roku
2003 bolo 516 respondentov vo veku 10 - 15 rokov a celkovy sibor tvorilo 1 016 respondentov. Vysokd
névratnost ako aj vypoéitany interval spolahlivosti zabezpe(ili poziadavky reprezentativnosti vyberového
siboru Ziakov druhého stupiia Z$ a SS.

Skdsenosti s fajéenim v sibore Ziakov Il. stupiia ZS (10 - 15 rokov) uviedlo 52,5% respondentov (57% chlap-
cov a 47,6% dievéat). Z celého siboru oslovenych Ziakov 24% uviedlo vek prvého experimentovania s fajéenim
12 rokov a 21,1% vek 13 rokov. Zatial' o najvyssie percento dievéat ziskalo prvi skisenost s fajéenim
v 13 rokoch, chlapci skd3ajo fajéit ovela skér. Kazdy Stvrty osloveny chlapec skisal fajéif uz v 10 rokoch.

Graf 11.3:Vek prvej skisenosti s fajéenim u chlapcov a dievéat
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Zdroj: UIPS, 2004 = chlapci dievéatd

Oproti roku 2001 bol zaznamenany ndrast poétu Ziakov, ktori pripistaji skisenosti s fajéenim cigariet, vzrdst-
lo percento tych, ktori fajéia denne i polet prilezitostnych fajéiarov. Najéastejsie pri pravidelnom fajéeni Ziaci
uvdadzali jednu cigaretu denne Zo siboru respondentov, ktori priznali fajéenie cigariet 14,3% pri pravidelnom
fajéeni a 12,3% pri obéasnom fajéeni uvddza zlé vztahy v rodine. Zdroveih mozno konstatovaf aj nérast fajée-
nia u kamardtov ziakov zdkladnych $kél, az 69% malo vo svojom okoli kamaréta, ktory fajéi.

' http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm2module=Library&action=GetFile&DocumentiD=102,
stiahnuté 2. augusta 2006
"“® In : Spréva 2004, s. 36
1% Bielikové M.: Fajéenie Ziakov zdkladnych a strednych ksl 97
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Tab. 11.2: Intenzita fajéenia cigariet u Ziakov Il. stupfia ZS v %

Fajcenie cigariet 2001 2003

Zdroj: UIPS, 2004

V porovnédvacom vyskume, iniciovanom WHO, krajin V4 v rédmci Global Youth Tobacco Survey (GYTS)7°
fajenie cigariet deklarovalo 24,3 + 2 % deti vo veku 13 - 15 rokov. Najvyssie % kladnych odpovedi skisa-
nia cigariet vo veku niz§om ako 10 rokov dosiahli slovenské deti, 29,3 + 2%.

Z aktudlnych lokélnych prieskumov - oznacovanych ako sicast primdarnej prevencie socidino-patologickych
javov na $koléch - mozZno spomendt prieskum"' na ZS v Kezmarskom okrese v $kolskom roku 2004/2005.
Zo 400 respondentov bolo 261 deti do 10 rokov, ostatné do 13 rokov. Vyskyt prvého kontaktu s cigaretou sa
nachddzal v rozmedzi veku 5 - 10 rokov. V odpovedi na otdzku "Kio méze za to, Ze &lovek fajéi a pije?",
prvenstvo ziskali kamardti, nasledovani odpovedou" kazdy séam", médid a rodicia.

11.1.2 Konzumdcia alkoholu v Ziakov do 15 rokov

V prieskume UIPS prvy kontakt s alkoholom vo veku do 15 rokov prizndva az 70,3% ziakov. Ako druh
pozitého alkoholu uvddzali respondenti najéastejsie vino (38,8%), pivo (30,0%), tvrdy alkohol (19,3%)
a likéry (11,8%). Oproti roku 2001 bol zaznamenany nérast konzumdcie alkoholu u Ziakov Il. stupiia zdk-
ladnej skoly, poradie obltbenych druhov ostalo v roku 2003 nezmenené. Zistené vysledky opdt potvrdili uz
naznadent skutoénost celkového ndrastu konzumdcie legélnych drog u skimanych Ziakov ZS.

Pri sledovani vlastnej skisenosti s konkrétnymi druhmi alkoholu vo vztahu k pohlaviu respondentov sa zistilo,
Ze zatial ¢o u chlapcov dominuje pivo a tvrdy alkohol, dievéata &astejsie siahajo po vine a likéroch.

Konzumdcia alkoholu u respondentov Gzko sivisi s ich skisenostami s fajéenim cigariet. Tato takmer linedrna
signifikantnost potvrdila, Ze respondenti, ktori priznali vyfajéenie celej cigarety, az v 87% priznali aj konzumé-
ciu alkoholu. Naopak zo siboru respondentov odmietajicich konzuméciu alkoholu 85% uviedlo, Ze vo svo-
jom Zivote nikdy nevyfajéilo celd cigaretu.

Podla Gdajov TAD1 z roku 2002 (Nociar, 2004, s. 27) deti do 15 rokov v priemere pivo ochutnaji po prvy-
krét vo veku 9,4, vino 10,1 rokov a liehoviny vo veku 10,7 rokov. Nérast ponuky alkoholu od dospelych v jed-
notlivych rokoch veku diefata a dospievajiceho podla Gdajov TAD ilustruje graf 11.4.

Graf 11.4: Ponuka akéhokolvek alkoholu jeden a viackrdt v Zivote zo strany dospelych
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Pozn.: Udaje od 11 - 18 rokov s6 z roku 2002, od 7 - 10 rokov z minulych prieskumov TAD
Zdroj: Ndrodny akény plén pre problémy s alkoholom, priloha &.5, graf €.7"7

17 18

7% Bagka T., Sovinovda H., Németh A. et al: Findings from the Global Youth Tobacco Survey (GYTS) in Czech Republic,
Hungary, Poland and Slovakia. Soc. prevent. Med., 51, 2006, p.110 - 116. Sibor respondentov
vo veku 13 - 15 rokov - n=16 918, vzorku zo Slovenska tvorilo 4 594 Ziakov, priebeh v roku 2002 - 2003

7' PitoRidkové M.: Primérna prevencia drogovych zavislosti u Ziakov ZS v Kezmarskom okrese - vysledky prieskumu.
Prevencia 2, 2006, ro¢nik V, s. 27 - 32

72 http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/439DC382A1C86051C1256C16004949EE/SFILE/Zdroj.html
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11.1.3 Vek zaéiatku experimentovania s nelegélnymi drogami

V troch skupinéch populagného prieskumu UVVM pri SU SR v roku 2004 respondenti zo siboru Mladez
Bratislavy 15 - 29 rokov najviac deklarovali pravidelné uzivanie nelegdalnych drog vo veku nizsom ako 15 rokov
(v 16% - ach).
Graf 11.5: Deklarované pravidelné uzivanie drog respondentmi v skupinéch <15, 15 - 20, >20 rokov

Stbor SR 15 - 64 Mladez SR 15 - 29 Mladez SR 15 - 29

6% 2% 4% 0%

26% 16%

68% 94% 84%

B <15 m15-200>20 H <15 m15-20 O0>20 H <15 m15-200>20
Zdroj: UVVM pri SU SR, 2004
Podla Pétiovej (2005)"* 10,5% mladych ludi do veku 14 rokov vyskd3alo nelegdlne drogy, chlapci zaéinajo
experimentovat s drogami skér ako dievéatd.

Podla iného prieskumu' tej istej autorky uskutoéneného v roku 1998 a 2005, chovanci reedukaénych dstavov
(RDM) deklarovali najnizsi vek prvého kontaktu s drogou uz vo veku 9 rokov a percentudlne najviac zastpeny
bol vek 14 rokov. Ku skupine chovancov RDM bola vytvorend komparaénd skupina mladeze vo veku 15 - 17
rokov. NajniZsi vek prvej skisenosti s nelegdlnou drogou u tejto skupiny bol deklarovany v 12 rokoch.
Najpoletnejsia East' v roku 1998 uviedla vek 16 rokov, o sedem rokov neskdr 15 rokov (41,9 %) (pozri tiez
kapitolu 2 a 12).

Tab. 11.3: Vek prvého kontaktu s drogou u chovancov v reedukaénych zariadeniach a v komparaénom sibore

Reedukaéné domovy Komparaény sibor
Vek pri prvom experimentovani s drogou 1998 2005 1998 2005
9 rokov 0,8 1,0 0 0

. Mroky | 34 | 73 | O | O |

17 rokov 1,7 1,8 19,7 9.7

Zdroj: UIPS, Pétiové, 2005

V roku 2002 sa v monitoringu uzivania alkoholu, tabaku a drog v niektorych rémskych osaddch™ vyskytuje
zmienka o najmlad$om "toluenistovi" vo veku 7 rokov. (Hroncova J. a kol., 2004, s. 87).

11.2 Lieéba a resocializdcia

V sbéasnosti nie je na Slovensku Ziadne $pecializované zdravotnicke zariadenie na lie¢bu drogovych zévis-
losti u deti"””. Jediné takéto centrum v Pezinku"® bolo zruiené.

73 Rozsirenost uZivania drog na Slovensku a nazory ob&anov na problémy spojené s drogovou zavislostou UVYVM SU
SR, 2004, s. 28

74 Pétiové M. a kol.: Socidlno-patologické problematika mlédeze v SR, zavere&né sprava z vyskumu, UIPS, Bratislava 2005

75 Pétiova M.: Komparécia Gdajov z prieskumu mladeze (vzorka 15 - 17 roénych) a prieskumov mléddeze vo veku 15 - 19
rokov v reedukaénych domovoch mléddeze v r.1998 a 2005. Sprava pre NMCD.

76 Hroncové J. a kol.: 2004. Socidlna patolégia. Banskd Bystrica: PF, UMB, 2004, 191 s., ISBN 80-8055-926-0

77 Rozhlasové stanica Slovensko, RadioZurnél, 26. 6. 2006, autor prispevku: Cizmarikové Zuzana

7¢ Vzniklo v r. 1995 v Psychiatrickej nemocnici Philipa Pinela v Pezinku, v désledku nepriaznivej epidemiologickej situacie
a nedostatku moznosti na lieébu mladistvych oséb pod 18 rokov, zdvislych od heroinu, pochddzajicich v prevaznej
miere z Bratislavy. 99



STAV DROGOVYCH ZAVISLOSTi A KONTROLA DROG V SR - 2006

[l 1. UZIVANIE DROG U DETi A MLADEZE A PROBLEMY S TYM SPOJENE

Drogovo zdvislé deti sa mézu liedif na detskej psychiatrii alebo v rémci psychiatrickych oddeleni uréenych
pre dospelych pacientov (zdravotnictvo), pripadne v diagnostickych centrach, resp. v lie¢ebno-vychovnych
sanatéridch (rezort skolstva).

Podla odbornikov"”® dvojtyzdiiové medicinska lie€ba bez moZnosti naslednej reintegrdcie/resocializécie nie je
dostatoénym rieSenim. Naviac, v prostredi dospelych psychiatrickych pacientov mézu deti preberaf omnoho

rizikovejsie formy spravania a lie¢ba je az kontraproduktivna'.

Zaciatkom roka 2005 sa na hospitalizaciv v jednom zo Siestich $pecializovanych centier pre lie¢bu DZ rezortu
zdravotnictva v Novych Zdmkoch prijimali aj mladistvi do 18 rokov. Vzhladom na problémy v komunitnom
reZime, v ktorom si této vekové skupina vyZaduje osobitny pristup, bola této &innost od marca 2005 prerusend'™'.

V zdravotnickych zariadeniach sa vo veku do 15 rokov lieéilo v roku 2003 pre drogovi zdvislost 24 deti,
v roku 2004 53 deti a v roku 2005 klesol ich poéet na 35 (vrétane 2 pacientov v tomto veku lie¢enych v za-
riadeni MS SR). AZ 25% podstipilo opakovand lie¢bu. V prevahe si chlapci, a to v pomere takmer 5:1.
Uvedeny pokles v roku 2005 nemusi byt nevyhnutne viazany na primdrnu priéinu, ale méZe sivisiet s dos-
tupnosfou $pecializovanej protidrogovej liec¢by pre deti.

Tab. 11.4: Poéty deti vo veku <15 v ambulantnej starostlivosti a v Gstavnej lie€be v rokoch 2003 - 2005 s diagnézou zavis-

losti od psychoaktivnych létok.
Ambulantnd lie¢ba MZ SR Ustavnd liecba MZ SR
Vietky liecby Prvolieéby Vietky liecby Prvoliegby
Rok M Z Spolu| M Z Spolu | M Z Spolu| M Z Spolu

Spolu |48 11 59 36 9 45 41 10 51 30 9 39

*plus 2 deti, ktoré boli lie¢ené v zariadeniach MS SR
Zdroj: NCZI, 2006

Tab. 11.5: RozloZenie podla pohlavia a veku deti lie¢enych v roku 2005

Pohlavie/ vek | 10 rokov 11 rokov 12 rokov 13 rokov 14 rokov Spolu
Chlapci 1 1 2 11 14 29

Spolu 1 1 2 11 20 85
Zdroj: NCZI, 2006, $pecidlna tabulka EMCDDA

Podla ddajov NCZI najviac deti do 15 rokov prichddza do lie¢by kvéli problémom s inhalétmi a marihuanovu.
Podiel tych, ktori Ziadali o lieébu kvéli problémom s inhaldtmi po&as trojroéného obdobia klesol z 50% na
43%, podiel lie¢enych kvéli problémom s marihuanou naopak stipol (z 29% na 43%). Prevladajicou formou
uzivania je vdychovanie a fajéenie. V roku 2003 boli 4 deti lie¢ené pre problémy s opiatmi (3 kvéli heroinu).
V nasledujicich rokoch nebol hldseny Ziaden dalsi takyto pripad.

Vé&ésina detskych pacientov Zije s rodiémi a v&ésina rodicov neuZiva drogy. Pripady, kedy diefa Zije samotné
sa vyskytli len 3x. V roku 2004, kedy bol registrovany zatial najvy3si pocet deti v lie¢be (53) bolo 7 pripadoyv,
kedy deti nemali stabilné ubytovanie - inak je tento poéet 1 - 2 roéne

Moznost $pecializovanej lie¢by pre deti poskytuje krizové stredisko UNICORNIS - neziskové organizdcia v Bra-
tislave. Martin Dzurilla - riaditel Ambulantného krizového strediska pre deti zavislé od psychoaktivnych latok
a rodinu v ohrozeni - uvédza'®, Ze za dva roky fungovania strediska bolo do komplexnej intenzivnej terapie
zaradenych vy3e 100 deti a rodinnych prislusnikov. V rdmci poradenskych sluzieb a krizovej intervencie za-
siahli odbornici UNICORNIS n.o. vo viac ako 300 pripadoch.

7% Mgr. Ivana Szemzo - IDZ CPLDZ, PhDr. Martin Dzurila - UNICORNIS, MUDr. Igor Skodaéek, odborny garant
UNICORNIS, DPK Detskej fakultnej nemocnice Bratislava

180 Rozhlasové stanica Slovensko. Stidio kontakt, 11.00, 60 min. Diskusia o drogovej zévislosti deti 20. 6. 2006

'®! Plnenie Gloh Akéného planu NPBD za rok 2005 v rezorte zdravotnictva - Materiél na YMDZKD, marec 2006

'*2 Dzurilla M.: 2006 Informécia pre NMCD, 2006
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Vek deti, u ktorych bol diagnostikovany syndrém zdvislosti oproti minulym rokom klesd. Stredisko, ako multi-
disciplindrne zariadenie poskytujice komplexni individudlnu starostlivost defom s addikciou od psychoak-
tivnych latok a ich rodindm, v ostatnom &ase pracuje predovietkym s klientmi vo veku medzi 14 a 17 rokom,
priom 70% z nich tvoria $kolaci 14 az 15 roéni. Oproti detskym klientom je vyrazné mensina mladych
dospelych.

Primdrne zneuzivanymi drogami klientov UNICORNIS je predovietkym marihuana, alkohol a pervitin. Ide o de-
ti vo veku 14 az 15 rokov, u ktorych nejde o fazu experimentovania, ale si uz na droge zdvislé. Dobu expe-
rimentovania alebo prvého uZitia marihuany uvédzaji tieto deti v rozpéti 12 - 13 rokov, u pervitinu a alkoholu
14 rokov. "V oblube" st aj halucinogénne drogy, tie viak deti uZivaji nepravidelne, bud' podla sezény (ve-
getaéné obdobia hib & durmanu), uZitie LSD uvédzaijo skér vynimoéne. Detski uZivatelia drog minimélne jed-
norazovo zneuzijl - v rdmci experimentovania s G&inkami - temer kaZdi psychoaktivnu latku pontknutd trhom.
Doba intenzivneho pristupu sa pohybuje od 6 mesiacov do 1 roka a zahffia okrem individudlnych terapii
diefafa aj individudlne terapie pre rodi¢a a nevyhnutni rodinnd terapiu. Intenzivna individudlna starostlivost
zahfha lekdrsku, psychologicki, psychoterapeutickid a lieéebno-pedagogicki zlozku.

Véé&ina rodi¢ov navstivi stredisko az ked' diefa prejavuje vietky vieobecne zndme prejavy zdvislosti na droge,
¢o samo sved¢i o ich nedostatoénej informovanosti v danom probléme. V dobe navstevy strediska uz byvajd
vzfahy v rodine a blizkom socidlnom prostredi vaZne narusené a zdravotny stav diefafa znaéne nevyhovujici.

Délezitou zlozkou terapeutického procesu je socidlna prdca s rodinou. Stredisko je pocas lieéby v kontakte
so $kolou a pedagégmi diefata, pripadne s inymi organizdciami a orgdnmi, kioré maji vplyv na diefa alebo
na jeho rodinu. Rodina je vlastne pre stredisko zékladnou zlozkou a objektom jeho komplexnej starostlivosti.
Vo svojich pristupoch presadzuje stredisko model vylieéenia dietfata paralelne s ozdravenim funkénosti rodiny
ako celku.

Existujice resocializaéné centrd (registrované) prijimaju klientov vo veku od 16 rokov, ¢o zabezpedila aj prav-
na Gprava v roku 2005, ktord pdvodni hranicu 18 rokov znizila (Novy zdkon o socidlnoprdvnej ochrane deti
a o socidlnej kuratele).

Krizové stredisko Pdlkovo centrum v Liptovskom Mikuldsi spolu s dalsimi subjektmi (PF) vyvinulo iniciativu
na zriadenie $pecializovaného resocializaéného centra pre maloletych do 18 rokoyv, iniciativa viak bola zabrz-
dend "verejnym znepokojenim" miestnych obyvatelov.

Podla Akéného plénu'™ rezortu préce, socidlnych veci a rodiny sa ma do konca roka 2008 zriadit v kazdom
kraji (v zariadeniach Gstavnej vychovy) jedna Specializovand samostatné skupina pre deti drogovo a inak
z4vislé po skonéeni lieéby na zdklade odporiéania poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

11.3 Rizikové skupiny
V rezorte $kolstva sa nevedie $tatistika o defoch, ktoré predéasne opustili $kolu.

Podla depistéze problémovych deti v zékladnych a strednych 3koldch SR, ktord realizoval VUDPaP™ -
Metodicko vyskumny kabinet v spolupréci s UIPS v roku 2005, bolo zistené, Zze v priemere 10% deti na Slo-
vensku md problémy v spravani.

Zé&gkoldctvo vykazované poétom neospravedlnenych hodin - a aj ako dévod pre zniZenie hodnotenia spréve-
nia - na |. stupni ZS (6 - 10 rokov) znamené 2,7 neospravedinenych hodin na Ziaka a z celkového poétu Ziakov
v tomto veku mé 1,1% (2.530) znizend zndmku zo sprdvania. Vo veku 11 - 15 rokov mé 4,2 % ziakov
(13 573) znizenG zndmku zo spravania a priemerny pocet neospravedinenych hodin sa zvysil na 4,7 na ziaka.

e —

'®* Materidl na zasadnutie VMDZKD, marec 2006, www.infodrogy.sk

84 Matula S., Canigovd A., Kopényiové A., Smikové E.,Vojtové Z.: Psychologické prevencia a psychologickd intervencia
ako fézy integrovanej starostlivosti o deti a mladez s poruchami sprvania - Vyro&né spréva VUDPaP za rok 2005,
www.minedu.sk
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Podla Gdajov'® UIPS v roku 2005 bolo v 17 zariadeniach ochrannej vychovy (reedukaénych domovoch, diag-
nostickych zariadeniach a lie€ebno-vychovnych sanatériach) 732 chovancov, z toho 151 dievéat do 15 rokov
(kap. 3).

Najfrekventovanej$im dévodom pre umiestnenie diefafa alebo mladistvého do ndhradnej Ustavnej
starostlivosti je zanedbanie povinnej vychovy zo strany rodi¢ov. K 31. 12. 2005 bolo podla Gdajov UPSVaR'™
v Ustavnej starostlivosti 4 054 deti do 15 rokov. V 273 pripadoch (cca 7 %) bola dévodom umiestnenia
diefafa do detského domova zdvislost rodi¢ov od navykovych latok.

11.3.1 Socidlne znevyhodnené skupiny

Deti z rémskeho etnika a osobitne z komunit v osaddch na vychodnom Slovensku patria k dlhodobo rizikovym
a zranitel'nym skupindm populécie'. Zaéinaju s fajéenim a alkoholom vel'mi skoro - v pred3kolskom veku -
a pri preberani tychto $kodlivych ndvykov zohrdva dlohu model rodi¢ovského sprévania, tolerancia voéi
drogém v komunite a vel'mi nizke zdravotné povedomie. Stidia realizovand v r. 2005 vo VUDPaP skimala
rozdiely vo vyvine poznévacich funkcii u rémskych deti vo veku 5 - 10 rokov v porovnani s majoritou. Hoci sa
upozoriuje, Ze pre zovieobecnenie je potrebné longitudindlne sledovanie rémskych Ziakov, zistenia ukazujg,
Ze 9 - 11 roéné rémske deti vnimaji rodinu ako Sir§iu komunitu a osadu ako najvyznamneijsie miesto komu-
nikdcie, aviak siéasne vysoko konflikiné miesto. Naopak, skola je vnimand ako miesto s najvy3simi
poziadavkami na plnenie povinnosti, ale ako mélo konfliktové prostredie’®. Navrhované'’ obnovenie "celo-
denného vychovného systému", ovplyviiovanie zdravotného povedomia Ziakov a rodi¢ov, osobitne matiek,
by potom mohlo zohrat vyznamni Glohu v socializacii a zmene postojov k vlastnému zdraviu, ak sa sGéasne
budi aplikovat opatrenia smerujice k celej komunite.

Okrem intervencii v spdsobe vzdelavania rémskych Ziakov (rezort $kolstva) sa v rémskych osadéch realizuje
projekt Zdravie Rémov (Open Society Fund) a dalsie projekty socidlnej prevencie orientované na komunitu.
Aktudlnou informdciou v tomto smere je informdcia o nizkoprahovych programoch/centrach', kreovanych
ako najdostupnejsie, bezbariérové socidlne a kultirne centré volného éasu pre socidlne ohrozené
a znevyhodnené deti a mlddez a deti z mélopodnetného prostredia.

Rekreaéné prostredia

Podla Jéna Pallidera™’, riaditela krizového strediska (Pdlkovo centrum), dlhodobo pésobiaceho v Liptovskom
Mikulési a RuZomberku, sa charakter rekreaéno-prézdninového prostredia v oblasti regiénu Vysokych Tatier
premieta do zvysenej rizikovosti u miestnych najmé mladych ludi. Na zéklade empirickych Gdajov sa v lokalite
zneuziva alkohol, marihuana (aj u 12 ro&nych deti), pervitin, extédza, halucinogény - durman, huby a solvencié.

Syndrém ADHD (Attention Deficiency Hyperactivity Disorder)

Vyvinovd porucha pozornosti a hyperaktivita je frekventovanym pojmom vo vzfahu k identifikacii priéin prob-
|[émového sprdvania deti. V literatire sa uvadzajo rézne vyskyty od 2% do 18% populdcie v zdvislosti od
pouzitych diagnostickych kritérii. Vyvin hyperaktivnej poruchy a impulzivity je socidlne rizikovy faktor:
20 - 30% tychto deti ma v dospelosti problémy s antisocidlnym spravanim, alkoholom a drogami'*?. Tieto sivis-
losti u starich deti naznaéuje prieskum orientovany na $tatistické spracovanie anamnestickych ddajov 15 - 18
roénych chlapcov za obdobie m&j 2003 - m&j 2005 v Diagnostickom centre pre mlddez v Zdhorske| Bystrici.

185 www.uips.sk

18 Pipitkovd Iva.: UPSVaR 2006 - Informécie pre NMCD

'¥” Kapitola 2 Uzivanie drog v populdcii - rizikové skupiny

1% Farka3ovd E., Dockal V., Kop&anovd D., Kévérova L., Kretové E., Kundrdtova B., gpotékové M., U&en |., Morvayova V.:
Psychologické a pedagogické aspekty kognitivneho rozvoja a socidlnej integrdcie rémskych Ziakov

1% Liba Jozef, 2006

1% Lohinové N.: Nizkoprahové programy pre deti a mléddez - recenzia publikdcie Prevencia 2/2006, V., UIPS , Bratislava
2006, s. 59 - 60

"' Pallider Jan - Informdcia pre NMCD, april 2006

192 PhDr. Pavel Krivulka - www.dys.sk, stiahnuté 30. jila 2006
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Autori'"”® uvadzajd, Ze v skimanej vzorke 168 chlapcov v priemernom veku 16 rokov vykazovalo znaky neu-
rofyziologickej nezrelosti CNS - ADD/ADHD - az 70,8% chlapcov. Medzi 11 dévodmi umiestnenia celej
vzorky do diagnostického zariadenia figuruji 3 relevantné dévody: alkohol v 23 pripadoch, drogy v 19 a kom-
binécia alkohol a drogy v 13 pripadoch.

Zdravotnicka Statistika (NCZI) sleduje Gdaje o ADHD ako o diagnéze F20.0 v rdmci statistického listku pacien-
ta hospitalizovaného v psychiatrickom zariadeni. V Statistickom hldseni sa okrem primdrnej diagnézy neu-
védzaijo iné Gdaje, ktoré by mohli asociovaf koincidenciu s uZivanim alebo zneuzivanim drog a/alebo vyssiu
afinitu k drogovému sprdvaniu.

Diagnéza syndrému ADD/ADHD sa v $tatistickych registroch nevyskytuje tak Easto, ako by sa olakévalo.
V priebehu 9 rokov bolo takto na Slovensku diagnostikovanych len 490 deti do 14 rokov, s vyraznou prevo-
hou chlapcov - 371 (75%), najviac v roku 2000. Nérast poétu pacientov vo veku do 14 rokov hospitalizo-
vanych v psychiatrickych zariadeniach mozno pozorovaf u diagnézy F90.1 - hyperkinetickd porucha a poru-
chy sprdvania. V porovnani s rokom 1996 ide o 59% ndrast. Aj v tomto pripade rast zabezpeuji pacienti
muzského pohlavia, polet dieviat v celom obdobi 1996 - 2004 reprezentuje 9 - 12%. Podla Gdajov NCZI
bolo v r. 2004 hospitalizovanych s diagnézou 90.0 celkovo 47 pacientov do 18 rokov (z toho 44 deti do
14 rokov, v tom 36 chlapcov). Od r.1996 md pocet pacientov do 18 rokov klesajici trend. Naproti tomu poéet
pacientov do 18 rokov s diagnézou F90.1, kde si okrem hyperaktivity v popredi poruchy sprdvania, ma trend
rastici a v r. 2004 bolo s touto poruchou hospitalizovanych 222 deti do 18 rokov, v tom 195 chlapcov.

Graf 11.6: Porovnanie hospitalizovanych deti do 14 rokov s diagnézou F90.0, F90.1 hyperaktivita a poruchy pozornos-
ti a hyperaktivita a poruchy spravania
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Pozn. Udaije z roku 2005 neboli k dispozicii.
Zdroj: NCZI, 2006, Statisticky listok pacienta hospitalizovaného v psychiatrickych zariadeniach.

NMCD nemd k dispozicii oficidlne Gdaje o ambulantnej lie¢be deti s diagnézou F 90.0 a F 90.1 do 14/15

rokov u pedopsychiatrov, vieobecnych detskych lekdarov, ani Gdaje o farmakologickej lieg¢be deti s ADD/
ADHD.

Podla 3tatistik UIPS bolo vyse 200 klientom PPP a CVPP odporiéané dalsie psychiatrické vy3etrenie (a v 182
pripadoch vysetrenie neurologické).

V rdmci slovenského internetu funguje niekol'ko informaé&nych zdrojov, iniciovanych odbornikmi, resp. rodié¢mi,
ktori sa mimo oficidlnych Struktir angaZujd v prospech véasnej medicinskej, psychologickej a psychote-
rapeuticke] intervencie defom s ADHD a ich rodi¢om. Napr. na http://www.dys.sk je zverejnend o.i. informé-
cia o liekoch, ktoré si siéasfou medicinske| terapie - amfetaminy, methylphenidaty (obchodny nézov Ritalin)
s upozornenim, Ze ide o ldtky, ktoré mézu viest k zdvislosti.

1% Fehérova L., Mikuli¢kova K., Sotnik D.: Vychodiskové hladiské diagnostiky mlddeze s poruchami spravania. Prevencia
1/2006, V. roénik, UIPS, Bratislava, s. 19 - 26
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11.4 Detské kriminalita v suvislosti s drogami

Detailné Udaje o defoch do 15 rokov, ktoré prisli do kontaktu s trestnym &inom nie si plne dostupné,
a to z dévodu, Ze az do roku 2006 bol trestne zodpovedny a teda qj stihatelny mladistvy aZ po doviseni 15
roku. Trestny zdkon, platny od r. 2006 tito vekovid hranicu zniZil na 14 rokov (§22 ods.1 Trestného zdkona)
a za osobu mladistvi povaZuje osobu vo veku 14 - 18 rokov.

Udaije k tejto &asti kapitoly vychédzaiji z oficidlnych Statistik PPZ o drogovej kriminalite a poétoch vyZetro-
vanych deti do 15 rokov. V absolitnych &islach je od roku 1998 zaznamenany ndrast poétu vy3etrovanych
deti do 15 rokov, ich podiel na celkovom poéte stthanych mladistvych (do 18 rokov) viak klesd désledkom
vyrazného ndrastu trestnej &innosti 0séb od 15 do 18 rokov (tab. 11.6)

Tab. 11.6: Polet vy3etrovanych deti PPZ do 15 rokov

Rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mladistvi do 18 56 49 87 125 102 135 140 173

Zdroj: PPZ, 2006

Na prvom mieste vo vSeobecnej kriminalite je Bratislavsky kraj a nie je vynimkou ani v pripade kriminality
mladistvych a vySetrovanych deti do 15 rokov. V absolitnych &islach bolo v roku 2005 najviac deti
vy$etrovanych v Presovskom kraji (5 deti), v prepoéte na 10 000 obyvatelov do 15 rokov sa viak poradie
vymenilo a najviac ich bolo opét v Bratislavskom kraiji, najmenej resp. Ziadne v Nitrianskom a Trnavskom kraiji.

Tab. 11.7: Poéet vy3etrovanych deti v sivislosti s drogovou kriminalitou podla krajov

Kraj Bratislavsky | Trnavsky |Trenéiansky|Nitriansky Zilinsky Bansko- |Pre3ovsky Kogicky
bystricky

1222 N N 1 A N A NN NZEN
2000 | 4} 0} 5/ 0| 4} 5] 0| 0|

2003 | 2} 1} 3] 1) 4 2/ 0] 0|

2005 4 0 4 0 2 4 5 1
Zdroj: PPZ, 2006

11.5 Pravny ramec a opatrenia

11.5.1 Zékladny prévny ramec ochrany maloletych
Prava diefatfa obsiahnuté v jednotlivych éldankoch Dohovoru o prévach diefata'
poriadku, po&inajic Ustavou SR, upravené najmé v nasledujicich zdkonoch:
- zdkon &. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zékonov, ktorym sa meni aj zékon
¢. 99/1963 Zb. Ob¢iansky sidny poriadok v zneni neskorsich predpisov,
- zdk. & 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci,
- zdkon &. 305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele,
- zdkon &. 452/2004 Z. z. o ndhradnom vyZivnom, zékon &. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace, zdkon
¢. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon, zdkon &. 301/2005 Z. z. trestny poriadok ako aj v dalsich zékonoch
napr. Zékon o verejnom zdravotnictve od 1 .6. 2006, a v inych vieobecne zavéznych prévnych predpisoch.

s0 v slovenskom prdvnom

V roku 2005 boli pripravené névrhy zdkona o prevencii kriminality a névrh zékona o $porte, do schvalova-
cieho procesu sa viak nedostali.

' Dohovor o pravach deti - z 20. novembra 1989. SR je zmluvnou stranou Dohovoru o prévach dietata od é.februdra

1991
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Novy Trestny zdkon od 1. janudra 2006 zaviedol trestnd zodpovednost fyzickej osoby za spachany ¢&in dovi-
$enim $trndsteho roku veku. Této hranica bola odévodnend akceleréciou vyvinu a dosiahnutym stupfiom bio-
logickej, socidlnej a psychickej vyspelosti mladého &loveka skér ako v 15 rokoch. Znizenie dolnej hranice veku
o jeden rok md viest k tomu, aby sa vietkymi dostupnymi, primdrne vychovnymi prostriedkami zabrdnilo
recidive'”®. Osobu, ktoré dovfsila $trndsty rok svojho veku a neprekroéila osemndsty rok svojho veku povazuje
teda novy Trestny zdkon za mladistvd.

Vo vztahu k mladistvej osobe zékon upravuije niektoré $pecidlne ustanovenia (posudzovanie zdvaznosti &inu,
ukladanie trestov, skisobnd doba pri odsideni a pod.), ktoré nemozZno pouzit voéi osobe starsej ako 18 rokov
a zavddza povinné psychologické vysetrenie na stanovenie podmieneénej prietnosti. Zékon stanovil, Ze
mladistvy, ktory v dobe spdchania &inu nedosiahol taki Grovei rozumovej a mravnej vyspelosti, aby mohol
rozpoznat jeho protiprdvnost alebo ovlddat svoje konanie, nie je za tento &in trestne zodpovedny.

Sprisnil sa trestny postih vyrobcov drog a obchodnikov s drogami a sprisnila sa moznost trestného postihu za
trestny ¢in $irenia toxikomdnie osobitne vo vzfahu k chrdnenym osobdm, teda aj defom. Akékolvek zvadzanie
na zneuzivanie inej ndvykovej latky nez alkoholu je trestnym &inom Sirenia toxikomdnie.

Od 1. septembra 2005 je G¢inny zdkon o socidlnoprévnej ochrane deti a socidlnej kuratele, ktory priniesol
zmeny vo vykondvani opatreni socidlnej prevencie a socidlnoprdvnej ochrany deti, kiory je podrobnejsie
popisany v kapitole 9.

11.5.2 "Environmentdlne" opatrenia

Platny pravny rémec v SR zabezpeduje reguldciu dostupnosti alkoholu a tabaku vo verejnej obchodnej sieti
pre maloletych do 18 rokov. Kontrolou uplatiiovania zékazu predaja tabaku, cigariet a alkoholu (a podava-
nia alkoholu) sa zaoberd Stétna obchodné inspekcia a sankény rezim pre obchodnikov, ktory porusia zakaz
predaja maloletym. Vy3Sie zavézné nariadenia obci a miest mézu osobitne upravit v lokdlnych podmienkach
¢as zdvereénych hodin restauraénych zariadeni, limitovat miesta predaja a pod.

Od . 1996 sa reguluje reklama oboch substancii vo vieobecnosti a osobitne vo vziahu k maloletym do 18 rokov.
Osobitny pravny predpis reguluje reklamu v televizii a rozhlase (0plny zékaz reklamy na tabakové vyrobky,
cigarety, zékaz aj prostrednictvom znacky napr. West Extra ddvka, alkohol s vynimkou piva po 22:00 hod.).
Reguléciu reklamy dopliia samoregulaény orgén reklamného priemyslu Rada pre reklamu', ktoré vo svojom
reklamnom kédexe 3pecifikuje osobitné poZiadavky na reklamu vo vztfahu k maloletym a na reklamu alkoholu.

Zékon o vysielani a retransmisii zaviedol od r. 2002 podla §19 povinnost vysielatelov televizne| sluzby
oznalovaf vekovd vhodnost vysielanych programov pre vek 7, 12, 15 a 18 v televizii jednotnym systémom
oznalovania'”, ktory informuje rodi¢ov o vhodnosti sledovaného programu. Vo vzfahu k alkoholu, fajéeniy,
drogém a inym zdvislostiam, ktorych zobrazenie je si¢astou programu (napr. filmu, reality show a pod.) pri
zaradeni do jednotlivych vekovych pésiem pristupnosti rozhoduje nielen samotnd pritomnost, ale aj to, kto
takyto model sprévania prezentuje. (Rodiéia, prifazlivé a populdrne osobnosti show-biznisu, vieobecne uzné-
vané autority).

11.5.3 Opatrenia v oblasti prevencie

V kapitole 3 Prevencia je zmieneny instituciondlny a organizaény systém fungujici pre takmer milién deti -
Ziakov vsetkych typov §kél v radmci $kolského systému SR. Legislativa a iné podrobnosti si uvedené v oboch

18 "Hoci v mnohych pripadoch péjde o Ziakov zdkladnej skoly, problém spoéiva v kriminologickom zisteni, ze ak takyto
mlady ¢lovek zopakuje trestny skutok do dovfsenia dospelosti, stane sa z neho v dalSom vyvine dospely recidivista.
Postihuje mladistvych bez ohladu na socidlny pévod, ba sklon k zlocinnosti sa prejavuje stéle viac u mladistvych z majet-
nych vrstiev a vyrazne sa zvy3uje aj podiel diev&at. Pritom istd East mlddeZe zadina byt vzhladom na stav spoloénos-
ti anomickd." uvddza sa v Dévodovej sprave k zékonu (Dévodové sprdava k zdkonu http:// www.rokovania.sk )

1% http://www.rpr.sk/start.htm

'”7 Bobdkovd E., Kutas R.: Koncepcia a metodika JSO. Sprdva o stave vysielania v SR a o é&innosti Rady pre vysielanie a re-
transmisiu za rok 2001, tlaé NR SR 1347, Bratislava, marec 2002, s. 211 - 230, www.rada-rtv.sk 105
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predchddzajicich sprévach. Je potrebné zopakovat, Ze protidrogové problematika sa na jednej strane stala inte-
grdlnou sicastou samotného vzdeldvacieho procesu na zdkladnych a strednych $koldch, na druhej strane pre-
vencia a aktivna ochrana deti a mlddeze - v silade s Medzindrodnym dohovorom o prévach diefafq,
Deklaréciou prév diefafa a platnou skolskou legislativou - sa tyka celého komplexu socidlno-patologickych javov.

Systém véasne| diagnostiky a pomoci zabezpeduje sief pedagogicko-psychologickych poradni (PPP) a ich od-
deleni/resp. samostatnych centier vychovnej a psychologickej prevencie (CVPP), kde bolo spolu v skolskom
roku 2004/2005 84 715 klientov a z toho 80% deti vo veku povinnej $kolskej dochddzky (6 - 16 rokov).
Vé&é&sina z nich ostala v starostlivosti PPP a CVPP a vy$e 500 vyuzilo sluzby odbornej starostlivosti v dal3ich
$kolskych zariadeniach (diagnostické centrd, lieéebno-vychovné zariadenia). V Gzkej sééinnosti s rezortom
préce, socidlnych veci a rodiny sa zabezpeéuje vychova a vzdelavanie v zariadeniach Gstavnej vychovy - v det-
skych domovoch a domovoch pre mladez a v zariadeniach ochrannej vychovy (reedukaéné domovy pre deti
a reedukaéné domovy pre mladez) (Kap. 3).

Najéastejsie vyuzivanymi preventivnymi programami pre tito vekovid skupinu si napr.:

Tab. 11.8: Preventivne programy

Program/Aktivita Ciel Vekova skupina
Sladkosti zdvislostou Zlepsit stravovacie ndvyky, konzumdcia sladkosti méze 3 - 5 rokov
prispievaf k riziku neskorSich zdvislosti Materské $kola

Zdravd 3kola Projekt WHO/SZO vychova k zdraviu Zékladné skola

Poéitadové programy Informdcie o drogdch Od 13 rokov
B. Thomasovej

Vieme, ze... Program boja proti zlu, nésiliu, zdvislostiam, predsudkom, | Od 12 rokov
rasizmu a neproduktivnemu spésobu Zivota

V oblasti vychovy vo volnom &ase pésobi v SR 219 zariadeni vol'ného &asu, 145 tvoria Centrd vol'ného &asu
a 74 skolské strediska zdujmovej Cinnosti. Od jila 2002 presla zo $tdtu na obce zriadovatelské pravomoc
v oblasti CVC, $kolskych klubov a 3kolskych stredisk zaujmovej innosti. CVC funguiji vo viac ako 120 mestéch,
$kolské strediskd zaujmovej &innosti vo viac ako 15 mestach a 3kolské kluby si zriadené vo viac ako v 80 %
zdkladnych 3kél. Tieto zariadenia tvoria zdkladnd bézu na vytvéranie podmienok uZitoéného prezivania
volného &asu predovietkym deti do 15 rokov a é&iastoéne aj pre mladych ludi do 26 rokov'™.

11.5.4 Telefonickd linka pomoci

Od roku 1996 poskytuje svoje sluzby Linka detskej istoty*™, ktord je prvou ndrodnou telefonickou linkou, $pe-
cializovanou na problematiku deti a mladeze. Vznikla ako vlastny projekt Slovenského vyboru UNICEF. Pracuje
v nepretrzite] prevadzke vrétane vikendov a sviatkov, je bezplatnd, anonymné a odborne garantovand.

Linka detskej istoty poskytuje odborni pomoc a starostlivost defom a mlddezZi v krizovej alebo stresujicej
situdcii primarne prostrednictvom telefonickej komunikaéno-poradenskej sluzby. Roz3irené sluzby poskytuje qj
ambulantnou formou v rovine krizovej intervencie a socidlno-pravneho poradenstva. Od roku 2005 vytvorila
podmienky pre poskytovanie priamej pomoci prostrednictvom krizového strediska Doha pre deti a pre matky
s defmi.

V roku 2005 poskytla bezplatné telefonickd Linka detskej istoty na é&isle 0800 500 500 46 377 intervencii.
Poradenstvo bolo poskytnuté v 8 663 pripadoch, t.j. cca 23 poradenskych hovorov denne, ostatné hovory

"¢ |de o najmasovejsi $kolsky program uplatiiovany v SR

" Ndrodné spréva o politike mladeze v SR (Spréva pre radu Eurépy), august 2005
hitp://www.minedu.sk/DaM/DOCDaM/20051219_narodna_sprava_o_politike_mladeze_SR_pre_RE.pdf

20 hitp://www.unicef.sk/Idi/

" |n: Vyro&nd spréva 2006 - http://www.unicef.sk/down/55 /vyrocnasprava2005.doc
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boli informaéného charakteru. Linku vyuZivali najéastejsie deti vo veku 11 - 14 rokov a ich problémy sa najviac
tykali partnerskych vztahov, vztahov v rodine a potreby komunikédcie. Podnety sivisiace s problematikou uziva-
nia alkoholu, fajéenia, pripadne nelegdlnych drog primdrne odborni konzultanti na LDI riesili v roku 2005

350 krét*? (250 v pripade alkoholu a tabaku, 100 telefonickych kontaktov sa tykalo nelegdlnych drog).

11.5.5 Opatrenia vo vézeni

Jediny $pecializovany Gstav pre vykon vézby pre mladistvych vo veku 14 - 18 rokov v Suéanoch poskytuje kom-
plex pedagogickych, psychologickych, pracovnych a reintegraénych aktivit, ktoré si zamerané na bezproblé-
movy ndvrat mladistvych delikventov do spoloénosti. O. i. maji moZnost absolvovat protidrogové lieéenie na

1203

dobrovolnej baze. Odbornici?® z Ustavu pre vykon vézby mladistvych ZVJS v Suanoch viak konitatovali, ze
po prepusteni z vykonu trestu odiatia slobody sa straca kontakt s touto skupinou mladych preliec¢enych ludi.
Medzeru v postpenitencidrnej starostlivosti by mohli v sG&asnosti vyplnif socidlne sluzby (zdkon o socidlno-
prévnej ochrane a socidlnej kuratele od 1. 9. 2005 - viac pozri kapitolu 9). Na tento problém je zameranych
viacero aktivit v rdmci projektu Phare "Podpora implementécie NPBD v SR" vo vzdeldvacej &asti projektu twin-

ning a konkrétne projekty so Ziadosfou o dotdciu boli predloZené aj v &asti Malé grantové schéma.

11.5.6 Opatrenia pre deti s nedokonéenym zdkladnym vzdelanim

Na Slovensku sa nevedie centrdlna statistika o defoch, resp. mladistvych, ktori z ré6znych dévodov neukondili
ani zékladné vzdelanie. Predpoklad, Ze deti bez vzdelania (nedokonéeného zdkladného) si alebo mézu byt
socidlne vylicené a pre siéasny trh legélnej prace nezaujimavé, potvrdzuji niektoré konkrétne preventivne
aktivity mimovlddneho sektora o.i. Nadécie pre deti Slovenska®* (dalej len "NDS"). Grantovy program
"Hodina defom" NDS pokryva Sest oblasti podpory - o i. aktivity podporujice integraciu do prirodzeného

prostredia, vratane deti ulice®®.

Nadécia Li¢ v Ziline realizuje vo svojom resocializaénom zariadeni denny pobyt so $tvorhodinovym pro-

gramom pre hendikepované "deti ulice"**

so psychickymi i drogovymi problémami. Okrem terapie program

poskytuje moznost doplnenia kvalifikacie u deti, kioré maju nedplné vzdelanie. Dievéatd st napr. rekvalifiko-
vané ako 3i¢ky a poéas 10 rokov existencie naddcie bolo rekvalifikovanych 150 chlapcov v odboroch murdr,
tesdr, "sadrokartondr". Aktivity v prospech "deti ulice" s predmetom &innosti aj niektorych lokdlnych cirkev-

nych zdruZeni (salezidni, cirkev Eesko-bratskd).

%% Informdcia riaditelky LDI diia 4.augusta 2006

2% phDr. Jaroslav Janos, PhD., Mgr. Lucia Kigkové - "Drogy nie si detskd hra", semindr pre médid, Senec,19 - 20. jon 2006
2% Nadécia pre deti Slovenska je najvécsia mimovlddna neziskovd organizdcia s celoslovenskou pésobnostou zamerané

vyluéne na deti a mladych ludi.

2% Deti ulice: socidlne znevyhodnené deti, ktoré sG nitené napliaf svoje zdkladné Zivotné potreby mimo rodiny alebo
mimo institdcie, do starostlivosti ktorej sG zverené - v pripade ich zlyhania. Ide napr. o deti z 0sdd bez zékladnej infra-
$truktiry, ubytovni pre neplatiov, deti Zijice priamo na ulici (po odchode z intituciondlnej starostlivosti a nemoznosti

névratu do rodiny, v désledku zdvislosti, préce v sexbiznise a pod.).
2% MUDr. Ivan Chaban,MPH riaditel CPLDZ v Ziline, pisomné sprdva pre NMCD, 9. jon 2006
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Po&as poslednych rokov sa zvySuje pozornost verejnosti a jej obavy z rasticeho uZivania kokainu a problé-
mov s tym spojenych. V roku 2001 EMCDDA po prvykrét zamerala jednu z vybranych tém svojej Vyroénej
sprévy na problémy sivisiace s kokainom (s Gdajmi za rok 1999). O Sest rokov neskér sa v niektorych kra-
jindch objavuje stdle viac hldseni o rastdcom uzivani kokainu. V Eurépe vzrasté spotreba tejto drogy. V zépad-
nej a strednej Eurépe dosiahla 25% odhadovanej celosvetovej spotreby, pricom v Severnej a Juznej Amerike
je to 50%. V celosvetovom meradle je podla UNODC asi 13,4 mil. uzivatelov kokainu vo veku 15 - 64 rokov,
pri¢om polovica z nich sa nachddza na americkych kontinentoch?”.

Slovensko zatial nepatri ku krajindm s vysokou konzumdciou kokainu. Podla vykonanych prieskumov k experi-
mentovaniu s kokainom dochddza len ojedinele, celoZivotnd prevalencia uZivania kokainu/cracku u populé-
cie 15 - 64 roénych je pod 1,2%. V roku 2005 nebol z nizkoprahovych programov hléseny ani jeden klient
zo zdkladnou drogou kokain, v lieébe bolo hldsenych 11 pacientov s primarnou drogou kokain. UZivanie
kokainu ma vé&ésinou charakter rekreaéného - vikendového uzivania a viaZe sa na rézne disco - pérty a pod.

Na druhej strane viak i napriek nizkej prevalencii je badatel'ny mierny nérast uZivania kokainu/cracku ako
u 3kolskej mladeze, tak aj vo vieobecnej populdcii. Podla posledného prieskumu ESPAD (2003) 1,4% stre-
doskolskych dievéat a 1,8% chlapcov skusilo kokain. Dochédza k posunu v ndzoroch stredoskolskej mladeze
aj na rizikové spréavanie v podobe pravidelného uzZivania kokainu. V roku 1995 ho za vel'mi rizikové pova-
Zovalo 91% respondentov, v roku 2003 to bolo len 75%. V priebehu pétroéného obdobia boli zaznamenané
tri Omrtia za pritomnosti kokainu a jedno Umrtie na preddvkovanie kokainom v roku 2003. Zéroven podla
informdcii PPZ mozno olakdvaf ndrast uzivania kokainu v désledku znizovania jeho ceny, ktoré v poslednom
roku mierne klesala najmé v okoli Bratislavy**® a droga sa tym stala zaujimavejSou.

Bdza kokainu - crack sa na nasom Gzemi prakticky nevyskytuje.

12.1 Prevalencia, vzory a trendy uZivania kokainu
12.1.1 Uzivanie kokainu vo vieobecnej populécii podla UVVM pri SU SR
Uzivanie kokainu podla prieskumov UVVM pri SU SR

UVVM pri SU SR uz od 1996 pravidelne kazdé dva roky realizuje prieskum®® medzi populéciou ob&anov za-
merany na problematiku drogovych zdvislosti (Sprava 2005). Na zdklade vysledkov tohto prieskumu mozno
konstatovat, Ze v priemere polas sledovaného obdobia az 98,2% respondentov vietkych troch siborov uvie-
dlo, Ze drogu kokain/crack vébec neuzilo. CeloZivotnd prevalencia uZitia kokainu mé od roku 1998 mierne
stipajici trend a v roku 2004 dosiahla droven z roku 1996 (1,14%). Na druhej strane uZitie kokainu/cracku
po&as posledného mesiaca pokleslo z 0,21% v roku 1996 na 0,08% v roku 2004 (graf 12.1). Udaije s6 Zer-
pané zo $tandardnych tabuliek ST 01 za celozZivotni prevalenciu, prevalenciu za poslednych 12 mesiacov a pre-
valenciu za poslednych 30 dni. Tabulky ST 01 si zostavené za roky 1996 a 1998 za sibor populdcie SR
vo veku 15 a viac rokov a za roky 2000, 2002 a 2004 za sibor populécie SR vo veku 15 az 64 rokov, podla
kategorizdcie EMCDDA.

27 www.aktuality.sk - UNODC, 27. 6. 2006
28 Na zéklade informdcii ziskanych operativnou &innostou NPJ UBOK, PPZ
2% Metodolégia prieskumu pozri kapitola 2
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Graf 12.1: Prevalencia uzivania kokainu v populécii Slovenska

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

000 006 (15+) | 1998 (15+) | 2000 (1564) | 2002 (15-64) | 2004 (15-64)
= CeloZivotnd prevalencia 1,12 0,96 1,00 1,03 1,14
= =Roénd prevalencia 0,63 0,33 0,36 0,60 0,46
30 diiové prevalencia 0,21 0,07 0,08 0,00 0,08

Zdroj: Luha J., ST 01 pre Reitox 1996 - 2004
Uzivanie kokainu podla prieskumov UIPS vo vekovej skupine 15 - 26

Vyskumy, ktoré sleduji aj otdzku experimentovania s nelegélnymi drogami u mlddeze realizuje oddelenie
analyz a mlddeze UIPS (Spréva 2005). Vyskumy "postojov mlddeze k uzivaniu drog" sa realizuji kontinudlne
od 1995%°. V roku 2005 sa vyskumu ziéastnilo 947 respondentov, z ktorych 197 (20,8%) uviedlo experi-
mentovanie s drogami.

Na zdklade vysledkov uvedeného vyskumu vyplyva, Ze drogy ako LSD, heroin, kokain a crack si u respon-
dentov vo veku 15 - 26 rokov skisané len ojedinelo. Naopak, najéastejSie skiSanymi drogami sé marihuana
(49,7%), hasdis (7,5%), extdza (6,7%), prchavé latky (6,1%), uZivanie liekov spolu s alkoholom (5,6%),
tabletky (4,8%) a pervitin (4,5%).

V roku 2005 vyskdsalo kokain 3,8% mladych respondentov, ale az 5,8% vo vekovej skupine 15 - 17 rokov.
Vysledky uvedenych vyskumov poéas jednotlivych rokov maji nestabilny priebeh, trend viak ukazuje
na zvyS$ovanie prevalencie uZivania kokainu.

Graf 12.2: Experimentovanie mladych ludi vo veku od 15 - 26 rokov s kokainom a crackom,

1999
Zdroj: M. Pétiova, UIPS, 2006

2000 2002

m |okain

crack
12.1.2 Uzivanie kokainu medzi skolskou mladezou
Prevalencia uZivania kokainu u studentov strednych $kol

Trend poklesu prevalencie uzivania kokainu do roku 1998 - 1999 a jeho ndsledny pozvolny vzrast vo vieo-
becnej populdcii kopiruje prevalenciu u stredoskolske| mladeze podla realizovanych prieskumov ESPAD.

21° Reprezentativny prieskum prostrednictvom face-to-face interview
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Celozivotnéd prevalencia u stredoskolskych chlapcov dosahovala v roku 2003 1,8% a u dievéat 1,4%. V hlav-
nom meste, Bratislava, prestavovala prevalencia 4,2% u chlapcov a u dievéat 5,6%.

Gru% 12.3: Celozivotné prevalencia uzivania kokainu medzi $tudentmi 1 - 4 ro&nika S5, ESPAD

1994 1999 2003

Zdroj: Nociar A., 2004, s. 94 === chlapci dievéatd e e spolu
Pozn.: Polet dotaznikov v roku 1995 -8 179 ks, v 1999 -7 975 ks a v 2003 - 11 287 ks.

Tab. 12.1: Frekvencia uZivania kokainu po&as Zivota u stredo3kolskej mlddeze podla prieskumu ESPAD
Frekvencia 0 krét 1-2 krét 3 -5 krét 6 -9 krét | 10-19 krét| 20 - 39 krét 40+
1995 99,5 0,4 0,1 0 0 0 0

2003 98,4 0,9 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1

Zdroj: Nociar A., 2004, s. 103

V joni roku 2002 sa realizovala tretia vina prieskumu TAD2 ("Tabak, alkohol, drogy") u studentov strednych
$kél. Prieskumu sa zGéastnilo 5 598 Studentov v prvom az trefom roéniku (2 481 chlapcov, 3 117 dievéat)
v 42 strednych $koldch. Podla vysledkov tohto prieskumu celoZivotné prevalencia uZitia kokainu medzi mlady-
mi stredoskoldkmi, 15 - 18 roénymi, bola 0,9%. Najviac stredoskoldkov skisilo kokain v Bratislavskom kraiji, kde

prevalencia dosahovala 2,6%. Prekvapujico najnizsia prevalencia sa vyskytla v susediacom Trnavskom kraji
(0,2%). (mapa 12.1)".

Mapa 12.1: Celozivotna prevalencia uzitia kokainu u $tudentov SS podla krajov v %., TAD2, 2002

~
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Zdroj: Nociar A., 2004, s. 63

' Rozdiely medzi Bratislavskym, Trnavskym, Pre3ovskym a Kosickym krajom boli potvrdené qj statisticky na hladine vy-
znamnosti p < 0,01
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UZivanie kokainu v Ziakov zdkladnych 3kal

S prebiehajicim prieskumom TAD2 v roku 2002 sa zdrovefi uskutoénil aj prieskum TAD1 na 42 zékladnych
$koldch v Ziakov v roénikoch 5. - 8. (vekové skupina 11 - 14 roéni)*”. Podla tohto prieskumu z drog poniknutych
Ziakom ZS predstavoval kokain 3,42%. AZ 5,2% poznalo vo svojom okoli ludi, ktori tito drogu uzivajd.

Podla vysledkov prieskumu ESPAD realizovaného v 1995 a 2003*" klesé vnimanie uzivania kokainu
ako rizikového sprdvania. Kym v roku 1995 4,9% $tudentov povaZovalo skisenie kokainu/cracku raz resp. dva-
krét v Zivote za mierne riziko, v roku 2003 to bolo uz 9,9%*. Podiel tych, ktori povazovali takéto spravanie
za vel'mi rizikové sa v priebehu porovnévaného obdobia zniZil 0 23,7%. (zo 64,2% na 40,5%). Rovnaky posun
je aj v ndzoroch na rizikové sprévanie v podobe pravidelného uzZivania kokainu. V roku 1995 ho za velmi
rizikové povazovalo 91% respondentov, v roku 2003 to bolo len 75%. (Nociar A., 2004, str. 117 - 119).
Znizenie vnimania uzivania kokainu ako rizikového sprdvania méze sivisiet aj so spésobom medializécie
zndmych osobnosti uZivajicich drogy. Zneuzivanie drog, najmé kokainu, celebritami je &asto prezentované
médiami nekriticky a spdsob prezentdcie sa odkldfia od negativneho vykreslenia zavislosti a jej désledkov pre
Zivot celebrity k istému zlahéovaniu stavu drogovej zévislosti.

12.1.3 Uzivanie a vzory uZivania kokainu/cracku medzi Specifickymi skupinami

Na zdklade prieskumu realizovanom UIPS s k dispozicii Gdaje o uzivani drog medzi mladymi [udmi umiest-
nenych v 3pecidlnych vychovnych zariadeniach poskytujicich ndhradnd vychovu - reedukaénych domovoch®®
(pozri tiez kapitolu 2 a 11). Prieskumu, ktory bol uskutoéneny 1998 sa zicastnilo 486 mladych ludi umiestnenych
v reedukaénych domovoch vo veku 15 - 19 rokov a 304 v roku 2005, pricom miernu prevahu mali chlapci
(52,6%) nez dievéatd (47,4%). Komparaéni skupinu tvorili mladi ludia vo veku 15 - 17 z vyberovej vzorky
prieskumu "postojov mladezZe k uzivaniu drog" (pozri éast 12.1.1). Velkost komparaénej vzorky v roku 1998 bola
486 respondentov a 223 v roku 2005. Vzhladom na malé vzorky viak nie je mozné Gdaje zovieobechovat.

Kym prevalencia uZivania kokainu v reedukaénych domovoch medzi rokmi 1998 a 2005 klesla z 3,9%
na 2,6%, tak v komparaénej skupine je mozné pozorovat rapidny nérast z 1% (1998) na 5,8% (2005).
Tab. 12.2: Porovnanie uZivania drog v reedukaénych domovoch a vieobecnou populdciou mladych ludi

UzZivané nelegdlne drogy Reedukaéné domovy Komparaény siébor
1998 2005 1998 2005
prchavé latky 22,4 10,2 10,7 5,8

Cperin |47 | e2 || s

 Heron | 92 | 28 | 29 | 0 |

LSD 5,1 4,2 1 0
Zdroj: Pétiové M., 2006

Uvedené posuny v prevalencii uzivania kokainu u oboch siborov mozno vysvetlit vysokou cenou drogy (kapi-
tola 12.4). Mladi ludia v reedukaénych domovoch v ovela skorSom veku zaéinaji s uZivanim drog, poché-
dzajo viak z ekonomicky horsie situovanych rodin, a preto si nemézu z finanénych dévodov kokain/crack
kopif. Nepriamo to potvrdzuji aj vysledky troch vin prieskumov ESPAD* realizovanych medzi stredo$koldk-
mi. Porovnania podla druhu drog ukdzali, Ze pri ndkladnejsich alebo médnych drogdach, ako kokain, LSD,

22 Prieskumu sa zG&astnilo 5 746 Ziakov (2 953 chlapcov, 2 793 dievéat).

23V roku 1995 bolo spracovanych 8 179 dotaznikov, v roku 2003 bolo spracovanych 11 287 dotaznikov.

24 |de o percentd respondentov, ktori odpovedali na vietky otdzky.

2> Zariadenia poskytuji vychovu a starostlivost nahrddzajice prirodzené rodinné prostredie defom do 18 rokov,
pripadne do skonéenia pripravy na povolanie. V tychto zariadeniach mozno v zdujme odstranenia porich
v psychosocidlnom vyvine diefata a v zdujme odstranenia vietkych pricin, pre ktoré bola nariadend dstavné
vychova alebo ulozend ochrannéd vychova, pouzit opatrenia vo vychove a ochranné opatrenia. (279/1993
Z.z. o $kolskych zariadeniach)

2 Eurdépsky skolsky prieskum o drogéch a alkohole
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anabolické steroidy &i extdza, je badatelny mierny trend k vy33ej frekvencii uZivania u tych $tudentov, ktori

uviedli, Ze sU vel'mi spokojni s finanénou situaciou svojej rodiny a zdrovei aj u tych, ktori uviedli, Ze ich rodina

je na tom ovela lepsie v porovnani s ostatnymi rodinami na Slovensku®”.

12.2 Problémy spésobené uzivanim kokainu/cracku

Na Slovensku nie je vela pacientov, ktori boli a si lieéeni pre problémy spésobené kokainom ako primérnou
drogou. Od roku 1996, kedy boli lieéeni 3 pacienti ich poéet vzréstol na 16 v roku 2003 a nésledne sa znizil

.....

rokov. Priemerny vek pacientov v jednotlivych rokoch znédzorfiuje graf 12.5.
Graf 12.4: Poéet pacientov lie€enych pre problémy s kokainom
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Zdroj: NCZI, 2006 = V3etky lieby Prvolieéby
Graf 12.5: Priemerny vek lie¢enych vzivatelov kokainu
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Zavislost na kokaine a gravidita

Podla informécie neonatologi¢ky”® sa v nasich oblastiach kokain vyskytuje zriedkavo a jeho vysoké cena ho
uréuje na pouzitie v takej komunite, ktord si tehotenstvo méze vyriedit napr. predéasnym ukonéenim. Za po-

slednych 8 - 9 rokov sa nestretla s pripadom tehotnej Zeny, ktord by v anamnéze mala uZivanie kokainu.
Iné problémy suvisiace s uZivanim kokainu

Za obdobie rokov 2000 - 2005 boli pri retrospektivnom zbere Gdajov z 11 sidnolekdrskych a patologickoana-
tomickych pracovisk UDZS nahldsené 4 dmrtia (z toho 1 Zena) v sévislosti s kokainom (tab. 12.3).

? Spréava 2004, s. 41
%18 Prof. MUDr. Helena Drobné, PhD, FNsP - Novorodenecké oddelenie, Bratislava. Informécia pre NMCD

| =
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Tab. 12.3: Umrtia stvisiace s kokainom za obdobie 2000 - 2005
Rok Vek Pohlavie
Umrtie za pritomnosti kokainu 2000 31 muz

Zdroj: UDZS, 2006, (spracoval: Sidlo J.)

12.3 Intervencie suvisiace s uzivanim kokainu

Vzhladom na to, Ze prevalencia pravidelného uZivania kokainu ako aj dopyt po lieébe v désledku kokainu ako
primdrnej drogy je na Slovensku vel'mi maly, nie sé v SR zavedené Ziadne 3pecifické (kokainovo orientované)
lie¢ebné programy (3tandardnd tabulka 27, Okruhlica, 2005).

Za istd formu intervencii méZeme povaZovaf harm-reducion programy, ktoré si realizované mimovlddnymi
organizéciami. Tieto programy si v§ak zamerané vieobecne na zniZovanie rizik uZivania akéhokolvek druhu
drogy, a to najmé& prostrednictvom programov vymeny ihiel a striekadiek, odborného poradenstva v teréne,
vzdeldvania uzivatelov drog, testovania a pod. Viac o tychto programoch v kapitole 7.

12.3.1 Politika a stratégie ako odpoved’ na kokain

Slovensko nemd 3pecifické stratégie &i zdkony, ktoré by boli $pecidlne venované kokainu/cracku. Kokain je
zaradeny v zdkone & 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch
v Il. skupine (omamné latky), ktory upravuje aj zaobchddzanie s tymito ldtkami. Nedovolené zaobchadzanie
s kokainom je zaobché&dzanie inym spésobom, ako ustanovuje najmé §4 ods. 2 tohto zdkona. Zérovei mozno
uviest, Ze ustanovenie §15 ods. 1 zdkona tohto zdkona zakazuje pestovanie koky na Gzemi Slovenska.

Neoprdvnené nakladanie s kokainom ako aj s crackom z hladiska trestného postihu je upravené najmé
v ustanoveniach §171 a 173 Trestného zdkona (trestny &in nedovolenej vyroby omamnych a psychotropnych
latok, jedov alebo prekurzorov, ich drzanie a obchodovanie s nimi) a §174 Trestného zdkona (trestny &in Sire-
nia toxikoménie). K oznaéenym ustanoveniam Trestného zdkona pozri kapitolu 1.

12.4 Kriminalita spojené s kokainom a kokainovy trh
12.4.1 Kriminalita spojend s kokainom

V SR edte nie je zavedeny systém, ktory by rozlifoval osoby stihané &i odsidené za spachanie drogovych trest-
nych é&inov alebo samotné drogové trestné &iny podla jednotlivych druhov drog. Z toho dévodu nie je mozné
blizsie Specifikovaf polet odsidenych alebo poéet trestnych &inov sivisiacich s kokainom. (Po&et odsidenych
za drogové trestné &iny pozri kapitolu 8).

12.4.2 Kokainovy trh

Kokain na Slovensku je menej ¢asto zneuZivanou a distribuovanou drogou v porovnani s marihuanou, per-
vitinom ¢&i heroinom, aviak podla NPJ UBOK PPZ rastie zdujem o tito drogu predovietkym v Bratislave

.....

Distribicia kokainu zatial nie je natolko otvorend ako napr. u marihuany, heroinu ¢&i pervitinu, viaZe sa najmé
na rézne kluby, diskotéky a bary a prebieha zvé&ia len na zdklade osobnej znémosti predévajiceho a kupu-
juceho.

13
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Hlavnym dévodom men3ej popularity kokainu v porovnani s inymi eurépskymi krajinami je jeho vysokd cena
pohybujica sa od 2.000 - 3.000,- Sk za jeden gram kokainu (cca. 52 - 78%°,- €), hoci tato cena v poslednom
roku najmé v okoli Bratislavy mierne klesala. Poklesom ceny, ktory je spésobeny podla NPJ UBOK tym, ze
juhoamerické drogové kartely v snahe ziskaf nové trhy zniZili cenu kokainu, z4ujem o kokain vzréstol a dro-
ga sa stala zaujimavejSou pre Sirsi okruh konzumentov. Stdle sa viak jedné o uZsiu skupinu uZivatelov, ekonomic-
ky lepsie situovani vrstvu obyvatelstva s vy$simi prijmami, ked'Ze cena kokainu je priblizne polovicou minimdlnej
mzdy. Okrem toho, na slovenskom drogovom trhu je ponidkany podstatne lacnej$i druh stimulantu - pervitin.

Velkoobchodni cenu kokainu nie je mozné uréif, resp. sa da uréit len odhadom, vzhladom k tomu, Ze nie so
informécie o predaji velkého objemu kokainu uréeného na tzv. velkopredaj a ani na Gzemi SR nebol v roku
2005 uskutoéneny zdchyt takéhoto véaésieho objemu kokainu. Trestnoprévnym zloZzkédm sa podarilo v roku
2005 uskutoénit 18 zdchytov tejto drogy (v 2004 bolo 12 z4chytov), aviak mnozstvo zachyteného kokainu
bol aj napriek tomu nizsi oproti minulému roku (1,98 kg v roku 2004 a 360,01g v roku 2005). Cistota
zachyteného kokainu sa najéastejsie pohybuje okolo 37% (pozri tab. 12.4).

Graf 12.6: Poéet zdchytov kokainu a mnozstvo zachyteného kokainu v kg.
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Zdroj: KEU PZ, 2006 == Poéet zachytov zadrzané mnozstvo
Tab. 12.4: Koncentrdcia G&innej latky zachyteného kokainu
Rok Poget analyzo- Minimum Maximum Medidn
vanych vzoriek (najéastejsia istota)
2002 21 9.7 65,8 37,1

Zdroj: KEU PZ, 2006

Tabul'ka uvéddza koncentrdciu kokainu, ktory sa preddva koneénému uzivatelovi, nie si v nej zahrnuté koncen-
tracie kokainu, ktory bol zaisteny vo v&&Som mnozstve. V pripade zéchytu vécsieho mnozstva kokainu sa jednd
véc&sinou o kokain uréeny na dalSiv distribiciu a jeho koncentrécia je vy3Sia ako medién uvedeny v tabul’ke.

Pravdepodobne vysoké cena kokainu spdsobuje aj prakticky absolitny nezdujem slovenskej drogovej scény
o bazu kokainu - crack. Od roku 2000 nebol na nasom Gzemi zadrzany Ziadny crack a podla informécii NPJ
UBOK PPZ ani nie s signdly o tom, Ze by sa mala této situécia v blizkej buddcnosti zmenif.

Zdrojom kokainu pre slovenskych konzumentov si okrem krajin zdpadnej Eurépy aj krajiny juznej Ameriky. Do
jeho dovozu a distribicie si zaangazované jednak skupiny slovenského pévodu, ale Eoraz vyraznejsie sa
v tejto oblasti angazujo aj zlocinecké skupiny etnickych Albdncov, ktori rovnako predstavuji aj skupinu konzu-
mentov. Droga sa prevéza zvyéajne upevnend na tele kuriéra alebo v jeho batozine. Bol zaznamenany qj
pokus o zapracovanie kokainu do $iat a jeho nésledné exirakcia z odevu kuriéra.

7 priemerny kurz € za rok 2005 = 38,59,- Sk, www.nbs.sk
220 Na zéklade informécii ziskanych operativnou &nnosfou NPJ UBOK, PPZ

na
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Marihuana a benzodiazepiny®”

sU - okrem alkoholu - pravdepodobne dve najvyznamnejiie a zarove roz-

dielne latky. Obe majd vysoki prevalenciu a je velkd pravdepodobnost, Ze maji vplyv na vedenie motorového
vozidla. SGéasne viak medzi nimi existuji rozdiely, pokial ide o ich pravny status - jedna je nelegdlna droga
a druhé je predpisovanym lieckom. Rozsiahle vyskumy ukdzali, Ze uZ mierna ddvka marihuany zhoriuje cely
rad funkcii, ktoré vyznamne podmiefiujo bezpeéné vedenie motorového vozidla. Dokonca kombindcia malého
mnozstva alkoholu s malou dévkou marihuany spésobuje velmi zévazné zhorienie schopnosti pri vedeni

motorového vozidla??.

Podla informécii PPZ na Slovensku zomiera viac ako 600 GEastnikov cestnej premavky roéne a priemerne 42
Omrti je spdsobenych dopravnou nehodou pod vplyvom alkoholu. Jediné informdcie, ktoré existuju o vedeni
vozidla pod vplyvom drog, inych ako alkohol, s6 z analyzy Gdajov uskuto&nenej na péde Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) v roku 2006. Zo 42 Gmrti sivisiacich s drogami pri dopravnych neho-
déch za roky 2000 - 2005, boli najéastejsie zistenymi latkami kanabionidy (23 pripadov) a benzodiazepiny
(7 pripadov). Za nimi nasledovali lieéivé (iné ako benzodiazepiny), opidty a toluén, a to samotné, ale qj v kom-

binécidch. Kombindcia s alkoholom bola zistend celkom v 14 pripadoch.

Informécie z inych zdrojov ani $tddii nie so k dispozicii. V SR existujd zdkonné nariadenia a normy, ktoré
upravuji vedenie motorového vozidla pod vplyvom alkoholu a inych névykovych latok vieobecne, ale bez
rozli$enia konkrétneho druhu drogy. Odbor dopravnej policie PPZ neeviduje osobitné $tatistické prehlady
o poéte osdb jazdiacich pod vplyvom drog®®. K dispozicii s len $tatistické Gdaje vztahujice sa na uvZitie alko-
holu, ktorého tolerancia v krvi je O promile. V roku 2007 PPZ plénuje zaviest do praxe pouZivanie pristrojov
na testovanie pritomnosti drog v organizme zo slin alebo z potu a v sivislosti s tymto postupom sa pripravuje

novela prislusného pravneho nariadenia.

13.1 Legislativny a prdavny rémec

Od roku 1996 platia dva hlavné zdkony, ktoré v rdmci svojej pdsobnosti rieia vedenie motorového vozidla
pod vplyvom alkoholu &i inej ndvykovej latky, a to zékon &. 315/1996 Z. z. o premdvke na pozemnych komu-
nikécidch v zneni neskorsich predpisov a zdkon €. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneuZivanim alkoholickych

népojov a o zriadovani a prevédzke protialkoholickych zéchytnych izieb v zneni neskorsich predpisov.

Z trestnoprévneho hladiska je vedenie motorového vozidla pod vplyvom alkoholu &i inej ndvykovej latky
upravené zdkonom 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskoriich predpisov a Trestnym zdkonom

300/ 2005 Z. z.

Uznesenim 335 z 26. jina 2003 NR SR pozZiadala vlddu SR, aby v rdmci NPBD prijala do konca roka 2003
0&inné opatrenia zamerané na boj proti drogdm v doprave. Této Gloha bola uznesenim &. 719 z 20. 8. 2003

uloZend ministrovi vnitra.

Pre otdzky rieSenia bezpeé&nosti na cestdch bola uznesenim vlady &. 1162/2004 vytvorend Rada vlady SR pre
bezpeénost cestnej premdvky pri Ministerstve dopravy, pdst a telekomunikdcii s jej 7 odbornymi skupinami.
Rada je trvalym, poradnym, koordinaénym a iniciativnym orgdnom vléddy SR pre zabezpedenie komplexnej

starostlivosti o zvySovanie bezpeénosti cestnej premdvky.

Vldda v mdji 2005 schvélila zékladny dokument/stratégiu, ktord obsahuje rémec pre aktivity a opatrenia
na minimalizovanie désledkov dopravnych nehéd pod ndzvom Ndrodny pldn na zvysenie bezpeénosti cest-
nej premdvky na Il. polrok 2005 s vyhladom do roku 2010 v Slovenskej republike. Pldn sa vo svojich
navrhnutych opatreniach okrem iného zameriava na zniZovanie poétu dopravnych nehéd spésobenych pod

vplyvom alkoholu.

?2! Skupina létok pouzivanych hlavne ako sedativa/hypnotikd, uvol'iovaée svalov, antiepileptiké a anxiolytiké.

22 Ramstrdm J.: Adverse Health Consequencies of Cannabis Use, National Institute of Public Health, Sweden, 2004,

142 s., v slovenskom preklade vydal UV SR, Bratislava 2005
?% Oficidlne vyjadrenie MV SR zo diia 27. 03. 2006 &.p. PPZ-317/ODP-2006
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Napriek uvedenym legislativnym a indtituciondlnym podmienkam problematika zistovania a preukazovania
ovplyvnenia vodiéa inymi ndvykovymi latkami ako alkoholom a jeho nésledny postih nie je dodnes komplexne
rieend. Od roku 2000 prebiehaji pod gesciou Ministerstva zdravotnictva SR medzirezortné pracovné stret-

nutia

s cielom riesit tito problematiku so zainteresovanymi rezortmi.

V priebehu roku 2006 MV SR pripravuje névrh novely zdkona NR SR €. 219/1996 Z. z. s cielom zaviest orien-
taéné zistovanie pritomnosti drog u vodi¢ov motorovych vozidiel v roku 2007. Do konca roka 2006 by PPZ
malo ukonéit vykondvanie porovndvacich skdsok pristrojov na testovanie pritomnosti drog v organizme zo slin
alebo z potu a vybrat najvhodneji vyrobok.

13.2 Prevalencia a epidemiologickd metodolégia

13.2.1 Zistovanie pritomnosti alkoholu a drog u G€astnikov cestnej premévky

Zatial' nie so k dispozicii 3tatistické prehlady o vodi€¢och motorovych vozidiel, ktori pozili akikolvek drogu
i benzodiazepiny. Suéasny Statisticky systém eviduje len informécie o vedeni motorového vozidla
a dopravnych nehodéch spésobenych pod vplyvom alkoholu - neumoziiuje osobitni evidenciu pripadov podla
drogy aj napriek tomu, Ze existuji legislativne podmienky podla zdkona 315/1996 Z. z. na poskyinutie infor-
mdcie z evidencie dopravnych nehéd aj o poZiti alkoholu alebo drog vodiémi, ktori sa zdéastnili na dopravne;j
nehode (§ 86 cit. zdkona).

PPZ méze vykonévat testovanie pri vykonévani beznej kontroly v cestnej premédvke. V siasnosti viak nie je
mozné preukdzat pritomnost drog u vodi¢a, ked'ze policajny zbor nemé k dispozicii Ziadny technicky
prostriedok na zisfovanie, resp. preukdzanie ovplyvnenia vodi¢a drogami. Vysetrenie na zistenie, &i vodié nie
je ovplyvneny alkoholom, sa vykondva pristrojom, ktorym sa uréi pritomnost alkoholu v organizme tzv. alko-
testerom. Ak sa vodi¢ vozidla odmieta podrobit takému testovaniu/skiske, méze sa na poziadanie policajta
vykonaf lekdrske vy3etrenie odberom a vysetrenim krvi alebo iného biologického materidlu. Ak vodi€ vozidla
odmieta takéto lekdrske vysetrenie, stupen opitosti uréi lekdr podla medicinskych klinickych priznakov.
Na Slovensku je nulové toleranciu alkoholu.

V pripade, Ze vodi¢ javi priznaky uZitia inych drog alebo liekov s osoby predvedené na lekdrske vysetrenie,
ked'ze podla zékona 219/1996 Z. z. vysetrenie na zistenie pritomnosti inych ndvykovych latok v organizme
sa zisfuje vyluéne lekdrskym vySetrenim. V praxi viak doposial neexistuje ani protokol/sprava o lekarskom
vySetreni na pritomnost ndvykovych latok v organizme éloveka, kiory by bolo mozné pouzit v dalsom

konani?®.

Pri dopravnych nehodéch sa uskutoéhiuje testovanie na pritomnost alkoholu ¢&i drog vzdy, ked existuje podo-
zrenie, Zze by vodi¢ mohol byt pod ich vplyvom. V pripade usmrienia osoby a podozrenia, Ze vodi¢ viedol
motorové vozidlo pod vplyvom alkoholu/drog, je testovanie si¢astou prehliadky a pitvy mftvoly znalcom
z odboru zdravotnictva.

13.2.2 Statistické Gdaje

Podla ddajov, kioré vychddzaji z policajnych statistik odboru dopravnej policie PPZ na Slovensku zomiera
roéne viac ako 600 Glastnikov cestnej premdvky a priemerne 42 Omrti roéne je spdsobenych dopravnou
nehodou pod vplyvom alkoholu. Najéastej$imi pri¢inami dopravnych nehéd v roku 2004 bol nesprévny spé-
sob jazdy (36%), porusenie zdkladnych povinnosti (32%)

224 Uznesenie NR SR &. 335 zo diia 26. 6. 2003
225 Oficidlne vyjadrenie MV SR zo diia 27. 03. 2006 &.p. PPZ-317/ODP-2006
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a rychlost jazdy (19%)?*. Priemerny polet dopravnych nehéd zavinenych vodiémi pod vplyvom alkoholu sa
od roku 2000 pohybuje okolo 4% s miernym poklesom na 3,7% v roku 2005.

Graf 13.1: Vyvoj celkového poétu dopravnych nehéd
80 000

70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zdroje Gdajov: MV SR, odbor dopravnej policie a Narodny pldn na zvy3enie bezpeénosti cestnej premavky na Il. polrok
2005 s vyhladom do roku 2010 v SR

Nasledujici graf zobrazuje vyvoj poétu dopravnych nehéd spésobenych vodiémi motorovych a nemotoro-
vych vozidiel pod vplyvom alkoholu a chodcami pod vplyvom alkoholu podla Gdajov odboru dopravnej poli-
cie MV SR.

Graf 13.2: Vyvoj poétu dopravnych nehdd pod vplyvom alkoholu

2000 2001 2002 2003 2004 2005
B Vodiémi M Chodcami Vodiémi nemotorovych vozidiel
Zdroj Gdajov: MV SR, odbor dopravnej policie, rok 2006

Smrtel'né dopravné nehody suvisiace s drogami

V roku 2006 sa na pdde UDZS vykonal retrospektivny zber Gdajov z 11 sidnolekérskych a patolo-
gickoanatomickych pracovisk o Umrtiach sivisiacich so psychoaktivnymi latkami inymi ako alkoholom
pri dopravnych nehoddach za roky 2000 - 2005 so zameranim na marihuanu a benzodiazepiny.

Pripady Umrti Géastnikov dopravnych nehéd ovplyvnenych drogami boli nahldsené zo 4 pracovisk: v Brati-
slave na Antolskej ulici (21 pripadov), v Kosiciach (11 pripadov), Martine (7 pripadov) a Ziline (3 pripady).
Sest pracovisk udalo, Ze takéto pripady sa u nich v sledovanom obdobi nevyskytli. Jedno pracovisko hlasenie
neposlalo. Za obdobie Siestich rokov bolo nahlasenych celkove 42 pripadov dmrti v sdvislosti so psychoak-
tivnymi latkami pri dopravnych nehodach.

??¢ Nérodny plén na zvy3enie bezpeénosti cestnej premévky na Il. polrok 2005 s vyhladom do roku 2010 v SR,
http://www.telecom.gov.sk/index/go.php2id=1072

nz
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V uvedenych pripadoch iSlo o 15 vodic¢ov motorovych vozidiel, 12 chodcov, 12 spolujazdcov v motorovych
vozidlach, 2 vodi¢ov motocyklov a 1 cyklistu. Udaje poukdzali na fakt, Ze pokial islo o Umrtie viacerych ces-
tujicich z jedného motorového vozidla, véé&sinou boli vietci ovplyvneni psychoaktivnou latkou.

Najéastejsie zistenymi ldtkami boli marihuana, & vz samotnd alebo v kombinécii s inymi latkami, a to az
v 23 pripadoch, ¢o je 54,8% z celkového poétu. Za nimi nasleduji benzodiazepiny, taktiez samotné alebo
v kombindcii s inymi latkami celkom 7 pripadov (16,7%). Dalej islo o lie&ivé (iné ako benzodiazepiny), opié-
ty a toluén samotné aj v kombindcidch zhodne po 3 pripady (po 7,1%). Po jednom pripade bol zisteny amfe-
tamin, kokain a metadon v kombindcii s alkoholom. Kombindcia s alkoholom bola zistend celkom v 14 pri-
padoch (33%). Najviac dmrti pri dopravnych nehoddch bolo vo vekovej skupine 15 - 29 roénych (tab. 13.1).

Tab. 13.1: Smrtel'né nésledky dopravnych nehéd podla druhu drogy za roky 2000-2005

Zdroj: UDZS, 2006 (spracoval: Sidlo J.)

Podrobné spracovanie vysledkov toxikologickych analyz podla jednotlivych psychoaktivnych ltok a ich kom-
binécii vzhladom ku kategorizdcii obeti dopravnych nehéd v roku 2005 ukazuje tab. 13.2.

Tab. 13.2: Rozdelenie obeti dopravnych nehdd podla zistenych psychoaktivnych latok v roku 2005.

Obete DN/zistend latka Vodici Chodci  |Spolujazdci |Motocyklisti | Cyklisti Spolu
Amfetamin 1 - 8 - - 1

AMT/MAMT | - 1 T
 Kanabinoidy | 4 | - | 6 | 1 | - | 1
(+ETA | 2 | 2 | 3 | - | - | 7
| HKOKEXTETA | 1 | - | - | . -1

(liegva | 1 | - -/ 1 - | 2
| Mefadon+ETA | . | 1 |- |- -1
| AMT/MAMTBZD | - | 1 - T
Tolgn | 1 | 1 - 0 . - 2

Spolu 15 12 12 2 1 42

Pozn.: DN - dopravné nehody, AMT - amfetamin, BZD - benzodiazepiny, ETA - etylalkohol, EXT - extdza, KOK - kokain,
MAMT - metamfetamin
Zdroj: UDZS, 2006 (spracoval: Sidlo J.)
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Tab. 13.3: Obete dopravnych nehdd v sivislosti s drogami podla veku a pohlavia (M/Z)
Rok/ vek| <15 15-19 | 20-24 |2529 |30-34 |3539 |40-44 |50-54 |5559 >65 | Spolu

2001 | - J1/0 J1/0 | - | 1/0 | 1/0 | 1/0 | 1/0 | - | -] 6/0

2003 | - | - |1/0 |11 j1/0 )10 - - | 1/0 | -] 51
2005 | - |1/1 J2/0 |2/0 | -] - | - 1/0 | - | 1/0] 7/1

Zdroj: UDZS, 2006 (spracoval: Sidlo J.)

13.3 Uplatiiovanie préva

Oprdvnenie policajta na zastavenie vozidiel upravuje zdkon NR SR o premdvke na pozemnych komuniké-
cidch v zneni neskorsich predpisov, podla ktorého je vodié¢ povinny poslichnut pokyn policajta sdvisiaci s vy-
konom jeho oprdvnenti, strpief vykon jeho oprévneni ako aj pokyny inych oséb, ktoré na to opréviiuje tento
zdkon. Dalej v zmysle tohto zdkona vodié nesmie viest vozidlo bezprostredne po poziti alkoholu alebo drog
¢i v Ease, ked' by este mohol byt pod ich vplyvom.

Utvary sluzieb dopravnej policie PZ vykonaiji kazdoro&ne niekolko ¥pecidlnych kontrol a dopravno-bezpe-
énostnych akcii za 6€elom kontroly dodrZiavania pravidiel cestnej premdavky o zdkaze pouzivania alkoholu pred
alebo poéas jazdy. Najzndmej$ou dopravno-bezpeénostnou akciou bola akcia "Jastrab" (pozri kap. 13.4).

Vedenie motorového vozidla pod vplyvom alkoholu/drog sa povazuje za priestupok proti bezpeénosti a ply-
nulosti cestnej premévky podla zdkona o priestupkoch a vodi¢ovi je mozné uloZit pokutu do 10.000,- Sk a z&-
kaz &innosti vedenia vozidla do 1 roku.

Novy Trestny zdkon upravuje stanovenie vysky trestu za vykondvanie zamestnania ¢&i inej &innosti, pri ktorej
by sa mohlo ohrozit zdravie alebo Zivot ludi, & sp&sobif znaéni $kodu na majetku. Ide teda o trestny &in
ohrozenia. Takouto é&innosfou je aj vedenie motorového vozidla pod vplyvom drog, pri¢om rozhodujicim je
vz zadiatok jazdy. V pripade opakovania takéhoto &inu, hoci doslo k predchddzajicemu odsideniu alebo
(priestupkovému) postihnutiu, v priebehu poslednych 24 mesiacov, alebo ak doslo k ubliZeniuv na zdravi, &
spdsobeniu viiej skody na cudzom majetku, umozZiiuje sa uloZenie trestu v podobe odiatia slobody do jed-
ného roka. V tomto pripade ide o alternativne podmienky pre stihanie za tento trestny &in. Pri &inoch, kde je
vplyv ndvykovej latky obzvlast nebezpeény (pri verejnej hromadnej doprave) je moZné uloZif trest odfiatia slo-
body od 1 - 5 rokov?”.

Nasledujici graf zndzorfiuje pocet zistenych pripadov?* vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu
ako priestupky, za ktoré osoba dostala pokutu a zékaz &innosti.

228

Graf 13.3: Zistené pripady vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu
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Zdroj: MV SR, odbor dopravnej policie, 2006

??77 § 289 Trestného zdékona & 300/2005 Z. z. Okrem vedenia hromadnych dopravnych prostriedkov (vlak, autobus,
lietadlo...) ide aj o iné pripady (vypravca, strojvodca...).
% Pripady boli zistené PPZ pri vykondvani kontrol v cestnej premdvke
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Graf 13.4: Vyvoj poétu odsidenych a poétu skutkov vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu
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Zdroj: MS SR, 2006

13.3.1 Vzdelavanie policajtov

V roku 2004 sa uskutoénili seminére "Drogy v doprave" s cielom obozndmit policajtov s problematikou drog.
Suéasfou semindrov boli odborné prednédsky zamerané na rozozndévanie, resp. popis fyziologickych priz-
nakov, reakcii a chovania o0séb po poZiti inych ndvykovych latok nez je alkohol. Nérodné protidrogova jed-
notka UBOK PPZ vydala metodicki prirucku k seminéru "Drogy v doprave", ktori obdrzali vietky Gtvary
dopravnej policie.

Priru¢ka obsahuje informécie o jednotlivych druhoch drog, rozoznévani ich G&inkov, rizik, ako aj informdcie
ako poskytnit prvi pomoc v pripade, Ze kontrolovand osoba skolabuje alebo sa u nej prejavia niektoré priz-
naky preddvkovania drogou.

13.4 Prevencia

Névrh opatreni, ktoré sa maji vykonat na ndrodnej Grovni je siéastou Ndrodného planu na zvysenie bez-
peénosti cestnej premdvky na Il. polrok 2005 s vyhladom do roku 2010 (dalej len "Ndérodny plén"), ktory bol
schvdleny v mdji 2005.

Preventivne aktivity si rozdelené do viacerych oblasti. V rédmci dopravnej vychovy a osvety sa aktivity
zameraji na deti a mladez v skoldch a v 3kolskych zariadeniach, na Ziadatelov o vodiéské oprévnenie pro-
strednictvom auto3kdl, na vodiéov vietkych vekovych kategérii a na vietky skupiny obyvatelstva so zameranim
na potrebu dodrZiavat dopravné predpisy a podporovat ohladuplné spravanie v cestnej premévke.

Prislugné ministerstva® dostali za Glohu v programoch $kél a auto$kél uplatiovaf poznatky o vplyve alkoholu,
omamnych a psychotropnych latok na spésobilost viest motorové vozidlo a na bezpeénost cestnej premévky.
Zvysit informovanost vodiéov o vplyve niektorych liekov na spdsobilost viest vozidlo a o ich vplyve na
chovanie sa ostatnych Géastnikov cestnej premavky®*°.

V rémci oblasti dohlad nad bezpe&nostou a plynulosfou cestnej premévky sa mé pozornost venovaf dodrzia-
vaniu zdkona o pozivani alkoholickych népojov a inych ndvykovych latok vodiémi motorovych a nemo-
torovych vozidiel a chodcami. V oblasti propagécia v médiach sa mé uskutoénit kampaf zamerand na nebez-
peéenstvo vedenia vozidla pod vplyvom alkoholu, omamnych a psychotropnych létok.

Na realizéciv kampani, ktoré sa tykaji bezpeénosti cestnej premévky vieobecne, sa roéné vydavky predpo-
kladali vo vyske 7 mil. Sk v prvom roku a v dal3ich rokoch so predmetom programového rozpoétovania.

22 M§ SR, MDPT SR, MV SR
%0 Cast D - Zdravotné vychova a dopravnd psycholégia, Narodny plan na zvysenie bezpeénosti cestnej premdavky
na Il. polrok 2005 s vyhladom do roku 210 v SR
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Utvary sluzieb dopravnej policie PZ vykonaiji kazdoroéne niekol'ko $pecidlnych kontrol a dopravno-bezpeé-
nostnych akcii za G&elom kontroly dodrZiavania pravidiel cestnej premdvky o zdkaze pouzivania alkoholu
pred alebo poéas jazdy. Najzndmejsim a najispednej§im preventivnym programom je celoslovenskd do-
pravno-bezpeénostnd akcia Jastrab, ktord vyhlasil minister vnitra na zéklade Nérodného pladnu na zvysenie
bezpeénosti cestnej premdvky po prvykrdt v roku 2004. Akcia pésobila preventivne s cielom eliminovat do-
pravné priestupky.

13.4.1 Autoskoly

V autoskoléch nie st zavedené $pecifické preventivne programy, ktoré by boli zamerané len na uzivanie drog
za volantom. Nebezpeéenstvam uzitia alkoholu a drog pre cestnid premévku sa v autoskoldch venuje pozor-
nosf v rdmci vyuky o bezpeénosti na cestdch a podla zdkona 315/1996 Z. z.

13.4.2 Oznaéenie liekov

V SR si vsetky lieky, ktoré mdzu negativne vplyvat na schopnost viest motorové vozidld oznaéené na von-

kajSom obale ndpisom, ktory na toto nebezpelenstvo upozoriiuje™'.

13.4.3 Diskusie v médiach

V médidch neboli zaznamenané ziadne vyznamné diskusie ohladom drog v doprave s vynimkou jednej infor-
mdcie, ktord odznela v roku 2004 v TV o "zmierfiujdcich" G&inkoch alkoholu na stav po konzumécii marihuany

(Spréva 2005).

%! Pisomné vyjadrenie MZ SR zo dfia 23. 05. 2006 &. 14904-2/2006-OZS
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15.4 Zoznam skratiek pouzitych v texte

ADD/ADHD Attention Deficiency Hyperactivity Disorder (hyperkinetickd porucha sprévania)
AHA akitna hepatitida typu A

AHB akitna hepatitida typu B

AHC akitna hepatitida typu C

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrém ziskanej imunodeficencie)
AMT Amfetamin

AP Akény plén

AT Alcoholic Treatment (lieéebfia vyluéne uréend pre lie¢bu alkoholizmu)
CHB chronickd hepatitida typu B

CHC chronickd hepatitida typu C

CKU Colny kriminélny d¢rad

CNS centrdlny nervovy systém

CPLDZ Centrum pre lieébu drogovych zdvislosti

CPPS Centrum poradensko - psychologickych sluZieb

CcvC Centrum vol'ného &asu

CVPP Centrum vychovnej a psychologickej prevencie

DRD Drug-related Deaths (Gmrtia sivisiace s drogami)

DSM - IV Americkd klasifikdcia dudevnych choréb

Dz drogova zavislosf

EMCDDA Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi zdvislost
EMQ European Model Questionnaire (Eurépsky modelovy dotaznik)
ESPAD Medzindrodny $kolsky prieskum o drogdch a alkohole

EU Eurépska Unia

GR ZVJS Generdlne riaditelstvo Zboru vézenskej a justiénej straze

GS VMDZKD Generdlny sekretariat Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog
GS OS SR Generdlny $tadb ozbrojenych sil Slovenskej republiky

GYTS Global Youth Tobacco Survey

HAV hepatitida typu A

HIV Human Immunodeficiency Virus

IDU Injecting drug user (vnitrozilovy uZivatel drog)
ITR In-treatment rate

KEU PZ Kriminalisticky a expertizny stav Prezidia Policajného zboru
KU Krajsky drad

LDI Linka detskej istoty

LSD dietyplamid kyseliny lysergovej, polysynteticky alkaloid a silne halucinogénna droga
MAMT Metamfetamin

m-Cpp 1-(m-chlorophenyl)piperazine, (stimulant)
MDMA Methylenedioxyamphetamin

MKCH Medzindrodnd klasifikécia choréb

MO SR Ministerstvo obrany SR

MPSVaR Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny
MS SR Ministerstvo spravodlivosti SR

MS SR Ministerstvo $kolstva SR

MUP metadénovy udrZiavaci program

MV SR Ministerstvo vnitra Slovenskej republiky

MVO Mimovlddna organizécia

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NAPSI Ndrodny akény plan socidlnej inklozie

NCZI Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii
NDS Naddcia pre deti Slovenska

NMCD Ndrodné monitorovacie centrum pre drogy
NPBD Ndrodny program boja proti drogém

NPJ UBOK  Ndrodnd protidrogové jednotka Uradu boja proti organizovanej kriminalite
NRC HIV/AIDS Nérodné referenéné centrum pre HIV/AIDS
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NR SR Ndrodnd rada Slovenskej republiky

OLuP Odborny lie¢ebny Ustav psychiatricky

OPL omamné a psychotropné latky

oz ob&ianske zdruzenie

PDU Problem Drug Users (problémovi uZivatelia drog)

PF Protidrogovy fond

PPP Pedagogicko - psychologické poradiia

PPZ Prezidium policajného zboru

RDD reedukaéné domovy (tiez RDM)

RS resocializaéné stredisko

RUVZ Regiondlny drad verejného zdravotnictva

Sou Stredné odborné uéiliste

SOS Stredné odborné $kola

SPOK zdkon o socidlnoprévnej ochrane deti a o sociélnej kuratele
SS strednd $kola

ST standard table (Standardnd tabulka)

SSZC Skolské stredisko zaujmovej &innosti

SU SR Statisticky Urad Slovenskej republiky

TAD Tabak - alkohol - drogy, slovensky prieskum na zékladnych a strednych $koléch
TDI Treatment Demand Indicator (indikator dopytu po lieébe)
THC Tetrahydrocannabinol

UDZs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivosfou

UIPS Ustav informdcii a prognéz $kolstva

UKF Univerzita Konstantina filozofa v Nitre )

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (Urad OSN pre drogy a kriminalitu)
UPSVaR Ustredie prdce, socidlnych veci a rodiny

UVTOS Ustav pre vykon trestu odiatia slobody

UV SR Urad vlddy Slovenskej republiky

UVVM Ustav pre vyskum verejnej mienky

UVZ SR Ustav verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

VM DZKD  Vybor ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog
vuc Vy3§i Gzemny celok

VUDPaP Vyskumny Ustav detskej psycholégie a patopsycholégie
WHO World Health Organization (Svetovd zdravotnicka organizdcia)
A z4kladné skola
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ST 03: Charakteristiky oséb v prvolie¢be

ST 05: Akitne/priame Umrtia spdsobené drogami

ST 06: Vyvoj priamych Omrti stvisiacich s drogami

ST 07: Odhady problémového uZivania drog v populécii

ST 08: Odhady lokdlnej prevalencie problémovych uzivatelov drog
ST 09: Prevalencia HBV/HCV a HIV infekcie medzi injekénymi uZivatel'mi
ST 10: Dostupnost ihiel a striekaciek

ST 11: Véazba a sledovanie drogovych trestnych &inov

ST 12: UzZivanie drog vo vézeni

ST 13: Mnozstvo a kvantita zachytov ilegdlnych drog

ST14 : Cistota drogy na ulici

ST 15: Zlozenie tabliet preddvanych ako ilegélne drogy

ST 16: Cena drogy na ulici v €

ST 17: Nové trendy v uzivani drog

ST 18: Celkovda dmrtnost a priéiny Umrtia uzivatelov drog

ST 24: Dostupnost liecby pre uzivatelov

ST 30: (Dobrovolné) Metédy a vysledky prieskumov zameranych na mlddez
SQ 31: Lie¢ba ako alternativa k vézeniu

SQ 32: Politicky a institucionélny rémec

Vybrand téma 33: TDI Gdaje o vel'mi mladych [udoch (dobrovolné)
Vybrané téma 35: Tabul'ka prevalencie - vel'mi mladi ludia
Vybrané téma 36: Frekvencia uZivania kokainu

TDI 34: Udaije o poziadavkéch na lieg¢bu (TDI ddaje)

' Standardné tabulky a truktirované dotazniky nie si s6Zastou tejto publikécie. Elektronické verzie uvedenych dtandard-
nych tabuliek a dotaznikov sG umiestnené na sieti REITOX Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogové z4-
vislosti a Gdaje sa spracovévaiji pre eurdpsku Vyroéni spravu o drogéch 2007.
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