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SUHRN

V roku 2006 a zaciatkom roka 2007 boli viadou SR schvalené dva strategické dokumenty tykajuce sa legalnych
drog: Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2006 — 2010 a Narodny program kontroly tabaku.
Do platnosti tiez vstupil novy Statut Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog, ktory predmet
¢innosti Vyboru rozsiril aj na tieto psychoaktivne latky.

Skoncila sa Twinningova Cast' projektu Podpora implementacie Narodného programu boja proti drogam na
obdobie 2004-2008 a zavereCna sprava projektu navrhla odporugania na nasledovné obdobie. Aktualne sa
zadal realizovat dal$i projekt Prechodného fondu EU zamerany na resocializaciu drogovo zavislych ZlepSovanie
a rozSirovanie resocializaCnej a rehabilitaCnej starostlivosti o osoby zavislé od psychoaktivnych latok.

V roku 2006 sa realizovali dal$ie viny populaéného prieskumu Ustavu pre vyskum verejnej mienky pri SU SR
a Skolského prieskumu Tabak-alkohol-drogy. Podl'a ziskanych vysledkov rastie celoZivotna prevalencia uzivania
marihuany v populacii 15 — 64, i ked nie tak vyrazne ako v obdobi rokov 1998 — 2002; v roku 2006 sa zvySila
na 16,1 %. Podfa Skolského prieskumu (10 — 19) vyS3ia prevalencia experimentovania s marihuanou nastupuje
u 14-ro€nych Ziakov, a so stupajucim vekom ma vyrazne rastucu tendenciu (38,8 % u 19-ro¢nych Studentov).

Pokracoval rastuci trend uzivania extazy (4,3 % v roku 2006). Skusenosti s uzivanim drog, ktoré v sebe nesu
zavaznejSie zdravotné a socialne rizika ako heroin, pervitin a kokain je stabilne nizky a pohybuje sa okolo 1 %.

PokraCoval klesajuci trend poctu lieCenych pre problémy s nelegalnymi drogami. V roku 2006 bola zmenena
metodika hlasenia a u lieCenych uZivatelov sa za¢ala zaznamenavat polykonzumacia drog. Najviac oséb
v lie€be bolo kvéli problémom s heroinom, dalej s pervitinom — ktory je u prvolieCenych na prvom mieste —
dalej s marihuanou a polykonzumaciou drog. V uzivani jednotlivych drog existuju regionalne rozdiely.
Bratislavsky region vo vSetkych epidemiologickych ukazovateloch vyrazne prevysuje iné regiony Slovenska.
Podra udajov z lie€by, opiaty dominuju na zapadnom Slovensku, uzivanie marihuany je vyraznejSie na strednom
Slovensku, najma v Zilinskom regiéne. Na vychodnom Slovensku sa oproti inym regiénom viac uzivaju prchavé
latky.

Za rok 2006 sa odhaduje populacia problémovych uzivatefov drog na 13 800 - 34 500. V kontakte so sluzbami,
ktorych cielom je znizovat socialne a zdravotné désledky (problémového) uzivania drog je ich maximalne jedna
tretina. Napriek snahe rozSirovat svoje sluzby sa ako problém javi dlhodoba udrzatelnost tychto programov, Ci
uz v désledku finanénej nestability, alebo inych problémov (personalne kapacity, nezaujem klientov).

Oproti roku 2005 doslo k miernemu poklesu vSetkych hlasenych umrti spésobenych psychoaktivnymi latkami.
Spomedzi nich prevladaju lieCiva a to predovSetkym zo skupiny benzodiazepinov najma vo vyssich vekovych
skupinach (nad 35 rokov). Vyznamné zastupenie maju aj opiaty a prchavé latky. V roku 2006 doSlo k poklesu
poctu pripadov priamych amrti v suvislosti so skupinou lie€iv a ich poCet bol rovnaky ako pocet predavkovani
opiatmi.

Vyskyt infekcie HIV u injekénych uzivatelov drog ostava pod 1 %. V roku 2006 bol zisteny novy pripad HIV
pozitivity u intravendzneho uzivatela. Testovanie na infekéné ochorenia u uzivatefov drog vstupujucich do liecby
bolo zabezpe€ované nad ramec zakladnych povinnosti v centrach pre lieCbu drogovych zavislosti. Vyskyt
protilatok na hepatitidu typu C v Bratislave sa u lie€¢enych pacientov pohyboval od roku 2003 okolo 45 % a viac
(posledne dostupné udaje su za rok 2005). Testovanie uZzivatelov, ktori nie su v kontakte so zdravotnickym
zariadenim, nie je zatial bezne dostupnou sluzbou. V roku 2006 zaciatkom roka 2007 sa podarilo realizovat,
resp. pripravit $tudie zamerané na testovanie uzivatefov drog a zistenie prevalencie infekcie HIV a hepatitid
u injekénych uzivatelov drog.

Rastuci trend v pocte spachanych drogovych trestnych inov pokraoval aj v roku 2006, pocet stihanych
pachatelov mierne poklesol. V priebehu roku 2006 Policajny zbor zacal s povinnou evidenciou spachanych
trestnych &inov i pachatefov aj podfa druhu drogy. Najviac drogovych trestnych €inov bolo spachanych
v suvislosti s marihuanou, pervitinom a heroinom.

Pocet zachytov drog sa oproti roku 2005 zvysil 0 9,8 %, Z celkového poctu zachytov v roku 2006 (1 868) tvorili
v 59 % zachyty marihuany. Su¢asne u marihuany, pervitinu a heroinu bol zaznamenany pokles v mnozstve
zachytenej drogy.



Pocet zachytov i mnozstvo zachyteného kokainu oproti minulému roku vzrastli. Na trhu sa v tabletach
predavanych ako extaza stéle CastejSie vyskytuje ako hlavna ucinna latka metachlorfenylpiperazin (mCPP).
Zachytenych bolo 10 368 ks tabliet a predavala sa za relativne nizku cenu 100 — 200,- Sk/ tabletku.

Ceny marihuany, hasisa, kokainu, heroinu a LSD boli v roku 2006 relativne stabilizované, priCom u extazy
a pervitinu doSlo k poklesu ceny.

TRENDY

Marihuana, pervitin a heroin su drogy, s ktorymi su spojené tieto ukazovatele: najviac uZivatelov drog
v lie€be, najvyssi podiel pachatelov drogovych trestnych €inov a najvacsi podiel na zachytoch drog. V pripade
marihuany je to aj najvyssia prevalencia uzivania v populacii, osobitne 15 — 34-ro€ne;j.

Situacia v uzivani heroinu sa viac-menej stabilizovala. CeloZivotna prevalencia jeho uZivania vo vSeobecnej
populacii je z dlhodobého hladiska priblizne rovnaka a nizka; polet uzivatelov opiatov v lie€be sa zniZuje. Na
drogovom trhu nebolo zaznamenané zvySenie jeho spotreby a cena sa udrZuje na rovnakej Urovni.

Hoci podla populaénych prieskumov doslo k miernemu poklesu v prevalencii pervitinu vo vSeobecnej populécii,
v skupine 15 — 24-ro€nych bol zaznamenany narast skusenosti s jeho uzivanim. Najviac po prvykrat lie€enych
os0b tvorili uzivatelia pervitinu, ktorych priemerny vek bol 23 rokov. Vyroba pervitinu podla vyjadreni PPZ rastie
a jeho distribucia sa rozsiruje aj do inych regionov — vychod Slovenska. Rastie koncentracia ucinnej latky,
dihodobo aj po¢et zachytov pervitinu a do roku 2005 i jeho mnozstva (v roku 2006 zachytené mnozstvo mierne
pokleslo).

Podla sprav policie vzrasta dostupnost’ extazy a podla populacnych prieskumov rastu tiez skusenosti s jej
uzivanim, najma u mladych ludi. Celozivotna prevalencia uzivania kokainu je sice nizka, okolo 1 % , od roku
1998 v3ak velmi mierne rastie a v roku 2006 bol v porovnani s predchadzajucim obdobim v lie€be vyssi pocet
uzivatelov kokainu.
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V tejto Casti Narodna sprava podava suhrnny opis situacie v roku 2006 ako aj novy vyvoj a trendy v roku 2007,
tyka sa to hlavne kvapitoly 1, ale i napr. pripadnej nahlej zmeny v infekEnych ochoreniach a umrtiach savisiacich
s drogami a pod. Dalej uvadza vysledky najdélezitejSich narodnych vyskumov a studii.

I Narodna politika a jej kontext

Nova vlada SR sa vo svojom programovom vyhlaseni v auguste 2006 prihlasila k pévodnym vychodiskam
protidrogovej politiky, ktora vychadza z konvencii OSN, zaverov osobitného Valného zhromazdenia OSN
v roku1998 a aktualne z Eurdpskej stratégie boja proti drogam 2005 — 2012 a Eurépskeho akéného planu.
Vlada SR teda tak ako doteraz zodpoveda za tvorbu a plnenie narodnej stratégie, definuje jej ciele, zasady
a principy, vratane prislusného legislativheho prostredia.

Stratégia je sformulovana v dokumente Narodny program boja proti drogam (d’alej len ,NPBD*). Aktualne sa
realizuje treti NPBD na obdobie 2004 — 2008, ktory bol v roku 2005 rozpracovany do Ak¢énych planov rezortov
a krajskych uradov. V roku 2007 bolo zhodnotené strednodobé pinenie jeho zamerov a cielov.

Poradnym organom vlady SR pre otazky protidrogovej politiky Statu je Vybor ministrov pre drogové zavislosti
a kontrolu drog (dalej len ,Vybor ministrov®), ktorého ¢lenmi su ministri prisluSnych rezortov a generalny
prokurator. Zagiatkom roka 2007 bol viddou SR schvaleny novy Statut, ktory rozSiruje predmet €innosti Vyboru
ministrov aj na legalne drogy — alkohol a tabak.

Exekutiva Vyboru ministrov — Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog
(dalej len ,Generalny sekretariat®) koordinuje, metodicky usmerfiuje a kontroluje realizaciu protidrogovej politiky
na centralnej a regionalnej Urovni a zabezpeduje zastupovanie SR v medzinarodnych inétiticiach EU a OSN
v oblasti drogovej problematiky.

Uznesenim vlady €. 534/2002 bolo v ramci Generalneho sekretariatu zriadené Narodné monitorovacie centrum
pre drogy (dalej len ,NMCD"), ktoré je narodnym zastipenim Specializovanej agentury Eurdpskej unie —
Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogové zavislosti a monitoruje situaciu v oblasti
psychotropnych latok na narodnej trovni. V roku 2007 bol schvaleny novy organizaény poriadok Uradu viady
SR, ktorym doslo k oddeleniu NMCD od Generalneho sekretariatu a NMCD bolo vytvorené ako samostatny
odbor. Oddelila sa tak funkcia koordina¢na a riadiaca pri tvorbe drogovej politiky a funkcie monitorovacej pri
epidemioldgii drog.

V roku 2006 bol schvaleny Narodny akény plan pre problémy s alkoholom a v maji 2007 Narodny program
kontroly tabaku.

1.1 Pravny ramec
1.1.1 Legislativny vyvoj

Zakon €. 475/2005 Z. z. o vykone trestu odnatia slobody a zakon €. 221/2006 Z. z. o vykone vazby

Nova pravna Uprava lepSie vySpecifikovala prava a povinnosti odsudeného a obvineného. Cielom bolo vytvorit
legislativny ramec na zniZenie rizika prieniku drog do ustavov na vykon vazby a Ustavov na vykon trestu odnatia
slobody (dalej len ,ustavy“). PreciznejSie sa stanovili podmienky pre realizaciu niektorych prav a povinnosti
vaznenych osbb a opravnenia vazenského personalu tak, aby sa v maximalne moznej miere obmedzili
negativne vplyvy vazenského prostredia, okrem iného aj smerom k posilneniu opatreni v boji proti drogam.
Spresnili sa napr. podmienky realizacie navstev, prijimania balikov Ci listovych zasielok, zdkaz prijimania Ci
odosielania predmetov prostrednictvom tretej osoby a pod. Novelami sa upravila bezhotovostna forma
disponovania s pefiaznymi prostriedkami tak, aby bola obmedzena moznost obchodovania s drogami,
stanovuje sa konkrétna povinnost vaznenej osoby podrobit sa osobnej prehliadke a vySetreniu na pritomnost
drog v tele.

Pre obvinenych uzivatelov drog s abstinenénymi priznakmi, ktoré nevedia zvladnut sami sa zaviedol institut
poskytovania psychologickych sluzieb; pred novelou zdkona nemali poskytované sluzby psycholéga oporu
v zakone. Tato sluzba absentovala najma v ¢ase nutenej abstinencie bezprostredne po prijati uzivatela drog
do vazby. Pre uzivatelov drog vo vykone trestu sa vytvoril legislativny ramec pre zriadovanie Oddielov
$pecializovaného zaobchadzania?, v ktorych sa v Ustave vytvaraju podmienky pre prekonanie krizového stavu
u odsudeného, alebo pre vykon sudom nariadenej alebo dobrovolnej lieCby odsudeného.

' Ustanovenia boli pred novelou zakona suc¢astou réznych predpisov nizsej pravne;j sily.



Novela zakona €. 372/1990 Z. z. o priestupkoch

Zakon &. 211/2006 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon &. 372/1990 Z. z., umozfiuje postih poslancov Narodnej
rady Slovenskej republiky (dalej len ,NR SR") za poruSovanie pravneho poriadku, najma v oblasti vedenia
motorovych vozidiel pod vplyvom alkoholu alebo inej navykovej latky. Do prijatia novely sa na takéto konanie
poslancov vztahovala poslanecka imunita. Prijatie novely bolo reakciou na udalosti, ktoré sa stali v poslednych
rokoch, boli medializované a vyvolali Siroku celospolo¢ensku polemiku tykajucu sa postavenia poslancov NR SR
z hladiska zodpovednosti za poruSovanie pravidiel cestnej premavky vo vztahu k ostatnym G€astnikom premavky.

Novela zdkona €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach

Novela bola prijatd zakonom €. 342/2006 Z. z., ktory sprisfiuje dohlad nad liekmi, dozor nad trhom a postihy
pri nedodrzZiavani prislusnych ustanoveni. Zakon sprisnil poZiadavky pre vSetky subjekty zaobchadzajuce
s liekmi a so zdravotnickymi pombdckami, a najma pre drZitefov povoleni na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Dalej modifikuje prisluné ustanovenia zakona o reklame®. Podla novej Upravy sa zakazuje
akakolvek reklama liekov, ktoré obsahuju omamné latky, psychotropné latky a pripravky*.

Zakon €. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci

V roku 2006 bol prijaty novy zakon o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci®. Z pohladu drogovej problematiky
vSak nedo$lo k vyznamnym zmenam. Zakon ponechava predchadzajucu Upravu povinnosti zamestnancov
a zamestnavatelov v oblasti drog, alkoholu a tabaku. (Zakaz pozivania a byt pod vplyvom uvedenych latok
v pracovnom ¢ase, povinnost' zamestnanca podrobit sa vySetreniu na pritomnost tychto latok v tele®, povinnost
zamestnavatela kontrolovat dodrziavanie uvedenych ustanoveni a pod.).

V sucasnosti je v legislativnom procese navrh zakona €. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov, ktorym sa meni a dopifia Priloha &. 1 — v I. skupine
psychotropnych latok o novu psychotropnu latku 1 — (3 — chlérfenil) piperazin, znamy pod skratkou mCPP.
Navrh zakona bol schvaleny vladou SR, uznesenim €. 380 z 25. aprila 2007 a predlozeny NR SR. Podnet na
legalny zakaz mCPP bol iniciovany poznatkami z praxe, ktoré suviseli so zvySenym poctom zachytov
a absenciou moznosti trestného postihu oséb, zaoberajlcich sa obchodovanim s uvedenou latkou’.

1.1.2 Aplikacia prava

O aplikacnej praxi v pripade drogovych trestnych ¢inov nie je k dispozicii vela informacii kvalitativneho
charakteru. V roku 2006 sa zacal realizovat vyskumny projekt evalvacie uplathovania § 171 a § 172 (1)
Trestného zakona €. 300/2005 Z. z. (dalej len ,novy Trestny zakon*), ktorého zadavatelom je Nadacia otvorenej
spolo¢nosti — Open Society Foundation. Projekt sa zameriava na skimanie désledkov uplatfiovania nového
Trestného zakona a Trestného poriadku, a to najma na uzivatela drog. Sucastou su tri vyskumné substudie,
kde jedna z nich sa zameriava na analyzu aplikacnej praxe uvedenych drogovych paragrafov, analyzu
charakteristik a priebehu trestného konania. Uvedena cast vyskumu bude prebiehat prostrednictvom
polostrukturovanych rozhovorov s expertmi v trestno — pravnej oblasti (policajti, vySetrovatelia, prokuratori,
sudcovia, obhajcovia) a prostrednictvom analyzy trestnych spisov.

V druhej subs&tudii sa vyskum zameriava na zistenie dosahu a désledkov uplatfiovania uvedenych drogovych
paragrafov na uzivatelov drog samotnych, na ich zivot, zdravie, socialnu inkliziu, spoloensky status a pod.
Pracuje s vypovedami a postrehmi zastupcov lie€ebnych a pomahajucich profesii ziskanych v ramci
realizovanych fokusnych skupin. Napokon v poslednej substudii sa zameriava na analyzu epidemiologicke;j
situacie, trendov v uzivani drog, ich dostupnosti, vzorov uzivania ako i trendov v oblasti uplatiiovania drogovych
paragrafov zo Statistickych vystupov organov &innych v trestnom konani. Spracovanie zavereénej spravy
projektu je naplanované na rok 2009. (Pozri tiez kapitolu 13.2.1 — Aktualne Studie.)

O aplika€nej praxi organov €innych v tresthom konani vypovedaju i Statistické udaje tychto institucii v zmysle

Uvedené oddiely uz sice existovali, novelou sa vSak legislativne zakotvilo ich zriadovanie.

Cislo 147/2001 Z. z.

UpIné znenie zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach bolo vydané ako zakon &. 545/2006 Z. z.

Z&akon nadobudol uginnost od 1.7. 2006.

Okruh osb6b opravnenych dat zamestnancovi pokyn, aby sa podrobil vySetreniu sa vymedzuje v pracovnom poriadku
alebo vo vnutornom predpise zamestnavatela.

7 Novela zakona bola schvalena 13. septembra 2007.
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poctu stihanych, obzalovanych a odsudenych v suvislosti s drogovymi trestnymi ¢inmi, ktoré su uvedené
v kapitole 8.2 — Drogova kriminalita.

1.2 InStitucionalny ramec, narodné stratégie a politiky
1.2.1 Koordinacia a institucionalny ramec
1.2.1.1 Koordinacia na narodnej urovni

Poradnym organom vlady SR, ktory ma koordinaénu, iniciativhu a kontrolni kompetenciu vo veciach
protidrogovej politiky je Vybor ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog (Vybor ministrov). V roku 2006
sa konali dve zasadnutia Vyboru ministrov. K vyznamnej$im dokumentom, ktoré boli prerokované na jarnom
zasadnuti patria zasady financovania protidrogovej politiky viady SR na nasledujuce obdobie, ktoré vliada
nasledne schvdlila v aprili 20068 a sprava o realizacii Slovensko — nemecko — ¢eského twinningového projektu
zameraného na podporu implementacie NPBD.

Na jesennom rokovani novy predseda Vyboru ministrov a podpredseda vlady SR pre vedomostnu spolo¢nost,
eurdpsku integraciu, ludské prava a mensiny potvrdil vychodiska protidrogovej politiky Statu z programu novej
vladnej koalicie. Vlada SR bude venovat osobitni pozornost rozvoju programov prevencie drogovych zavislosti
s prioritnou orientaciou na deti a mladez a otazkam lie€by, resocializacie a reintegracie drogovo zavislych osdb
s dérazom na ich dalSie zamestnanie a byvanie. Nova vladna koalicia sa bude ovela aktivnejSie venovat aj
otazkam prevencie a rastucich rizik zavislosti od legalnych drog, a to predovSetkym alkoholu a tabaku. Tento
zamer sa premietol aj do navrhu nového Statatu Vyboru ministrov, rozSirujuceho jeho mandat aj o legalne drogy
— alkohol a tabak, ktory nasledne vo februari 2007° schvalila viada SR.

Vykonnym organom Vyboru ministrov, ktory zodpoveda za koordinaciu plnenia uloh prijatych Vyborom ministrov
a za zabezpeclovanie realizacie protidrogovej politiky vlady, je Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre
drogové zavislosti a kontrolu drog (Generalny sekretariat) na Urade vlady SR, ktorého stgastou bolo Narodné
monitorovacie centrum pre drogy (NMCD).

Od 1. juna 2007 nadobudol u&innost novy organizaény poriadok UV SR, v zmysle ktorého sa NMCD stalo
samostatnym odborom, v priamej gescii podpredsedu vlady SR pre vedomostnu spolo¢nost, europske
zalezitosti, ludské prava a mensiny a po stranke organizaénej podriadeny vedicemu Uradu viady SR. Tymto
krokom prislo k oddeleniu funkcie koordinacnej a riadiacej pri tvorbe drogovej politiky a funkcie monitorovacej
pri epidemiologii drog; postavenie NMCD po formalnej a pravnej stranke bolo jasne zadefinované nielen v ramci
Uradu vlady, ale aj voéi jednotlivym &lankom/zlozkam drogového informaéného systému v SR, kde pIni funkciu
narodného koordinatora drogovych informacnych sieti. Ako ¢len siete REITOX (eurdpska informacna siet
o drogach a drogovych zavislostiach) NMCD monitoruje situaciu v oblasti psychotropnych latok na narodnej
urovni a poskytuje informacie o drogach v SR s ciefom priamej a pravidelnej vymeny informacii vyZzadovanych
Europskym monitorovacim centrom pre drogy a drogovu zavislost (dalej len ,EMCDDA®).

1.2.1.2 Koordinacia na regionalnej urovni

Koordinacia protidrogovej politiky Statu na miestnej a regionalnej trovni je ulohou krajskych tradov (lzemna Statna
sprava). Na kazdom krajskom urade je vytvorené pracovné miesto koordinatora, ktory zabezpecuje koordinacné
ulohy v oblasti drogovej problematiky — prevencia, lieCba, resocializacia. Metodicky ich usmerfiuje Generalny
sekretariat. (Pre blizSie informacie pozri Sprava 2006, kapitola 1.2.2 — Koordinacia a institucionalny ramec.)

V roku 2007 vlada SR uznesenim &. 165 z 28. februara 2007 schvalila zrusenie uvedenych krajskych uradov
k 30. septembru 2007. Prostrednictvom tohto uznesenia zobrala tiezZ na vedomie material vypracovany
Ministerstvom vnutra SR pod nazvom Sprava o analyze vyvoja a si¢asnom stave verejnej spravy, do ktorého
bola zapracovana poziadavka Generalneho sekretariatu, aby drogova problematika bola ponechana

8 Uznesenie ¢. 288 z 5. aprila 2006.
9 Uznesenie €. 147 z 21. februara 2007.



v pdsobnosti navrhovanych obvodnych uradov v sidle kraja. Uvedeny material vo forme Informacia o vysledkoch
analyzy vyvoja a su€asného stavu verejnej spravy a navrhoch opatreni zobrala na vedomie i Narodna rada SR
uznesenim €. 277 z 21. marca 2007. Ministerstvo vnutra SR nasledne pripravilo navrh personalneho obsadenia
obvodnych uradov v sidle krajov, v ktorom vS8ak drogova problematika nebola zaradena. V sucasnosti sa vyvijaju
iniciativy na jej zaradenie v zmysle vySSie uvedenych uzneseni zo strany podpredsedu vlady SR pre
vedomostnu spolo¢nost, eurépske zalezitosti, ludské prava a mensiny a Generalneho sekretariatu.

Podpora koordinacie na regionalnej trovni

ZlepSenie implementéacie drogovej problematiky v krajoch, rozvoj koordinacie a spoluprace v drogovej oblasti
na miestnej a regionalnej urovni boli podporované réznymi projektmi. Napr. v roku 2006, eSte v ramci
twinningového projektu Podpora implementacie NPBD — komponent 4, bol o.i. vypracovany metodicky manual
Pomoc a prakticka podpora pri spracovani charakteristiky drogovej situacie v kraji, zostaveny a distribuovany
NMCD v spolupraci s Generalnym sekretariatom.

V januari az septembri 2007 sa realizoval projekt VVzdelavacie aktivity v oblasti drogovej problematiky'®. Jeho
hlavnym ciefom bolo zvySit odbornu uroven osdb zodpovednych za tvorbu protidrogovej politiky na miestnej
a regionalnej urovni. Projekt bol tiez venovany zvySeniu kvalifikacie oséb zodpovednych za zniZzenie drogovej
kriminality v rezorte Ministerstva obrany SR v pdsobnosti Vojenskej policie'. Sucastou projektu bolo aj
vypracovanie dvoch metodickych pomécok s ndzvom Zasady a kritéria pre tvorbu a hodnotenie regionalnej
protidrogovej politiky a druhej s nazvom VysSetrovanie drogovej kriminality.

Specifickym komplexnym projektom zameranym na regionalnu podporu protidrogovej politiky v kraji je aj projekt
Koncepcia zapojenia regionalnych kapacit do tvorby, realizacie a hodnotenia protidrogovej politiky PreSovského
kraja'?. Jeho cielom je vytvorenie koncepcie, ktora identifikuje regionalne kapacity (odborné, personaine,
institucionalne a podporné) a nasledne definuje ich moznosti a schopnosti realizacie protidrogovych aktivit.
Zaroven sa definuje postavenie tychto kapacit a ich zapojenie do tvorby, realizacie a hodnotenia protidrogovych
aktivit v kraji.

1.2.2 Narodné strategické dokumenty

1.2.2.1 Narodna protidrogova stratégia — NPBD 2004 — 2008

V aprili 2007 vlada prerokovala a zobrala na vedomie™®. Spravu o strednodobom vyhodnoteni plnenia zamerov
a uloh protidrogovej stratégie NPBD za obdobie 2005 — 2006. Podkladmi pre vypracovanie sa stali hodnotiace
spravy jednotlivych rezortov, ktoré maju svoje zastupenie vo Vybore ministrov a Narodna sprava o drogach pre
REITOX za rok 2005. Sprava o strednodobom vyhodnoteni NPBD bola tiez predmetom jarného zasadnutia
Vyboru ministrov v roku 2007.

V oblasti zniZovania dopytu sprava konstatuje, Ze prevencia drogovych zavislosti bola zakomponovana do
Casovo — tematickych planov jednotlivych vyu€ovacich predmetov a stala sa integralnou su¢astou vzdelavania
a vychovy' na zakladnych a strednych Skolach, skvalitnila sa koordinacia a spolupraca s preventivnymi
a poradenskymi zariadeniami rezortu Skolstva, zdravotnictva a socialnych veci a policiou v jednotlivych
oblastiach. Dalej sa podarilo realizovat rad opatreni v zdravotnickej a socialnej oblasti, zameranych na pomoc
zavislym uzivatelom a rizikovym skupinam a ich reintegraciu do spoloc¢nosti. V oblasti zniZovania ponuky sa
realizuju opatrenia na podporu réznych foriem justi¢nej spoluprace, zdokonalila sa legislativa a kontrola legalne;j
vyroby omamnych a psychotropnych latok so zamerom potlacit nelegalny obchod s tymito latkami.

Sprava poukazuje na rastuci trend v uzivani kanabisu medzi mladezou a narastajuci pocet spachanych
trestnych €inov spojenych s vyrobou, distribuciou a konzumaciou drog, ako i po¢tom stihanych oséb.

10/ rAmci Prechodného fondu, podporovany z prostriedkov EU a ndrodného spolufinancovania v ramci Technickej pomoci
projektu Podpora implementacie NPBD.

"V roku 2006 sa pre Vojensku policiu (VP), na zvySenie odbornej spdsobilosti, realizoval aj iny projekt ,Vycvik
a vzdelavanie Specialistov vojenskej policie na odhalovanie a rieSenie pripadov suvisiacich s drogovou kriminalitou*.
Podielali sa na flom odbornici z Kriminalisticko-expertizneho Ustavu PZ SR a Colnej spravy SR. Absolvovalo ho 24
prislusnikov VP.

2. Podporovany z prostriedkov EU a narodného spolufinancovania v ramci Technickej pomoci projektu Podpora
implementacie NPBD.

3 Uznesenim vlady SR ¢. 314 zo dia 4. aprila 2007.

14 M8 SR 2007, podklady za rezort $kolstva k strednodobému vyhodnoteniu plnenia NPBD 2004-2008 v rezorte
ministerstva Skolstva SR.



Sprava zdéraznuje potrebu zmeny sucasného spdsobu financovania a vytvorenie stabilného systému
financovania stratégie a programov protidrogovej politiky. V tejto suvislosti viada SR uz skér, v roku 2006,
schvalila'® zasady financovania protidrogovej politiky. Uvedené zasady maju byt do roku 2009 rozpracované
tak, aby reSpektovali novy pripravovany NPBD na roky 2009 — 2012. Sprava dalej zdérazriuje potrebu zvysenej
participacie na plneni uloh v drogovej problematike na regionalnej a miestnej urovni a apeluje na upevnenie
a dalSi rozvoj spoluprace a koordinacie pri realizacii uloh protidrogovej politiky medzi organmi Statnej spravy,
samospravy, obCianskych aktivit a oblasti vedy a praxe.

1.2.2.2 Narodny akény plan pre problémy s alkoholom

Vladda SR uznesenim €. 974 zo diia 29 novembra 2006 schvalila Narodny ak&ny plan pre problémy s alkoholom
na roky 2006 — 2010 predlozeny Ministerstvom zdravotnictva SR.

Narodny akény plan pre problémy s alkoholom (dalej len ,NAPPA®) obsahuje ciele, zakladné principy a kfucové
oblasti danej problematiky. Bol vypracovany v sulade s Ramcovym programom alkoholovej politiky Svetovej
zdravotnickej organizacie v europskom regiéne’®. V NAPPA je zdévodneny vyznam prevencie, najma pokial ide
o ochranu pred Skodami sposobenymi alkoholom u deti a mladeze, v doprave, na pracovisku. Doraz bol dany
aj na zabezpecenie dostupnosti lie€by pre fudi trpiacich problémami s alkoholom, predovSetkym syndromom
zavislosti. Ku kfu€¢ovym uloham NAPPA mozZno o.i. zaradit dva hlavné ciele, ktoré sa zameriavaju na zmenu
spologenskych postojov fudi ku konzumovaniu. Jeden sa zameriava na rozSirenie postoja v spolo¢nosti, aby
kazdy Clovek mal pravo na ,situaénu abstinenciu®. Zamerom je zmena spolo¢enského stereotypu, podfa ktorého
je v istych socialnych situaciach pitie alkoholu normou a abstinencia vystrednostou, resp. aby sa natlak
a opakované ponukanie alkoholu niekomu, kto ho uz raz odmietol stal neakceptovatefnym spolo€enskym
priestupkom. Druhym délezitym aspektom, na ktory sa NAPPA zameriava je zmena postojov zdravotnickeho
personalu k pacientom so zavislostou od alkoholu, (Okruhlica L., Stowasserova N., 2007.) PInenie uloh NAPPA
sa bude vyhodnocovat' dvojroCne v sprave, ktora bude predloZzena ministerstvom zdravotnictva na rokovanie
vlady SR; prva do 30. aprila 2008.

1.2.2.3 Narodny program kontroly tabaku

Narodny program kontroly tabaku bol schvéaleny vladou v maji 2007 (uznesenie &. 398 z 2. maja 2007). Jeho
konkrétnym cielom je znizit kazdoro€ne pocet fajCiarov o dvojnasobok su¢asného poklesu. Program poskytuje
ramec pre opatrenia na celoStatnej a regionalnej urovni, ktoré maju redukovat prevalenciu faj¢enia a ochranovat
pred pasivhym fajéenim; mal by prispiet k budovaniu socialneho prostredia bez tabaku a podporovat
multisektorialnu spolupracu pri redukovani ponuky a dopytu po tabakovych vyrobkoch. Podla narodného
programu by sa mal presadzovat pristup, ktory vedie k prisnejSej kontrole tabaku predovSetkym vo sfére
legislativy a v oblasti darfiovej politiky. Realiz&cia je v gescii Ministerstva zdravotnictva SR.

Sucastou Narodného programu kontroly tabaku je akény plan, ktorého navrh ma minister zdravotnictva
predlozit v roku 2008.

1.2.2.4 Strategicky dokument tykajuci sa dopingu

V roku 2006 prebehala tieZ diskusia k novej narodnej stratégii boja proti dopingu, ktora v8ak nebola ukonéena
zaveretnym dokumentom.

1.2.2.5 Nova koncepcia poradenskych sluzieb v sektore Skolstva

ZacCiatkom roka 2007 bola uznesenim vlady SR ¢&. 283 dha 21. marca 2007 schvalena nova koncepcia
poradenskych sluZieb v sektore Skolstva ,Koncepcia pedagogicko — psychologického poradenského systému
a jeho implementacie do praxe®. Ciefom koncepcie je zefektivnenie a skvalitnenie systému Skolského
poradenstva v prevencii problémového vyvinu u deti — vratane problémov s drogami. Koncepcia okrem iného
bude tvorit podklad pri priprave nového zakona o vychove a vzdelavani (tzv. Skolského zakona).

5 Uznesenim ¢&. 288 z 5 aprila 2006.
6 http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/97EE1E2DD1B8C97BC125722D00363C95/$FILE/Zdroj.html (stiahnuté dia
21.08.2007))



1.3 Implementacia politik a stratégii

Podpora implementacie Narodného programu boja proti drogam v SR na roky 2004 — 2008

Twinningova €ast projektu Podpora implementacie Narodného programu boja proti drogam na obdobie 2004
— 2008 podporeného zo zdrojov EU a narodného spolufinancovania bola oficialne ukon&ena a dosiahnuté
vysledky boli prezentované na zaverecnej konferencii v decembri 2006. (Viac informécii o projekte v Sprave
2005 a Sprave 2006.)

V zavere€nej sprave, predloZenej v aprili 2007, boli navrhnuté nasledovné odporucania:

» Zriadit poziciu ,koordinatora drogovej politiky“ na tych ministerstvach, kde sa tak doteraz nestalo. Cielom je
vytvorenie pruznej siete a posilnenie personalnych kapacit na narodnej urovni. V tejto suvislosti treba
spomenut, Zze vlada SR ulozila' ministrom, ktori st ¢lenmi Vyboru ministrov, prijat’ prislusné organiza¢né
a personalne opatrenia, ktorych ciefom je zabezpecenie efektivnejSej realizacie protidrogovej politiky.

* Vytvorit na ministerstvach rozpocty na schvalené protidrogové akéné plany v pésobnosti ministerstiev
a odporuca sa ich naviazanie na ,ministerskych koordinatorov®, ¢o by posilnilo ich kompetencie
a moznost financovat naplanované aktivity.

» Obgianska spolo¢nost zapojena do systému pomoci drogovo zé\v/isl)’/m, reprezentovana MVO, by mala byt
posilnena a malo by sa im vytvorit spolahlivé financné zazemie. Standardy kvality by mali byt vypracované
pre tych, ktori chcu ziskavat verejné financie.

+ Sprava dalej odporuca, aby regionalni drogovi koordinatori boli situovani v komunitnej sprave namiesto
Statnej spravy. Mali by byt prehodnotené ich kompetencie, mali by mat’ vlastny rozpocet na financovanie
aktivit zaloZenych na lokalnych potrebach. Je v8ak vdeobecne nevyhnutné zachovat spolupracu s narodnou
urovriou.

« Diskutovat a vyjasnit spbsob financovania aktivit v oblasti drogovej problematiky v spolupraci
s Protidrogovym fondom a vyvinut a implementovat meratelné spésoby financovania.

* Pre implementéciu sekundarnej (selektivnej) prevencie sprava odporuca upravit pravny ramec s ohladom
na mladych uzZivatelov, ktori po prvykrat poruSili zdkon. Zmyslom by malo byt poskytnut mladym
delikventom pomoc, ktoré je efektivnejSia ako vazba, €im sa mbzZe predist kriminalite.

* Pre pokraCovanie procesu je potrebné vytvorit podmienky pre medzinarodnu spolupracu, kde sa mézu
zucastnit’ relevantni zainteresovani predstavitelia, napr. v eurdpskej sieti v oblasti prevencie a lieCby.

V ramci Technickej pomoci projektu boli v roku 2006 zahajené dva podprojekty. Jeden z nich rieSil vytvorenie
novych moznosti vyuzivania drogového informacéného portalu, zjiednodusSenie jeho administracie, zefektivnenie
komunikacie medzi organizaciami a institiciami spolupracujucimi s Generalnym sekretariatom a NMCD.
Druhym je projekt Vzdelavacie aktivity v oblasti drogovej problematiky — pozri v ¢asti 1.2.1.2 — Koordinacia na
regionalnej urovni.

V dvoch grantovych kolach Grantovej schémy projektu bolo podporenych spolu 25 subjektov celkovou sumou 920
304 €. Vsetky subjekty uz zacali s realizaciou svojich projektov a ukoncenie je planované v tretom Stvrtroku 2007.

»ZlepSovanie a rozSirovanie resocializa¢nej a rehabilitacnej starostlivosti o osoby zavislé od psycho —
aktivnych latok“.

Uvedeny projekt v ramci Prechodného fondu 2006 bol Eurépskou tniou schvaleny v roku 2006. Prostriedky EU
tvoria 950 000 € a narodné spolufinancovanie 200 000 €. Cielom projektu je prostrednictvom Standardov kvality
poskytovania odbornej pomoci zavislym osobam vypracovanych v ramci projektu, skvalitnit personalne
a institucionalne kapacity v resocializaénych zariadeniach v zmysle zlepSenia ich odbornej pripravenosti
a schopnosti na pracu s osobami zavislymi od psychoaktivnych latok v zaujme zvySenia Urovne poskytovanych
sluzieb. Partnermi projektu su Francuzsko v pozicii senior partnera, a Finsko ako junior partner.

Projekt bol vypracovany Generalnym sekretariatom v spolupraci s Ministerstvom prace socialnych veci a rodiny
(dalej len ,MPSVR) a Asociaciou resocializacnych centier. Bude sa realizovat’ prostrednictvom 3 komponentov
— twinningu, Technickej pomoci a Grantovej schémy. Oficialny zaciatok projektu bol 8. august 2007 a projekt
bude trvat do januara 2009. Kone&nymi prijimate/mi projektu st MPSVR SR, samospravne kraje SR, obce
a mesta SR, ako zriadovatelia resocializacnych stredisk a resocializacné strediska.

7Uznesenim vlady SR, ¢. 314 zo 4. aprila 2007



Twinningova Cast projektu sa zameria na vypracovanie analyzy sucasnej situacie v resocializacnych
zariadeniach, vypracovanie personalnych a profesijnych Standardov pre resocializatné strediska a na realizaciu
dlhodobého vzdelavania a odbornej pripravy ich pracovnikov. Technicka pomoc bude sluzit v projekte na
zabezpedlenie vzdelavacej aktivity projektu. Grantova schéma je uréena na financovanie projektov predlozenych
mimovladnymi organizaciami, neziskovymi organizaciami, organmi Uzemnej samospravy, ktoré pésobia
v oblasti resocializaCnej a rehabilitacnej starostlivosti o osoby zavislé od psychoaktivnych latok. Projekty, ktoré
sa budu financovat prostrednictvom Grantovej schémy, musia viest k skvalitneniu a rozSireniu sluzieb
poskytovanych zariadeniami, vratane sluzieb pomoci zaclenit sa spat do bezného Zzivota.

Dal$im vyznamnym projektom, ktory je koordinovany Slovenskou republikou, Centrom pre lie¢bu drogovych
zavislosti v Bratislave, je projekt zamerany na zlepSenie pristupu k lieCbe pre ludi s alkoholovymi a drogovymi
problémami — IATPAD (Improvement of Access to Treatment for People with Alcohol — and Drug — Related
Problems). Viac o projekte pozri kapitolu 13.2.1 — Aktualne Studie a kapitolu 5 — Systém liecby.

1.4 Rozpocet a financovanie protidrogovej politiky
Verejné prostriedky vynakladané na boj proti drogam su predmetom kapitoly 11 — Verejné vydavky.

1.5 Socialny a kultarny kontext

1.5.1 Nazory verejnosti na otazky tykajuce sa drog

Podra realizovanych prieskumov v roku 2006 dospela populacia vacsinou nepocituje drogovu zavislost ako hrozbu
(UVVM pri SU SR, 2006). Za velku hrozbu ju povaZuje neceld $tvrtina respondentov. Drogy pre slovensku
spolocnost predstavuju najma obavy z rastu kriminality a za najucinnejSie opatrenia sa povazuju prisne proti —
drogové zakony (55 % respondentov) a zvysenie aktivity policie a colnej kontroly (53 %). (UVVM pri SU SR, 2006).

Slovéci by uvitali vy$$iu zainteresovanost EU v iniciovani opatreni vo vztahu k organizovanej kriminalite, boji
proti terorizmu a v boji proti zneuZivaniu drog, a to dokonca vo vy33ej miere nez je priemer za EU
(Eurobarometer, 2006).

Obr. 1.1: Porovnanie nazorov slovenskych ob&anov s priemerom v EU na tlohu EU v réznych oblastiach (Eurobarometer, 2006).
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Velka vacsina dospelych trvale odmieta legalizaciu vSetkych druhov drog. Prevlada nazor, Ze ich pripadnou
legalizaciou by sa zvysil poCet narkomanov a dopyt po drogach ako i to, Ze drogy aj alkohol spdsobuju
v spolo€nosti takmer rovnaké problémy (UVVM pri SU SR, 2006).

V inom prieskume Eurobarometer Slovaci suhlasili s legalizaciou marihuany v 16 % — z 25 krajin sa tak
Slovensko zaradilo na 18 miesto'®. Nizky suhlas respondentov s legalizaciou marihuany potvrdzuju vysledky
aj inych populaénych prieskumov napr. 9,8 % zo skupiny 15 — 26 — ro¢nych (UIPS, 2006), V prieskume NMCD'®

'8 Najviac suhlasili respondenti v Holandsku (49%), najmenej vo Finsku (8%), v CR suhlasilo 32% respondentov.



(zameranom vyhradne na uzivanie kanabisu) zasadne, alebo prevazne nesuhlasi s nazorom, ze fudom by
malo byt dovolené faj¢it marihuanu/hasis takmer 81 % populacie (15 — 64), a az 87 % populacie vo veku 15 —
24 rokov.

Marihuana je podfa viacerych prieskumov na Slovensku povazovana za najmenej nebezpeénu drogu, a to
najma medzi mladymi fudmi. Jej vyskuSanie, raz alebo dvakrat v Zivote, nepovazuje za nebezpecné, resp.
malo nebezpedné viac ako polovica mladych (15 — 29 — ro¢nych) (UVVM pri SU SR, 2006).

Obr. 1.2: Ziadne alebo malé riziko prileZitostného uzivania kanabisu, kokainu, heroinu a extazy deklarované v odpovediach
15 — 29 — ro€nych obyvateflov Bratislavy (UVVM pri SU SR, 2006).
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Pokial uz ide o pravidelné uzivanie drog, percento mladych respondentov z Bratislavy, ktori vnimaju takého
uzivanie ako malo rizikové je neporovnatelne nizSie — v porovnani s udajmi znazornenymi v obr. 1.2. V roku
2006 pravidelné uzivanie marihuany vnimalo ako malo rizikové 12 % z tychto respondentov; ich podiel varioval
v jednotlivych rokoch realizacie prieskumov — od 16 % v roku 1996 az po 25 % v roku 2002.

1.5.2 Nazory na uzivatelov drog

O uzivatefoch drog si stale vaésina (60 %) populacie Slovenska mysli, Ze su to chori ludia, alebo potom
vystredné osoby nespokojné so zivotnym Stylom majority (54 %). Druhy nazor prevlada najma u mladsej
skupiny obyvatefov. Celkovo i nadalej prevliada nazor, Ze drogovo zavisli by sa mali zo svojej zavislosti liecit
povinne (UVVM pri SU SR, 2006).

Od roku 2000 sa vyrazne zvysil pocet tych, ktori by nepokracovali v partnerskom vztahu s ¢lovekom, ktory
absolvoval protidrogové alebo protialkoholické liecenie, a to na 69 % (z pdvodnych 50 %) a partneri
v manzelskom vztahu by bezpodmienecne trvali na lieCeni zavislého partnera (71 %).

Marihuana, média a spolo¢nost’

V zavere roka 2005 a zaciatkom roka 2006 sa na slovenskom trhu objavilo niekolko réznych druhov vyrobkov,
ktoré pritahuju pozornost typickym listom marihuany (plagaty, figurky faj€iace jointy, podlozky pod pohare,
tricka, zapalovace). Vyskytlo sa aj oznacovanie niektorych potravinarskych vyrobkov ako ,marihuanovych® hoci

® Rozs$irenost uzivania marihuany v SR a skrining problémovejSich uZivatelov marihuany s problémami, pozri viac
kapitola 2 — UZivanie drog v populacii.
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v skuto€nosti THC neobsahuju. Pritomnost’ uvedenych vyrobkov v beznej obchodnej sieti mdze u spotrebitelov
podporovat’ presvedcenie, Ze v pripade marihuany ide o bezny, legalne a spoloCensky tolerovany vyrobok.

Obraz marihuany ako malo nebezpecnej drogy je, i ked zriedka, podporeny aj medialnymi vystupmi, ktoré
favorizuju prirodny pévod, prigznivé relaxacné a aj terapeutické ucinky na sprievodné symptémy niektorych
vaznych chronickych choréb. Dalej sa osobitne vyzdvihuje sloboda volby uZivania tejto nelegalnej drogy.

Reakciou na niektoré medialne vystupy boli podnety Generalneho sekretariatu na preskumanie, ktoré podal
prislusnym etickym a regulaénym organom pdsobiacim v oblasti médii. V prvom pripade iSlo o zverejnenie
kucharskych receptov s vyuzitim marihuany v byvalom tyZdenniku Live a jeho odporucanie, Ze rychlejSie u€inky
ma fajCenie kanabisu neZ jedenie kolacikov. Nezavisly eticky organ (Tlacova rada) udelila tyZdenniku vazne
napomenutie. V druhom pripade, regulaény organ pre rozhlasové a televizne vysielanie podnet Generalneho
sekretariatu na nevyvazeny program Pre a proti, ktory vyznel v prospech marihuany, neakceptoval.

Téma kanabisového napoja volne dostupného v obchodnej sieti?® sa znovu otvorila v juni 2006 (v suvislosti
s Medzinarodnym driom proti zneuzivaniu drog a ilegalnemu obchodovaniu). Na zaklade krokov, ktoré podnikol
Generalny sekretariat a s podporou medializacie bol vyrobok stiahnuty z trhu.

20 Sprava 2006, s.6.
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2 Uzivanie drog v populacii

Prieskumy uzivania drog vo vSeobecnej populacii su dobrou orientaciou v aktualnom stave a v jeho vyvoji, ak
sa prieskumy uskuto€ruju kontinualne. Vysledky z jednotlivych cyklov prieskumov dokumentuja dynamiku javov
v Case, ich rast, pokles &i stabilizaciu. V narodnom kontexte prispievaju k chapaniu problematiky uzivania drog
a k formulacii strategickych postupov a opatreni.

Relativne najvys$siu medzinarodni?' porovnatelnost vysledkov prieskumov realizovanych v SR v roku 2006
zabezpeduju prieskumy Ustavu pre vyskum verejnej mienky pri Statistickom urade SR (dalej len ,UVVM pri SU
SR), prieskum NMCD tykajuci sa odhadov prevalencie uzZivania marihuany a prieskum TAD v Casti 2, kde
dotaznik pre 16 — 19 — ro€nych Studentov je identicky s dotaznikom ESPAD.

Tato kapitola je zaloZena najma na vysledkoch populagnych a Skolskych prieskumov realizovanych na
Slovensku v roku 2006 (prehlad v tab. 2.1).

Tab. 2.1: Prehlad populagnych a Skolskych prieskumov v roku 2006.

21 Porovnatelnost s Eurépskym modelovym dotaznikom (EMQ), respektive ESPAD.

22 Riadené interview vyuziva podporu dotaznika, ktory obsahuje 83 otdazok meritérnych a 7 demografickych. S vynimkou
4 poloziek su otazky zatvorené a odpovede sU $kalované. Pri analyze poloZiek dotaznika UVVM SU SR, ktorého
pbvod je v zasade totozny s navrhom dotaznika Epidemiologickej skupiny Pompidou Group pri RE z roku 1995, bola
zistena podobnost so 61 polozkami EMQ pred Upravou (verzia zverejnena v Handbook of GPS,2002 s. 62-65). Po
obsahovej stranke je 50 poloziek EMQ premietnutych do 25 otazok dotaznika UVVM SU SR.

2 Koordinujucou Struktirou pre realizaciu TAD a ESPAD je od r. 2006 Vyskumny Ustav detskej psycholdgie
a patopsycholdgie (VUDPaP). Dalsie zapojené institicie: UVZ SR ; UIPS; UVVM pri SU SR, MS SR a NMCD.
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2.1 Uzivanie drog vo vSeobecnej populacii
2.1.1 Marihuana

Slovenskéa populacia ma najviac skusenosti s marihuanou/hasiSom. Od roku 2002 je rast miernejsi. Vyssia
prevalencia uzivania marihuany oproti inym drogam suvisi s vnimanou i skuto€nou dostupnostou, nizkou
cenou, jednoduchou “vyrobou” (Kapitola 10 — Trh s drogami) a podcefovanim, resp. neznalostou moznych rizik
zvlast pri prilezitostnom uzivani. Uzitie marihuany znamena pre urcitu vekovu ¢ast’ populacie aj isty symbol
revolty, prejavu slobody a nekonformnosti, a to osobitne pre mladych dospelych (15 — 34) a mladez (15 — 24).
Experimentalne a prilezitostné uzivanie je vnimané ako su€ast aktualneho zivotného Stylu, kultdry a hodndt
mladych (NMCD, 2007c).

V tejto Casti su uvedené vysledky o prevalencii uzivania marihuany vo vSeobecnej populacii podfa dvoch
prieskumov realizovanych v novembri 20086, a to prieskum UVVM pri SU SR a prieskum NMCD.

2.1.1.1 Vysledky prieskumu UVVM pri SU SR

Metodolégia

Prevalencia uzivania marihuany v populacii sa v tomto prieskume od roku 1996 zistovala Siesty krat.
Metodoldgia prieskumu bola popisana v Sprave 2006, s. 24. Pre potreby komparacie s eurdpskou situaciou
a pre EMCDDA sa z databazy vyskumnych udajov od roku 2000 spracovavaju Udaje tak, aby reSpektovali inak
Strukturované vekové skupiny podia ST 0124, V tejto kapitole uvadzané tdaje z prieskumu platia pre populaciu
15 — 64 a nasledne jej vekové podskupiny. Velkost vyberového suboru vo veku 15 — 64 rokov bola v tomto
pripade 1305 respondentov.

Vysledky

Odhad celozivotnej prevalencie?® marihuany zaznamenany v poslednej vine prieskumu bol 16,1 %, ¢o
v porovnani s predchadzajucim prieskumom (15,6 %) potvrdzuje rast v experimentovani s touto drogou. Tento
rast je uz ovela miernejSi ako v obdobi 1998 — 2002 (pozri Sprava 2006, kapitola 2.1 — Uzivanie drog
v populacii).

Vo vekovej skupine 15 — 24 v obdobi 10 rokov (1996 — 2006) sa da pozorovat vyraznej$i trend rastuce;j
celozivotnej prevalencie uzivania marihuany a mierne rastlcej ro¢nej?® prevalencie. Su¢asné uzitie drogy,
v poslednych 30 drioch, ma vSak nezmeneny stabilny trend okolo 5 % (Obr.2.1).

Obr. 2.1: Vyvojovy trend prevalencie uzivania marihuany vo vekovej skupine 15 — 24-roénych (Luha J., ST 01 pre REITOX
(1996 — 2006), SU SR, 2006).
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2 Jedinou identickou vekovou skupinou od roku 1996 je vekova skupina 15-24.

% Celozivotna prevalencia (LTP — lifetime prevalence) znamena skdsenost' s drogou niekedy v minulosti (vyskusal drogu
jedenkrat, parkrat v zivote).

% Roc¢na prevalencia (LYP — last year prevalence) znamena skusenost s drogou v poslednych 12 mesiacoch.
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Vy$Sie hodnoty prevalencie su zaznamenané u muzov. Rozdiel medzi pohlaviami sa vSak zmen3uje, €im je
sledovana vekova skupina mladSia. Pri rocnej prevalencii vo vekovej skupine 15 — 64 je podiel muzov takmer
trojnasobne vyssi, vo vekovej skupine 15 — 24 je pomer muzov a zZien 2:1 (pozri nasledujuce tabulky). Na
dokreslenie znizovania rozdielu medzi pohlaviami mozno uviest’ aj udaje z prieskumu TAD , kde pomer chlapcov
a dievCat pri celoZivotnej prevalencii 16 — 19-ro¢nych je 1,5: 1 a 14 — 15-ro¢nych 1,2 : 1 (tab.2.10.)

Tab. 2.2 a): Prevalencia uzivania marihuany u muzov a Zien v roku 2006 v skupine 15 — 64 rokov (Luha J., ST 01 pre
REITOX (1996 — 2006), SU SR, 2006).

Tab. 2.2 b): Prevalenciavulil'vania marihuany u muzov a zien v roku 2006 v skupine 15 — 34 rokov (Luha J., ST 01 pre
REITOX (1996 — 2006), SU SR, 2006).

Tab. 2.2 c): Prevalencia vu’iivania marihuany u muzov a Zien v roku 2006 v skupine 15 — 24 rokov (Luha J., ST 01 pre
REITOX (1996 — 2006), SU SR, 2006).

2.1.1.2 Prieskum NMCD

Metodolégia

Prieskum Narodného monitorovacieho centra pre drogy bol zamerany na uzivanie a zneuzivanie marihuany.
Vo vyberovom subore (n=3039) bola navy$ena skupina mladych dospelych vo veku 15 — 34 rokov (n=2020),
nasledne v rdmci celého stiboru 15 — 64 vazena (Luha J., Sadovska M., 2007). Ugastnici prieskumu boli
osloveni telefonicky — metdda CATI.

Pre prvu €ast Standardizovaného interview bol pouzity dotaznik s otazkami EMQ, tykajucich sa marihuany
a pre druhu €ast' ,zneuzivanie® bol zaradeny franciizsky modul CAST (Cannabis Abuse Screening Test), ¢o je
skratka pre rychlu skriningovi metédu na vyhladanie uzZivatelov, ktori by mohli mat’ v désledku intenzivnejSej
konzumacie marihuany niektoré problémy psychického a psychosocialneho typu. CAST?” obsahuje 6 otazok
a je jednou zo 4 aktualne testovanych skal EMCDDA na zistovanie nasledkov intenzivneho uzivania marihuany
a takmer klinického diagnostikovania symptoémov pri intenzivnom uzivani kanabisu. Ciefom prieskumu NMCD
bolo zistit, &i v populacii uzivajucej marihuanu, je realna potreba selektivnej prevencie alebo inych opatreni pre
cielovu skupinu takychto uzivatelov.

V prieskume NMCD (2006) bol nastaveny filter pre otazky tykajlce sa intenzity uzivania (CAST) na prevalenciu
v poslednom mesiaci. Li§i sa tym od inych prieskumov (Francuzsko, Spanielsko), v ktorych cielovl skupinu
tvorili velmi mladi fudia (15 — 19 rokov) a na otazky CAST zodpovedali aj ti respondenti, ktori uviedli uzitie
marihuany/hasiSa za poslednych 12 mesiacov.

27V juni v roku 2006 sa v ramci vyroéného pracovného stretnutia EMCDDA narodnych expertov pre popula¢né prieskumy
prezentoval CAST ako reliabilny nastroj rychlej selekcie uzivatelov, ktori m6zu mat problémy v désledku intenzivnejSieho
uzivania.



Vysledky

Ako dokumentuje obr. 2.2 v skupine mladych dospelych vo veku 15 — 34 (n=2020), bola zistena celozivotna
prevalencia 22,4 % a prevalencia uZitia v poslednom roku 8,3 %. Z tych, ktori niekedy uZili marihuanu bolo
najviac vo veku 15 — 24. Sucasné (v priebehu poslednych 30 dni) uviedlo uzivanie marihuany 3,6 %
respondentov (73 osbb po prevazeni, pdvodne 77 respondentov). Vo vekovej skupine 35 — 64 bol zaznamenany
len jeden sucasny uzivatel.

Obr. 2.2: Prevalencia uzivania kanabisu v populacii podla jednotlivych vekovych skupin (NMCD, 2006).
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Postoje a vnimanie rizika

Podla uvedeného prieskumu 73,1 % vSetkych respondentov prevazne alebo zasadne nesuhlasi s tym, aby
ludom bolo dovolené uzivat marihuanu alebo hasiS a 13 % sa nevedelo rozhodnut. Pravidelné faj¢enie
marihuany/hasisa povazuje za stredne velké a velkeé riziko 89,4 % respondentov a 10,6 % za Ziadne resp. malé
riziko.

Vek prvého uzitia

Viac ako polovica opytanych (56,1 %), ktori priznali, Ze sami niekedy marihuanu ¢i hasis$ uzili/uzivali, nemala
pri prvom uziti viac ako 17 rokov. NajcastejSie uvadzany vek, v ktorom prvy krat vyskusali marihuanu/hasis,

a maximalny 32 rokov.

Frekvencia uzivania u si¢asnych uzivatelov marihuany

Vysledky tykajuce sa otazky: ,Ako ¢asto ste v priebehu poslednych 30 dni uzivali marihuanu alebo hasis?“ su
uvedené v nasledujucej tabulke. % uzivatelov je uvedené vo vztahu k vekovej skupine 15 — 34 (n=2020).

Tab.2.3.: Frekvencia uzivania kanabisu u su¢asnych uzivatelov (Luha J., Sadovska M., 2007).

Frekvencia uzivania za posledny mesiac %
kazdy den alebo takmer kazdy den 0,3
niekolkokrat tyzdenne 0,9
najmenej raz tyzdenne 0,8
menej nez raz za tyzden 1,7
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V skupine mladych dospelych (15 — 34 rokov) 3,6 % deklarovalo su¢asné (LMP) uzivanie marihuany/hasisa.
Na zaklade Ciastkovych skére v 6 otazkach CAST bolo z tejto skupiny zachytenych 0,9 % respondentov, ktori
by sa mohli zaradit medzi konzumentov, ktorym uzivanie marihuany sposobuje niektoré problémy socialno —
psychologického typu (vzhladom na dosiahnuté skore 4+).

Autori CAST definovali aj strednu Uroven rizika uzivania marihuany, ktoru predstavuje dosiahnutie skore 2+.
Pri akceptovani aj tejto urovne rizika sa zvysil podiel respondentov na 1,6 %. NajCastejSie boli uvadzané tieto
problémy: Neuspesna snaha znizit davky alebo Uplne prestat uzivat marihuanu/hasis, problémy s pamatou,
uzivanie marihuany predpoludnim (potreba upokojit sa a relaxovat predpoludnim koliduje s proklamovanou
socializanou a rekreacnou funkciou drogy).

PodrobnejSie vysledky prieskumu budu uvedené v publikacii s pracovnym nazvom Roz8irenost uzivania
marihuany v SR a skrining uzivatefov marihuany s problémami. Jej sucastou bude uz realizovana Studia
porovnania vysledkov prieskumu NMCD a UVVM pri SU SR v polozkach tykajdcich sa marihuany.

Tab. 2.4: Porovnanie odhadov prevalencie v jednotlivych vekovych skupinach u dvoch prieskumov (Luha J., Sadovska M., 2007).

* Signifikantny rozdiel zistovany dvojstrannym Fisherovym testom, P=0,000.

Vsetky ziskané udaje odhadov prevalencie v prieskume NMCD, ziskané inou metédou zistovania a na takmer
Stvornasobne vyssej vzorke respondentov vo veku 15 — 34 rokov su nizSie. PriLTP a LYP su rozdiely Statisticky
vyznamné, naopak pri prevalencii su¢asného uzitia (LMP) rozdiel nie je Statisticky vyznamny. Rozdiely mézu
byt spdsobené metodologickymi odliSnostami pouzitych prieskumov, ale aj tym, Ze rozsahy vyberov su pri LMP
ovela menSie.

K obrazu o celoZivotnej prevalencii uZivania marihuany u mladych mozno doplnit este vysledky Ustavu
informécii a prognéz $kolstva® (dalej len ,UIPS*) ziskanych v ramci vyskumnej tlohy ,N&zory a postoje mladych
fudi ku konzumacii drog v jednotlivych krajoch SR* (opakovany vyskum z roku 1998 a 2001). Vo vyberovom
reprezentativnom subore 1 526 respondentov vo veku 15 — 26 priznalo skusenosti aspon s jednym druhom
nelegalnych drog v roku 2006 249 opytanych (16,3 %), najviac z nich 92,6 % (230) s marihuanou, €o je cca
15 % z celkového suboru.

Nizsie uvadzané Udaje o prevalencii dalich druhov drog vychadzaju z vysledkov prieskumu UVVM pri SU SR,
prepocCitanych na populaciu 15 — 64 tak, ako su poskytované EMCDDA.

2.1.2 Heroin

Oproti roku 2004 kedy sa celozivotna prevalencia (LTP) uzitia heroinu v populacii 15 — 64 ro¢nych zvysila na
1,5 %, sa v roku 2006 znizila na 0,9 %. Vo vekovej skupine 15 — 34 uzilo heroin 2,5-krat viac muzov ako zZien.
V priebehu poslednych troch vin prieskumu (2002 — 2006) neboli zaznamenané Zeny, ktoré by uZili heroin
v poslednych 30 drioch, a to na rozdiel od kokainu.

28 |n. Drogy a Zivotny §tyl mladeze, UIPS 2006.
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Tab. 2.5: Prevalgncia uzivania heroinu u muzov a zien v roku 2006 podla vekovych skupin v. % (Luha J., ST 01 pre
REITOX 2006, SU SR, 2006).

2.1.3 Kokain

Celozivotna prevalencia uzZivania kokainu vo vekovej skupine 15 — 64 velmi mierne rastie a v roku 2006 sa
zvySila na 1,2 %. Pomer muZov a Zien pri ro¢nej prevalencii je priblizne 3:1, tento rozdiel sa v8ak vyrovnava
pri mesacnej prevalencii a Zeny dokonca mierne prevySovali muzov.

Tab. 2.6: Prevalencia uZivania kokainu u muzZov a Zien v roku 2006 podfa vekovych skupin v % (Luha J., ST 01 pre REITOX
2006, SU SR, 20086).

2.1.4 Amfetaminy

Uzitie amfetaminov sa samostatne v Standardnej tabulke ST 01 pre REITOX vykazuje od roku 1998. V tejto
skupine stimulacnych latok je Specifikom Slovenska uzivanie praskového metamfetaminu — pervitinu.
(Respondentom je ako priklad amfetaminu uvadzany prave pervitin.)

Celozivotna prevalencia uzivania amfetaminov (pervitinu) pre vyberovy subor 15 — 64 bol 1,2 % v roku 2006.
Oproti roku 2004 doslo k miernemu znizeniu z 1,5 %. Ro¢na prevalencia v roku 2006 predstavovala 0,3 %
a mesacna 0,2 %.

NajvysSie hodnoty prevalencie su zaznamenané v skupine 15-24-ro¢nych. Celozivotna prevalencia v tejto
vekovej skupine sa odhaduje na 3,6 %, oproti skupine 15-34 (2,4 %) a 15-64 (1,2 %). Od 1998 doslo
k miernemu rastu ro¢nej prevalencie z 2,4 % na 3,6 % so zretelnou dominanciou muzov.

Tab. 2.7: Prevalencia uzivania amfetaminov u muzov a zien v roku 2006 podla vekovych skupin v % (Luha J., ST 01 pre
REITOX 2006, SU SR, 2006).




2.1.5 Extaza

Aj uzivanie extazy ma mierne stupajucu tendenciu. Od roku 2002 sa zvysSila z 1,8 % resp. 4 % (v r. 2004) na
4,3 % v roku 2006. Muzi mierne prevazuju nad zenam. Priblizne dva krat viac muzov ako zZien uzilo extazu
v poslednom roku. Porovnanim vysledkov z predchadzajtcich vin prieskumu, mozno pozorovat stabilne rastdcu
prevalenciu uzivania extazy u Zien. ZniZil sa aj pomer muzi verzus Zzeny u LYP v roku 2002 z 3:1 na 2:1 v roku
2006.

Tab. 2.8:,Prevalencia uzivania extazy u muzov a zien v roku 2006 podla vekovych skupin v % (Luha J., ST 01 pre REITOX
2006, SU SR, 2006).

2.1.6 Uzivanie viacerych drog

V prieskume UVVM pri SU SR sa sice nesleduje polykonzumécia drog, ale spoloné uZivanie drog podla Luhu
(2007) mozno aspon Ciasto¢ne skumat pomocou kontingenénych tabuliek. Vzhfadom na menSie absolutne
pocCetnosti sa skumal vyskyt spolo€ného uzivania dvoch druhov drog pri LTP.

Najvacsi spologny vyskyt bol zisteny pri dvojiciach kanabis+extaza (3 %) a kanabis + lieky 2,4 %. DalSie
dvojice su uvedené v tab.2.9.

Tab. 2.9: Prehlad spolo€ného vyskytu ,dvojice drog“ (Luha J.: Sprava o uzivani drog vo vSeobecnej populacii, jun 2007).

2.2 Uzivanie drog v Skolskej populacii a u mladeze
2.2.1 Skolsky prieskum Tabak — alkohol — drogy

Metodologia

V dfioch 24. az 28. aprila 2006 sa realizovala terénna faza narodného reprezentativneho Skolského prieskumu
Tabak — alkohol — drogy (dalej len ,TAD®), ktory sa na Slovensku uskutoCriuje v Stvorro€nych cykloch. TAD ma
tri samostatné moduly: TAD1 pre Ziakov ZS 10 — 15 roénych, TAD2 pre stredo$kolakov 16 — 19 rokov a TAD3
pre pedagdgov zo ZS aj SS. Zber tidajov prebieha prostrednictvom anonymnych dotaznikov administrovanych
v triedach, ktoré po vyplneni respondenti vioZia do prazdnych obalok a tie anketari v obaloch pre triedu a Skolu
dorucia na centralne spracovanie, pri ktorom sa garantuje anonymita jednotlivcov, tried i $kdl. Modul TAD2 je
vo velkej miere v Casti tykajucej sa nelegalnych drog zhodny s polozkami dotaznika ESPAD. Velkost vzorky



v TAD 1 bola 3 603 chlapcov a 3 263 diev¢at (10 — 15 ro€nych) a v TAD 2 to bolo 2 629 chlapcov a 3 831
diev€at vo veku 16 — 19 rokov.

Vysledky

Ziaci vo vekovej skupine 10 — 13 rokov maji najvacsie skisenosti s uzivanim tranquilizérov a sedativ?. Za nimi
nasleduju inhalanty a marihuana. VysSia prevalencia marihuany nastupuje u 14-rocnych ziakov (8,7 %) a ma
vyrazne stlpajucu tendenciu u starSich ziakov a Studentov (38,8 % u 19-ro¢nych Studentov). Druhou najviac
skuSanou skupinou psychoaktivnych latok v skupine 14 — 19 ro€nych boli tranqulizéry a sedativa. Tretou
najCastejSie skudanou drogou, ktord nastupuje vo veku 17 rokov je extaza.

Diev€ata dosahuju vy$Siu prevalenciu v porovnani s chlapcami pri experimentovani s tranquilizérmi
a sedativami, zretelnejSia prevaha nastava okolo 14 rokov.

Tab. 2.10: Celozivotna prevalencia uzivania drog u Ziakov a Studentov podla TAD1 a TAD2 za rok 2006 v % (Nociar A., ST
02 pre REITOX, 2007).

2.2.2 Prieskumy mladeze 15 — 26 rokov

Metodolégia

Konzumacia nelegélnych drog u mladeze vo veku 15 — 26 rokov sa v UIPS sleduje v ramci vyskumnych Gloh
s ovela Sir§im zameranim uz od roku 1995. V juni 2006 sa uskutoCnil pravidelny prieskum, ktory bol zamerany
na porovnavanie situacie ramci vSetkych krajov SR v rokoch 1998, 2001 a 2006.

Dotaznik vypifia anketar v ramci individuéineho rozhovoru s respondentom v domécnosti. V roku 2006 bolo
Statisticky spracovanych 1 526 dotaznikov, z toho 752 (49,3 %) bolo muzskych respondentov, Zien bolo 774
(50,7 %). V prieskume UIPS sa zistuje aj frekvencia uzitia drogy v poslednom mesiaci®°.

2V dotaznikoch TAD su otazky na lekarske drogy formulované primeranejsie veku respondenta; lieky proti bolesti (bez
receptu), lieky na povzbudenie, tabletka na spanie (bez receptu), lieky na upokojenie.
30 Menej ako 5x a viac ako 5x.
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Vysledky

Skusenosti aspon s jednym druhom nelegalnych drog v roku 2006 priznalo 16,3 % (249) opytanych. Skusenosti
s nelegalnymi drogami ma 20,2 % muzov a 10,7 % zZien. Najviac sa aj v roku 2006 experimentovalo
s marihuanou — priblizne 15 % respondentov.

Napriek poklesu oproti roku 2005 (20,8 %) na 16,3 % je pri dlhodobom sledovani pozorovatelny trend mierneho
rastu podielu mladych ludi vo veku 15 — 26 rokov, ktori niekedy v Zivote skusili ilegalnu drogu. Podiel tych,
ktori drogu uZili v poslednom mesiaci poklesol.

Tab. 2.11:Porovnanie frekvencie konzumacie drog v prieskumoch UIPS v r.1998, 2001 a 2006 (Pétiova M. a kol., 2006).

NajcastejSim vekom, kedy mladi ludia zaginaju s drogami experimentovat je obdobie medzi 14 — 18 rokom. Do
veku 14 rokov vyskusalo drogy 11,3 % mladych ludi, vo veku 15 — 17 rokov az 68,1 % respondentov a vo veku
18 — 22 rokov nadobudlo skusenosti s uzitim drogy 20,6 % opytanych.

Pri prvom experimentovani s drogami ziskala viac ako polovica respondentov drogu od priatela (53,3 %)
a tretine mladych ludi (31,4 %) ju ponukol spoluziak. Je zaujimavé, Ze oproti rokom 1998 a 2001 vzrastol pocet
surodencov®', ktori im ponukli ilegalnu drogu.

Porovnanie vysledkov prieskumu UIPS vo vztahu k jednotlivym krajom SR

Na zaklade ziskanych vysledkov prieskumu v roku 2006 je mozné konStatovanie, ze sa zvySil pocCet
respondentov v KoSickom a Tren€ianskom kraji so skusenostou s uzitim drogy.

Tab. 2.12: Komparacia vysledkov vo vztahu k jednotlivym krajom SR v % (Bielikova M., Pétiova M., 2006).

Ako vyplynulo aj z predchadzajucich zisteni najviac skusenosti maju respondenti vo vSetkych krajoch
s marihuanou. Na druhom mieste respondenti najcastejSie experimentuju s extdzou v Bratislavskom,
Trnavskom a Ko$ickom kraji, s prchavymi latkami v Trengianskom, Zilinskom, Banskobystrickom a PreSovskom
kraji a s tabletkami v Nitrianskom kraji. Tretie miesto vo vSetkych regidonoch zaujimaju tabletky (lieky)
v Trenc¢ianskom a Nitrianskom regidne spolu s alkoholom (Bielikova M., Pétiova M., 2006).

31 Sarodenci ako zdroj ilegalnej drogy (dokonca za Uplatu) figuruji aj v Gidajoch z prieskumu UVVM pri SU SR. Na otazku
,Od koho ste ziskali drogu*, odpovedalo najviac - 35,2% - z tych, ktori drogu niekedy uZili vo vekovej skupine 15 — 34-
ro¢nych uviedli takuto odpoved. AZ po nich nasledovali priatelia.



2.3 Uzivanie drog v Specifickych skupinach populacie

V roku 2006 sa podla dostupnych informacii nerealizovali v SR Ziadne prieskumy zamerané na uzivanie
ilegalnych drog v $pecifickych®? skupinach populacie. V kapitole 8 su zverejnené niektoré Gdaje z prieskumu
Bordernet (uzivatelia drog v sexbiznise) a z lokalneho prieskumu bezdomovcov. V ramci vyskumnych uloh sa
na preSovskej univerzite realizoval biomedicinsky vyskum fajCenia gravidnych Zien a ich porovnanie z hladiska
prisluSnosti k majoritnej populacii a romskemu etniku. Viac v kapitole 12 — Zranitelné skupiny mladych v &asti
12.1.2.8.

2.4 Uzivanie drog v rekreaénych?® prostrediach

Prieskum NMCD v r.2006* bol zamerany na uzivanie legalnych a ilegalnych drog v ramci diskoték a klubov.
Anketari — socialni pracovnici OZ Prima oslovili respondentov — navstevnikov 20 bratislavskych klubov
a diskoték v priebehu mesiacov maj a jun 2006. Spolu bolo ziskanych a vyhodnotenych 300 dotaznikov. 233
navstevnikov (77,6 %) priznalo skusenost s legalnymi a ilegalnymi drogami.

NajfrekventovanejSou ilegalnou drogou vobec, s ktorou maju navstevnici klubov a diskoték skusenost bola
marihuana, ktorej uzitie aspon raz v Zivote priznalo 209 respondentov (podiel muzov 113 a 96 Zien nie je
Statisticky vyznamny). Len 42 (20,1 %) respondentov z nich v3ak uviedlo, Ze marihuanu uZilo v prostredi barov,
klubov a diskoték.

Priamo v rekreaCnom prostredi je podfa tohto prieskumu najuzivanejSou ilegalnou drogou extadza. Zo
sledovanych druhov drog bol u extazy najvys&i podiel udavaného miesta uZitia v priestoroch klubov a barov
(50,7 %).

%2 \lymedzenie EMCDDA (deti v ndhradnej Ustavnej a ochrannej vychove, mladi delikventi, mladi pochadzajuci zo socialne
a kulturne znevyhodneného prostredia, bezdomovci, imigranti, etnické skupiny...).

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

3 Sprava 2006 s.40.
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3 Prevencia

Hlavné ciele a ramec zamerania protidrogovej prevencie su definované v NPBD 2004 — 2008, kde je prevencia
jednym zo Styroch pilierov narodnej stratégie. Realizacia protidrogovej prevencie je v kompetencii troch
kfuCovych rezortov: Skolstva, zdravotnictva a prace, socialnych veci a rodiny. Nemalou mierou sa na jej
realizacii podiefla rezort vnutra, kultury a ¢oraz intenzivnejSie aj obCianska spolo€nost’ a komunitné Struktury.

Indtituciondlny a organiza¢ny systém zabezpeclenia prevencie pre najvacsiu a su€asne najdostupnejsiu cielovu
skupinu deti a mladezZe v Skolach a skolskych zariadeniach, a to na réznych urovniach je podrobne opisana
v Sprave 2006. V oblasti vzdelavania a vychovy deti a mladeze je univerzalna prevencia chapana komplexne
a ustrednou myslienkou prevencie zavislosti je podpora/ochrana zdravia a/alebo rozvoj a posilfiovanie
efektivnosti socialnych kompetencii a zru€nosti — ,life skills*.

V sieti Skolskych zariadeni existuju v kazdom okrese pedagogicko — psychologické poradne (dalej len ,PPP*)
a Centra vychovnej a psychologickej prevencie (dalej len ,CVPP*), ktoré maju ustredné postavenie v oblasti
prevencie socialno — patologickych javov. V roku 2006 doslo k zmene v tomto institucionalnom zabezpeceni
tym, Ze sa CVPP stali su¢astou PPP.

Ku komplexnosti zabezpecenia prevencie na Skolach prispieva aj funkcia Skolského koordinatora drogovej
prevencie zriadena takmer na v8etkych Skolach. Nové a posilnené postavenie koordinatorov drogovej prevencie
na Skolach ako i 8kolskych psycholégov a vychovnych poradcov rieSi nova koncepcia poradenskych sluZieb
v sektore Skolstva. Koncepcia bola vypracovana v roku 2006 a schvalena vladou SR v roku 2007.

3.1 niverzalna prevencia

Oproti roku 2006 nenastali vyrazné zmeny na urovni koncepcii resp. v obsahovom zamerani drogovej prevencie
oproti informaciam uvedenym v predchadzajiucej Sprave 2006. Rovnako aj popis vyznamnejsich intervencii
v ramci jednotlivych sektorov/rezortov verejnej spravy a MVO boli uz zverejnené v Sprave 2006 — kapitola 3 —
Prevencia a kapitola 11 — UZivanie drog u deti a mladeZe a problémy s tym spojené, prip. v starSich spravach.

EMCDDA k tohtoro¢nej kapitole vypracovalo Strukturovany dotaznik o vSeobecnej prevencii (SQ 22 — 25), ktory
je jednotny pre vSetky krajiny. Vzhladom na rozsiahlost relevantnych informacii uvedenych v predchadzajucich
spravach a aj v dotazniku, uvadzame v tejto kapitole $tatistické Udaje sledované UIPS, ktoré poskytuju
kvantitativny obraz o poskytovanych a dostupnych aktivitach &i programoch a velkosti cielovych skupin.

3.1.1 Prevencia na $kolach a vzdelavanie o drogach

Prevencia na $kolach sa realizuje v kompetencii MS SR a ma dve urovne. Jednou je oblast vychovy k zdraviu
a ochrany zdravia, pri ktorej MS SR spolupracuje s rezortom zdravotnictva®. Prevencia drogovych zavislosti
— ako sucast prevencie voc€i zdraviu Skodlivému spravaniu a zdravotnym rizikdm je realizovana komplexne —
tyka sa alkoholu, fajéenia a nelegalnych drog a Ciasto¢ne rizikového spravania. Napr. od novembra 2005 do
maja 2006 prebiehala na Slovensku sutaz nefajCiarskych tried, a to v 385 triedach na 109 Skolach. Do sutaze
sa prihlasilo vy$e 9000 Ziakov a do konca sutaZze neporusilo zakladné pravidla 227 tried zo 76 $kol. Dal§im
prikladom prevencie rizikového spravania je preventivny program ,Hrou proti AIDS*, ktory sa realizuje na
$kolach pod gesciou Uradu verejného zdravotnictva SR.

Druhou zlozkou Skolskej prevencie je posiliiovanie socialnych kompetencii a zru€nosti (life skills) ako
potrebného ochranného faktora v psychickej a osobnostnej vybave jednotlivca vo vztahu k socialno
—patologickym javom.

Takto zamerand prevencia sa realizuje v Uzkej spolupraci s poradenskymi, pedagogickymi a psychologickymi
sluzbami v rezorte Skolstva (PPP) dostupnych v kazdom okresnom meste. Na tejto univerzalnej Urovni
prevencie PPP (a CVPP) zabezpeduju profesionalnu superviziu preventivnych aktivit a programov pre lokalnu
uroven, kde spolupracuju s mnozstvom dalSich subjektov. Zabezpecuju vzdelavanie pedagogov a pripravu
koordinatorov drogovej prevencie. Poskytovanim potrebnej a v€asnej diagnostiky konkrétnym
jedincom/skupinam a naslednymi intervenciami v Specialnych Skolskych zariadeniach vstupuju do urovne
sekundarnej (selektivnej prevencie).

% S jeho instituciami ako: regionalnymi dradmi verejného zdravotnictva, $pecializovanymi Centrami pre liecbu drogovych
zavislosti.
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V prevencii socialnej patolégie na Skolach zohravaju ulohu aj subjekty uplatiiovania prava (zlozky MV SR)
osobitne oddelenie prevencie Kancelarie prezidenta Policajného zboru a Krajské riaditelstva PZ. Tie popri
svojej hlavnej ulohe pdsobia aj ako realizatori preventivnych aktivit a programov.

Nova koncepcia poradenskych sluzieb

Uznesenim vlady SR &. 283 dha 21. marca 2007 bola schvalena nova koncepcia poradenskych sluzieb
v sektore Skolstva ,Koncepcia pedagogicko — psychologického poradenského systému a jeho implementacie
do praxe“36 (dalej len ,koncepcia®).

Koncepcia presnejSie ako doteraz vymedzuje obsah a formy vychovného a psychologického poradenstva
detom a mladezi najma v prevencii problémového vyvinu vo vychovno — vzdeldvacom procese v zakladnych
Skolach, strednych Skolach, Skolskych zariadeniach a v rodine. Ide o realnu viziu efektivneho a prepojeného
systému poradenstva, prevencie a intervencie v rezorte 8kolstva. Znamena predovdetkym mozZnost budovat
synergicky prepojeny poradensky a preventivny systém vo v3etkych okresnych mestach pre deti a mladez uz
od 3. rokov az po ukonc&enie ich pripravy na povolanie.

Dobudovanie systému predpoklada postupné personalne posiliiovanie jeho zloZiek na v8etkych urovniach.
Koncepcia dalej posilfiuje kompetencie Skolskych psycholdgov, vychovnych poradcov a koordinatorov drogovej
prevencie na Skolach.

3.1.1.1 Statistika realizovanych preventivnych aktivit

Statistiku v rezorte $kolstva dlhodobo zabezpeduje UIPS, ktory osobitne sustreduje udaje o preventivnych
aktivitach a programoch realizovanych na Skolach.

V oblasti prevencie maju CVPP klu€ovy vyznam, a to tak v univerzalnej prevencii ako aj v selektivnej
(sekundarnej) ¢i indikovanej (terciarnej) prevencii, kde spolupracuju aj s dalSimi organizaciami (napr.
psychologické a poradenské sluzby v ramci Uradov prace, socialnych veci a rodiny).

V Skolskom roku 2005/2006 bolo najviac aktivit CVPP, ale aj PPP jednorazového a kratkodobého typu napr.
prednasky, besedy a pod., so za¢lenenim interaktivnych aktivit, ktoré absolvoval aj najvacsi pocet ucastnikov.

Vzdelavanie prevazne koordinatorov drogovej prevencie na $kolach absolvovalo v ramci CVPP 3 019
ucastnikov (201 aktivit). Oproti predchadzajucemu roku bol zaznamenany narast aktivit o 586 a mierny pokles
ucastnikov. PPP pripravilo 107 aktivit a absolvovalo ich 1 926 ucastnikov.

Tab. 3.1: Preventivne aktivity realizované v Skolskom roku 2005/2006 CVPP a PPP (Slovikova M., 2007).

3 http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/A637C04B755E271EC1257291002F7EDB?OpenDocument.
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CVPP v uvedenom obdobi zrealizovali 1 305 dlhodobych a strednodobych preventivnych programov. Cielovymi
skupinami boli Ziaci ZS, MS a stredo$kolaci v ramci rovesnickych programov (pozri obr. 3.1). Viac ako polovica
programov zameranych na materské Skoly, rovesnicke a rizikové skupiny, mala dlhodoby charakter. Regionalnu,
resp. nadregionalnu pdsobnost malo 56,4 % programov.

Obr. 3.1: Preventivne aktivity v roku 2006 podla typu (Slovikova M., 2007).

=2 pre volnocasové
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PPP v Skolskom roku 2005/2006 zrealizovali preventivne programy 943krat. Vacsinu tvorili programy
regionalneho a nadregionalneho charakteru (54,08 %). Programy pre rizikové skupiny mali prevazne miestnu
aroveri. Najvy$$ie zastupenie v ramci realizovanych programov v PPP mala cielova skupina Ziakov ZS, ku
ktorej smerovali preventivne programy v 606 pripadoch. Viac v tab.3.2.

Tab. 3.2: Prehlad preventivnych programov PPP v Sk.roku 2005/2006 (Slovikova M., 2007).
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3.1.1.2 Hodnotenie preventivhych programov

Podla $tatistickych Gdajov UIPS bolo v $kolskom roku 2005/2006 hodnotenych menej programov nez
v uplynulom obdobi. Zo strany CVPP bola hodnotena patina programov, z PPP necelych 10 %.

Pre rovesnicke programy sa uz dlhodobejsie uplatriuji ,Minimalne standardy rovesnickych programov*¥’, ktoré ga-
rantuju ich Uroven. S rovnakym ciefom garancie kvality boli pripravené aj dalSie Standardy, a to v Navrhu uplatriova-
nia minimalnych zasad preventivnych programov v $kolach a Skolskych zariadeniach. Materidl bol zatial prerokovany
v Expertnej skupine pre prevenciu Generalneho sekretariatu a bude postipeny MS SR k dalSiemu vyuZitiu.

Hodnotenie programu Cesta k emocionalnej zrelosti

Informacie o tomto celoplo$ne® realizovanom preventivnom programe, zameranom na ziskanie psycho-logickych
a socialnych zru€nosti Ziakov vo veku 12 — 15 rokov su obsiahnuté v Sprave 2006 kapitola 3 — Prevencia. V tejto
Casti sa iom zmiefiujeme v suvislosti s jeho pravidelnym dvojroénym hodnotenim, a to nielen realizatormi programu
(pedagdgovia so $pecifickou pripravou), ale aj G&astnikmi programu (Ziakmi 6. — 9. roénikov ZS).

Do programu Cesta k emocionalnej zrelosti (dalej len ,Cesta“) sa v Skolskom roku 2005/2006 zapojila tretina
zo v8etkych 1 492 §kol v SR. Zapojenie Ziakov 6. — 9. roénikov ZS tvorilo 9 % (27 735 deti). PPP a CVPP,
ktoré koordinuju tento preventivny program, vyskolili v ramci Specifickej pripravy v minulom $kolskom roku 279
novych ucitelov. Program Cesta sa realizuje hlavne pocas vyucovania (63 %) a maju s nim zaujem pracovat
najma ucitelia etickej vychovy a slovenského jazyka, triedni ucitelia, koordinatori drogovej prevencie v Skolach
alebo vychovni poradcovia.

Skusenosti ucitelov s realizaciou preventivneho programu ,Cesta“ sa zistovali prostrednictvom dotaznikového
prieskumu, do ktorého sa zapojilo 526 ucitelov (z toho 478 Zien a 44 muzov). Program je vo vSeobecnosti prijimany
pozitivne. Viac ako polovica opytanych povazuje program za zaujimavy a Stvrtina sa vyjadrila, Ze je efektivny.

Za najvyraznejsi prinos programu pre ziakov oznacili uCitelia skutoCnost, Ze Ziaci sa stavaju otvorenejsi, su
schopnejsi pracovat' v time a efektivnejSie rieSia svoje problémy. Vo vy$Sej miere je podla ulitelov pozorovatelna
samostatnost’ a psychicka odolnost, zmena v spravani, prezentovana v adekvatnej a efektivnej komunikacii
a kreativite. Zaujem pracovat nadalej s tymto programom ma vyse 80 % pedagdgov (ucastnikov prieskumu). Pre
skvalitnenie navrhuju vélenenie programu do uéebnych osnov a vyuzivat aj spolupracu s rodiémis.

V subore Ziakov hodnotilo 527 diev€at (56 %) a 415 chlapcov (44 %) program Cesta takto: Takmer polovica
oslovenych Ziakov uviedla, Ze program je zaujimavy a pre kazdého tretieho u¢astnika program priniesol nie¢o
nové. Priblizne patina Ziakov, z toho vacésina chlapcov, uviedla, ze v programe su zaujimaveé len niektoré jeho
Casti; zatial Co dievc€ata CastejSie ako chlapci hodnotili program zaujimavy ako celok. Z tém ziskali prioritu
medziludské a partnerskeé vztahy, rieSenie zivotnych problémov a konfliktov, kladne sa prijimalo tiez vytvorenie
priestoru na komunikaciu, ¢i otvorenejsi pristup ucitefa a moznost’ vyjadrit sa a obhajit svoje nazory v skupine.

Prostrednictvom otvorenej otazky sa zistovali nazory Ziakov aj na negativne stranky programu. Ziaci citlivo
reagovali na diskusie o sukromnych a rodinnych problémoch. Nepadil sa im vysoky pocet ucastnikov
v skupine, resp. zloZenie skupiny (pomer chlapcov — diev&at, star§i — mladsi), nedostatok ¢asu venovaného
niektorym zaujimavym témam, ako aj zaradenie programu po vyu€ovani (resp. na poslednu hodinu). Zmeny
v programe CastejSie vyZaduju respondenti, ktori su zapojeni do programu dlhSie.

Hodnotenie programu Vieme, ze...

Dalsim prikladom hodnoteného programu, resp. procesu® je preventivny program ,Vieme, Ze ... (Sprava
2006 kapitola 3 — Prevencia). Ugastnici tohto preventivneho programu, ktory prebiehal pogas $k. roku
2005/2006 v réznych typoch $kél Nitrianskeho regidonu vyplnilo vstupné dotazniky v septembri 2005 a identické
vystupné dotazniky v juni 2006. Vystupné udaje sa ziskali od 796 respondentov. Porovnanie vstupnych
a vystupnych udajov poukazalo na zvySenie vedomostnej Urovne (znalost pojmov, pravneho ramca, lepSie

3 Matula,S.: Minimalne $tandardy rovesnickych programov.

%  Pocas sedemro¢ného obdobia bol preventivny program Cesta aplikovany v 16 892 triedach a absolovovalo ho 278 846
ziakov spolu so stredoskolakmi.

%% Program obsahuje aj modul pre rodicov.

40 Best practice” sa ma podla EMCDDA hodnotit, a to minimalne na jednej z troch Urovni: deskriptivny popis, hodnotenie
procesu, pouzitie kontrolnej skupiny bez intervencie. Hodnotenie procesu predstavuje druht uroven. Optimalne
hodnotenie ma mat’ kontrolnu skupinu. (Evaluated Good Practice Example) podla Report on selective prevention in
the EU and Norway, EMCDDA 2004 s.10.
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poznanie seba samého a ziskanie kritickejSieho pristupu k hodnoteniu svojho spravania) vo v$etkych*'
preberanych témach. Na druhej strane podfa vystupnych udajov priSlo v priebehu desiatich mesiacov
k deklarovaniu zvySeného zaujmu ziakov o uzitie marihuany, zvySenie poctu ziakov, ktori patria k faj¢iarom,
vzrastol poCet €astych aj prilezitostnych konzumentov alkoholickych napojov a zvysil sa aj po€et opytanych,
ktori maju €asté alebo jednorazové skusenosti s nelegalnymi drogami.

ZvySenie poctu respondentov, ktori maju skusenosti s legalnymi aj nelegalnymi drogami nemozno v3ak spéjat
s absolvovanim preventivneho programu, kedZe k dispozicii nebola kontrolna skupina (bez programu) a najma,
ak nie s zname iné premenné, ktoré mohli v tomto obdobi pdsobit.

3.1.2 Prevencia zalozena na rodine

Takéto zameranie v Urovni univerzalnej prevencie je v praxi stale ojedinelé a aj ked zainteresovani odbornici
sa tento typ prevencie snazia presadzovat, zatial skdr nardza na nezaujem a neinformovanost zo strany
rodiov*2. Podla $irSie orientovaného reprezentativneho prieskumu agentiry AKO v r. 2006 v rodinach téma
drogovych zavislosti nepatri ku komunikovanym témam. Dve tretiny respondentov o nej s detmi a/alebo s
partnerom hovoria pribliZzne raz za pol roka, raz za rok alebo eSte menej.

3.1.3 Komunitna prevencia — vol'no¢asové aktivity (zabezpecenie alternativ)

Na Slovensku je velky déraz kladeny na volno — €asové aktivity ako pozitivnej alternativy travenia volného
Casu, €o je deklarované aj v NPBD 2005 — 2008. Podfa Malovej je najefektivnejSim nastrojom primarne;j
prevencie socialno — patologickych javov organizovana a dlhodoba zaujmova &innost Ziakov. V su¢asnosti nie
je na mnohych Skolach vyhovujuca ponuka pravidelne organizovanej €innosti pre deti a mladez, o moze
efektivnost prevencie ovplyvnit (Malova, M., 2007).

Na starostlivost o volny &as deti a mladeze sa zameriavaju Centra volného asu a Skolské strediska zaujmovej
¢innosti, ktoré poskytuju detom a mladezi rad moznosti pre sebarealizaciu prostrednictvom zaujimavych aktivit.
V roku 2006 pracovalo spolu 257 volnoc¢asovych zariadeni (v roku 2005 — 219), ¢o predstavuje fungovanie
8 915 kruzkov pravidelnej zaujmovej €innosti, ktoré navstevovalo 128 506 ¢lenov, z toho az 80 % tvorili deti
do 15 rokov. Najvy$si poget prileZitostnych /jednorazovych podujati CVC smerovalo do telovychovy a $portu
(4 689). Podujati sa zuc¢astnilo vySe miliona U€astnikov, z toho 830 453 vo veku do 15 rokov. Vyvrcholenim
celoro¢nej prace s detmi a mladezou boli letné prazdninové tabory (729 letnych taborov), ktorych sa zucastnilo
20 436 deti vo veku do 15 rokov.

Pravidelnu Sportovu Cinnost’ zabezpec€ovalo 251 Sportovych stredisk, ktoré navstevovalo 12 936 Ziakov a viac
ako tretinu (37,3 %) tvorili diev€ata (Prutkay I., Slovikova M., 2006a).

Z nestatnych subjektov zohravaju pri formovani osobnosti deti a mladeze vyznamnu ulohu obcianske zdruzenia
deti a mladeze, ktoré podporuje MS SR. O finanén podporu prace s detmi a mladeZou na rok 2006 sa
uchadzalo celkom 60 OZ, podporu vo vyske 64 mil. Sk ziskalo 38 (Prutkay I., Slovikova M., 2006b). Z nich 30
svojou ¢innostou pokryvalo primarnu prevenciu prostrednictvom starostlivosti o deti a mladez (31 603 ¢lenov),
20 sa priamo venuje prevencii socialno — patologickych javov (kriminality a drogovych zavislosti).

V oblasti primarnej (univerzalnej) prevencie participuje rezort kultury, a to v dvoch urovniach: v neSpecifickej
prevencii zavislosti volnoCasovymi aktivitami a saturaciou kultirnych potrieb obyvatelstva (vratane deti
a mladeze). Specificki prevenciu zavislosti realizuje v rdmci svojho poslania $pecializované pracovisko Kabinet
socialnej prevencie Narodného osvetového centra prostrednictvom komplexu®® projektov vychovno —
vzdelavacieho, edi¢ného a poradenského charakteru. V roku 2006 sa realizoval uz 12. roCnik celostatnej
vytvarnej sutaze ,Pre€o som na svete rad“ (pozri aj Sprava 2006, s. 39).

41 Drogova problematika je len jednou z viacerych socialno-patologickych tém.

42 PF poskytol v roku 2006 prostriedky na niekolko lokalnych aktivit - spolo¢né vzdelavacie aktivity rodicov a deti v
projekte Vykro€me na spolo&nu cestu, resp. spolo¢né Sportové aktivity Rodinna olympiada a i.

4 Klucovy projekt MK SR k prevencii zavislosti — Pre€o som na svete rad/rada 12 ro¢nik celostatnej tematickej vytvarnej
sutaze a putovnej vystavy s medzinarodnou spolupracou (s aktivnou u¢astou viac ako 1 500 zapojenych dievcat
a chlapcov); profilacia projektov cyklického vzdelavania — reduka¢no-metodickych podujati so zameranim na Specificku
prevenciu zavislosti; vzdelavanie prostrednictvom cielenej edi¢nej ¢innosti (s celorezortnym i nadrezortnym zaberom)
napr. informacéno-vzdelavaci bulletin rezortu kultiry Socialna prevencia v naklade 2 500 ks; ob&asnik Kultura a prevencia
zavislosti v naklade 2 500 ks, edicny titul Prevencia v praxi — namety hier a aktivit v prevencii zavislosti a metodicky
material Drogy — spoloensky problém.
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Na regionalnej urovni tato Ulohu v zmysle zakona o osvetovej Cinnosti plni siet regionalnych osvetovych
stredisk, ale aj vybranych kniznic a dalSich kultarnych institdcii.

Zaujimavym pocinom cez komercéné aktivity bola v roku 2006 v ramci Detskej univerzity* pri UK v Bratislave
prezentacia témy pre cielovu skupinu u€astnikov vo veku 9 — 13 rokov ,,Pre€o nesmiem ani raz skusit’ drogu®.
Detskeé univerzity v Bratislave, ale aj v dalSich mestach sa stavaju pritazlivou zalezitostou pre deti a prestiznou
pre ich rodi¢ov vzhladom na odbornikov*®, ktori predna$aju spdsobom primeranym tejto vekovej skupine
posluchacov.

3.2 Selektivna a indikovana prevencia v rezorte Skolstva

3.2.1 Véasna identifikacia rizikovych faktorov

Diagnostiku (identifikaciu) rizikovych faktorov u klientov zabezpecuje v rezorte $kolstva uz spominana siet
PPP (s CVPP), vratane naslednej selektivnej a indikovanej intervencie. V Statistickych zistovaniach oboch
zariadeni su sledované dévody prichodu klientov do poradenskych, zariadeni, vratane poskytovania odbornych
psychologickych a pedagogicko-vychovnych sluzieb, €o suvisi so Struktarou ciefovej skupiny
v selektivnej a indikovanej intervencie.

V CVPP za sledované obdobie najcastejSie registrovali problémy v spravani (vychovné problémy), osobnostné
a psychické problémy a socialno-patologické javy (14,5 % podiel z celkového poctu 2 273 pripadov) Do skupiny
socialno-patologickych javov patria problémy spojené s drogami, asocialna a antisocialna ¢innost,, patologické
hracstvo, ¢lenstvo/prislusnost k sektam, vyznavanie kultov a iné. Problematika drog tvorila 6 % (136 pripadov)
a zahfnala fajéenie, uzivanie alkoholu, liekov a uzivanie nelegalnych drog (tab. 3.3). Najviac klientov v suvislosti
s drogami bolo v §k.roku 2005/06 evidovanych v Trnavskom kraji.

Tab. 3.3: Socialno — patologické javy ako dévod prichodu klientov do CVPP v $k. roku 2005/2006 (Slovikova M., 2007).

U klientov PPP boli socialno-patologické javy zistené v mensej miere*® z toho klienti s dévodom drogy boli
zaznamenani v 46 pripadoch. Prehlad dévodov prichodu klienta s PPP je v tab. 3.4.

Tab. 3.4: Socialno — patologické javy ako dévod prichodu klientov do PPP v §k. roku 2005/2006 (Slovikova M., 2007).

4 Specifické formy vzdelavania/travenia volného &asu pod&as hlavnych letnych prazdnin, uréené pre Ziakov ZS,
organizované na pdde slovenskych univerzit (napr. TU v Ko$iciach, ZU v Ziline).

4% Tému ,PreCo nesmiem ani raz skusit drogu“ prezentoval prof. MUDr. Vladimir Novotny, CSc, riaditel Psychiatrickej
kliniky Fakultnej nemocnice LF UK.

46 \/zhladom na rozdielnu pdsobnost PPP a CVPP.
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Pre komplexné rieSenie problémov, ktoré sa nedaju zvladnut ambulantnym spésobom, ale aj z inych dévodov
ma sektor Skolstva k dispozicii aj Specialne ustavné vychovné zariadenia — ich Strukturu a vyuzitie v roku
2005/2006 dokumentuje nasledujuca tabulka.

Tab. 3.5: Struktara, podet a vyuzitie $pecialnych vychovnych zariadeni — stav k 31. oktébru 2006. (Slovikova M., 2007).

UIPS sleduje aj $tatistické udaje o zaskolactve, ktoré je spolu s problémovym spravanim Ziakov na ZS a SS
rizikovym faktorom pre objavenie sa dalSich socialno — patologickych javov, vratane delikvencie (Slovikova M.,
Dugovitova M., 2007). Sk. rok 2005/2006 predstavoval mierny narast ukazovatelov (po&et vymeskanych hodin
a znizena znamka zo spravania) oproti Sk. roku 2004/2005 na vSetkych druhoch a typoch $kél, vynimkou su
len konzervatdria, kde doslo k poklesu zaskolactva a aj k znizeniu podielu ziakov so znizenou znamkou zo

fudi v €asti 12.1.3.2).
3.2.2 Prevencia v rekreaénych a specifickych prostrediach

NMCD nedisponuje ziadnymi informaciami o novych formach preventivnych aktivit s vynimkou ojedinelych
intervencii*’ zdravotnickych sluzieb a MVO. Zintenzivnit' aktivity smerujuce k znizovaniu rizik uzitia drog, ale
i alkoholu aj zo strany obc&ianskej spolo¢nosti navrhuju odbornici z ICPLDZ — IDZ, ktori sa aktivne angazovali
aj na tohtoronom open — air festivale Pohoda v suvislosti s konzumaciou alkoholu.

Rezort ministerstva obrany v roku 2006 nadalej pokratoval vo vzdelavacich aktivitich zameranych na
prevenciu vzniku drogovych zavislosti, konkrétne projektom pod nazvom Prevencia zamerana na boj proti
alkoholu, drogam a toxikomaniam v ozbrojenych silach SR*. Realizuje sa formou socialno — psychologického
vycviku (4 lektori, z toho 2 psycholégovia z MO SR, prislusnik Vojenskej policie a psychiater z oblasti liecby
drogovych zavislosti). V roku 2006 bolo do vycviku zaradenych 24 oséb, ktori uz absolvovali tri 3-dfiové
sustredenia (2 v r.2006). Vycvik preventistov (multiplikatorov) bude ukon&eny v oktébri 2007.

Drogova zavislost je nezlucitelna s vykonom profesionalneho vojaka a je dévodom na ukonc&enie sluzobného
pomeru profesionalnych vojakov, ako aj ukonéenia pracovného pomeru civilnych zamestnancov*®. V roku 2006
nebol z uvedenych dbévodov ukonéeny sluzobny pomer so ziadnym profesionalnym vojakom, ani
s civilnym zamestnancom.

3.2.3 Prevencia v rizikovych skupinach
Pri selektivnej prevencii smerujucej k rizikovym skupindm sa najvyraznejSie uplatriuju sluzby, ktoré zabezpeduje

rezort zdravotnictva, Skolstva a rezort prace, socialnych veci a rodiny. Nie su v3ak zanedbatelné ani aktivity
mimovladneho sektora, €i uz priame alebo zabezpefenim vysSkolenia kvalifikovanych odbornikov.

47 CPLDZ Hrani¢na ul.,Bratislava.

48 GaSparova M.: Sprava pre NMCD,2007.

4 Rozkazu nacelnika Generalneho §tabu ozbrojenych sil Slovenskej republiky ¢. 1/2002 o zabezpeceni realizacie NPBD
do roku 2003 s vyhladom do roku 2008.
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16 obgianskych zdruzeni, ktoré finanéne podporilo MS SR v roku 2006 sa venovalo rizikovym skupinam deti
a mladeze a 4 priamo adresovali svoje aktivity mladym ohrozenym drogovou zavislostou.

Pokial ide o saturaciu rodinného prostredia a rodiny samotnej je potrebné pripomenut MVO — Institat Virginie
Satirovej (dalej len ,IVS®), ktory pdsobi v SR od roku 1996 a od roku 1998 vychoval cely rad profesionalov pre
realizaciu preventivneho programu ,Povedz to priamo“. Program® je zamerany na prevenciu zavislosti a iného
rizikového spravania. Dal$im ponukanym vzdelavacim programom je program protialkoholickej prevencie
zavislosti ,Smad po slobode* a vycvik zamerany na vytvaranie vazieb v rodine a zvladanie hnevu. Lektori IVS
v SR ucdia model Virginie Satirovej odbornu i laicku verejnost prostrednictvom viac ako 20 workshopoch roéne.
IVS v SR je ¢lenom Ligy za duSevné zdravie v SR a akreditovanym vycvikovym instititom Slovenske;j
psychoterapeutickej spolo¢nosti a lenom International Family Therapy Association (IFTA).

VySkoleni odbornici aktualne uplatfuju uvedené programy aj prostrednictvom Specializovanych pracovisk —
oddeleni socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR, kde presli pdvodné Centra poradenskych
a psychologickych sluzieb pre jednotlivca, par a rodinu. Terapia rodiny podla modelu Satirovej sa realizovala
na 10. pracoviskach, dalSich 20 pracovisk poskytovalo rodinné poradenstvo (celkovy pocet psychologickych
referatov je 79). Specializované psychologické poradenstvo pre rodinu s problémom drogovych zavislosti
a realizacia programov prevencie pre deti a mladez detskych domovov a pre dalSie cielové skupiny v ramci
rezortu prace, socialnych veci a rodiny su jednou z tloh vyplyvajucich z pravnej Upravy.

Bezplatné poradensko-psychologické sluzby v roku 2006 vyuZilo 9 943 o0sdb, ktori tvoria cielovu skupinu
klientov organov socialno-pravnej ochrany a socialnej kurately. Ako zakladné ciefové skupiny boli identifikovani
klienti organov socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktori su ohrozeni zavislostou; experimentuju
so psychoaktivnymi latkami, alebo €innostami, ktoré vyvolavaju zavislost’; rodinni prislusnici zavislych; klienti,
ktori presli lie€bou a resocializaciou a €lenovia ich rodin a tiez odborni zamestnanci v zariadeniach socialno-
pravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktori v ramci svojej profesionalnej praxe mézu realizovat aktivity
prevencie zavislosti.

V roku 2006 v ramci Twinning projektu (Podpora implementacie NPBD) bol u¢astnikom predstaveny nemecky
model v&asnej intervencie pri prvouzivateloch drog — FreD (Frihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten), o ktorom sa zmienuje Sprava 2006 (s. 34). MySlienka kratkych intervenénych zasahov
u uzivatelov, ktori pridu po prvykrat do kontaktu s represivnymi zlozkami nie je na Slovensku nova (osobitne
pokial ide o marihuanu takuto intervenciu navrhoval hl. odbornik MZ SR pre drogové zavislosti L.Okruhlica uz
v r.2004)%", in$pirativny je predovSetkym model kooperacie pomahaijlcich sluzieb a represivnych struktur, ktoré
v Nemecku dokazali najst spolocnu platformu. Odporucanie na realizaciu takéhoto projektu selektivnej
prevencie je sucastou prijatych zaverov Twinning. Aktualne je dohodnuta spolupraca slovenskych odbornikov
v ramci projektu ,FreD goes net “ (EU — oblast verejného zdravia), ktory by mali realizovat ako hlavni partneri,
odbornici a autori FReD zo Severného Porynia-Westfalska.

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

Protidrogovy fond v roku 2006 podporil cely rad $kolskych®® projektov zameranych na rizikové skupiny, z ktorych
mozno spomenut denné pobytové tabory pre deti s poruchami spravania, s ADHD5%, letné tabory pre deti zo
socialne znevyhodnenych prostredi, ale aj celoro¢né tvorivé dielne, nizkoprahovy klub Majak v Poprade, Klub
M v KoSiciach, projekt Zrkadlenie zamerany na prevenciu a resocializaciu emocionalne a socialne narusenych
dievC€at v reedukacnom domove, zriadovanie klubov rovesnikov a pod.

Slovensky vybor Unicef%®, PPZ a obchodna siet TESCO stores v roku 2006 zacali s celoploSnou akciou
.Hladané deti“. Na frekventovanych miestach v 39. obchodnych domoch boli umiestnené fotografie maloletych
deti a mladeze, ktoré z réznych dévodov opustili svoj domov. Zamerom aktivity podporovanej sloganom
“Vratme deti do bezpecdia”, bolo rieSit ich situaciu skér, ako by sa mohli stat obetami ¢i pachatefmi réznej
trestnej Cinnosti, vratane drogove;.

Magistrat hl. mesta Slovenska Bratislava ma v ramci svojho dvojroéného programu ,Vztahy hl. mesta s detmi
a mladezou“ k dispozicii finanné prostriedky na programy vzdelavania, prevencie kriminality, prevencie

%  Program akreditovany MS SR.

5 Online s L.Okruhlicom, dennik Pravda 30. 09. 2004.

52 pozri aj kap.12 — Zranitelné skupiny mladych ludi.

5 Projekty predkladané skolami alebo $kolskymi zariadeniami.

5 Kezmarok - Terapeuticky tabor pre deti s ADHD. Projekt nadvazuje na predchadzajlice pobytové tabory deti s ADHD
a ich rodi€ov, zamerané na zvladanie zakladnych Skolskych zru€nosti, posilnenie koncentracie pozornosti a pod.

% Informacia o aktivitich SV UNICEF a LDI — 25. 6. 2007.
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zavislosti a prevencie inych socialno — patologickych javov, ako aj na vytvaranie prilezitosti pre vyuzivanie
volného Casu deti a mladeze (najma s nerovnakymi prilezitostami, teda zo socialne a ekonomicky
znevyhodneného prostredia). Program pocita aj s vytvaranim podmienok pre zvySovanie kvalifikacie deti
odchadzajucich z detskych domovov (zabezpec&enie byvania, Skola, osveta atd'.).

3.3.1 Nové technolégie vo vzt'ahu k preventivhym aktivitam

VyuZitie internetu, pripadne mobilnej komunikacie vo vztahu k univerzalnej alebo selektivnej/indikovanej
prevencii je zatial limitované, ale isty narast v pocte subjektov poskytujucich poradenské sluzby
prostrednictvom internetu sa d& pozorovat.

Odborné anonymné poradenstvo cez internet poskytuju aktualne Styri CPLDZ zo 6 — CPLDZ Bratislava, CPLDZ
Nové Zamky (aj pre registrovanych navstevnikov sekcie Anonymnych alkoholikov), CPLDZ Predna Hora
a CPLDZ Zilina.

Dalsie moznosti st na www.infodrogy.sk. Od vzniku $tyroch poradni na www.infodrogy.sk — v oktébri 2005 -
bolo do juna 2007 anonymne poskytnutych vySe 300 intervencii, z toho vySe 75 % poskytli medicinski
odbornici. V r. 2006 Ziadost o dotaciu z Protidrogového fondu s cielom vybudovat a prevadzkovat aj internetové
poradenstvo predloZila aj jedna z 8. Krajskych PPP.

V roku 2006 zacala svoju Cinnost telefonicka helpline linka QUITLINE, ktora poskytuje interaktivne
poradenstvo pre odvykanie od faj¢enia.

Sucastou kampane na podporu ockovania proti HCV (reklama v médiach, informacie prostrednictvom
webovych stranok) je aj bezplatna infolinka, ktora funguje v pracovnych dnoch a ktoru, podla ustnej informacie
ziskanej priamo na linke, kontaktuje denne asi 20 zaujemcov o informacie o spésoboch prenosu a moznosti
testovania na HCV.
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4 Problémové uzivanie drog

Definicia problémového uzivania drog v SR vychadza z definicie EMCDDA, podla ktorej su problémovymi
uzivatelmi ti, ktori uzivaju drogy vnutrozilovo, alebo dlhodobo pravidelne uzivaju opiaty (heroin, Subutex a iné
opiaty) a/alebo pervitin, vo vekovej skupine 15 — 64 rokov. Kokain sa na Slovensku vyskytuje len ojedinele
preto do odhadu nie je zahrnuty.

Na Slovensku sa v roku 2006 odhaduje populacia problémovych uzivatefov drog na 13 800 az 34 500 so
strednym odhadom 19 000 uzivatelov. Z toho sa odhaduje priblizne 7 500 — 19 000 uzivatelov opiatov, 6 000
— 15 000 uzivatelov pervitinu a injekénych uzivatelov na 13 700 — 34 300. V kontakte s programami vymeny
ihiel a striekaciek je priblizne 21 % problémovych uzivatelov resp. od 12 % — 29 %.

Pokracuje klesajuci trend poctu uzivatelov drog v lie€be, v roku 2006 ich bolo 1 927. V danom roku sa zacala
zaznamenavat u lie€enych uzivatelov polykonzumacia drog bez uréenia primarnej drogy (1905 lie¢enych).
Doslo teda ku skutoénému ale i umelému poklesu u vSetkych hlavnych druhov drog u vSetkych lie€enych ako
i u prvoziadatelov.

4.1 Odhady prevalencie a incidencie

Vysledky Studii uvadzané v tejto sprave vychadzaju z definicie problémového uzivania drog podla EMCDDA.
Kokain sa na Slovensku vyskytuje len ojedinele, preto je definicia prakticky obmedzena na tych uzivatelov
ktori uzivaju drogy vnutrozilovo, alebo dlhodobo pravidelne uzivaju opiaty a/alebo pervitin. Uvadzané vysledky
su prepocitané relativne na populaciu vo vekovej skupine 15 — 64 rokov.

Odhad problémovych uzivatelov drog za rok 2006 bol urobeny multiplikaGnou metédou s vyuzitim udajov
o pocte klientov v kontakte s harm-reduction organizaciami a nadvazuju tak na odhady urobené rovnakou
metddou za pouzitia tych istych zdrojov dat za rok 2005 (Mrav€ik a KisSova, 2006). Pri vypocte sa vychadzalo
z informacie o pocte problémovych uzivatelov (uréenych na zaklade definicie EMCDDA), ktori boli v danom roku
klientmi harm-reduction organizacii. Odhadovany podiel problémovych uzivatelov v kontakte s tymito
organizaciami (in-treatment rate, dalej len I TR") bol ziskany nominacnou technikou prostrednictvom prieskumu
realizovaného v roku 2005 medzi klientmi harm-reduction programov (blizSie k metodike pozri Spravu 2006,
kapitola 4 — Problémové uzivanie drog).

Odhad populacie problémovych uzivatelov drog na Slovensku za rok 2006 je priblizne 19 000 s rozmedzim
13 800 — 34 500 os6b na 95 % hladine spolahlivosti. Odhad bol robeny za Slovensko ako celok a Slovensko
mimo jeho hlavného mesta Bratislavy (tab. 4.1).

Tab. 4.1: Odhad problémovych uzivatelov drog v SR za roky 2005 a 2006 (NMCD, 2007a).

Pouzita metdéda umozriuje odhadnut z celkovej odhadovanej populacie problémovych uzivatelov drog aj velkost’
tzv. subpopulacii PDU. Uzivatelov opiatov sa odhaduje na 7 500 — 19 000, uzivatelov pervitinu na 6 000 —
15 000 a injekénych uzivatelov na 13 700 — 34 300 (tab. 4.2).

Trendy v problémovom uzivani zatial nie su viditelné vzhladom na kratky ¢asovy interval realizacie odhadov
rovnakou metdédou. Da sa konStatovat len mierna zmena podielu uzivatelov pervitinu a opiatov v kontakte
s harm-reduction organizaciami v prospech uzivatelov pervitinu.

% Udaje o poéte lieGenych st uvadzané vratane cudzincov.
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Tab. 4.2: Odhad jednotlivych podskupin uzivatefov drog patriacich do definicie PDU (NMCD, 2007a).

Dalej uvadzame odhad problémovych uZivatelov drog pre jednotlivé mesta, v ktorych st zavedené programy
harm-reduction a bol v nich v roku 2005 vykonany dotaznikovy prieskum na ur€enie ITR. V KoSiciach klesol
podet klientov v kontakte s programom vymeny ihiel a striekadiek a v Ziari nad Hronom bol tieZ evidovany nizsi
pocet klientov, mozno aj preto, Ze tento program fungoval len 8 mesiacov, ¢o malo vplyv aj na vypocet odhadu
PDU, ktory je v tychto mestach nizsi ako v predchadzajucom roku.

Tab. 4.3: Odhad PDU vo vybranych mestach Slovenska v roku 2006 (NMCD, 2007a).

*Pozn. velky rozptyl v Banskej Bystrici je pravdepodobne spdsobeny nizkym poctom respondentov v nominaénom
prieskume a nizkym udavanym podielom uzivatelov drog v kontakte s programom vymeny ihiel a striekaciek
(nizke ITR).

VySSie vysledky za Bratislavu poskytli prevalenéné odhady urobené CPLDZ Ba za rok 2005. Pouzila sa
rovnako multiplikana metdda, kedy ako zaklad pre vypocet boli pouzité udaje o lieCenych uzivateloch drog zo
Statistického systému vedeného na Narodnom centre zdravotnickych informacii (NCZI, 2006), ktori pochadzali
z Bratislavy resp. z Bratislavského kraja, a multiplikator (ITR) bol ziskany nominacnou technikou
prostrednictvom $tudie medzi 409 respondentmi — klientmi harm-reduction programov v Bratislave. Autori
uvadzaju stredny odhad 5 600 problémovych uzivatelov v Bratislave, resp. 6 600 v Bratislavskom kraji, s 95 %
intervalom spolahlivosti 3 600 — 12 300, resp. 4 400 — 14 800 (Steliar . a Okruhlica L., 2007)%". To, Ze uvedeny
odhad je vy$Si nez odhady za pouzitia udajov z harm-reduction organizacii (pozri vysSie), je mozné vysvetlit
okrem iného ovplyvnenim vysledkov udajmi o lie€enych uzivateloch drog a sp6sobom ich zberu — napr.
absenciou hlasenia o ukonCeni lieCby, ktoru diskutuju autori, ale aj existenciou réznych typov lie€by (napr.
ambulantna, 16zkova), ktora komplikuje pouzitie jediného multiplikatora na cely subor lieCenych.

4.2 Lie€eni uzivatelia drog

Metodika zberu dat

Udaje o liedenych uzivateloch drog st k dispozicii z informa&ného systému zdravotnictva a zdravotnickej
Statistiky, ktory zabezpec€uje Narodné centrum zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI“). NCZI realizuje zber
a spracovanie dat v sulade s metodikou indikatora EMCDDA — dopytu po lie¢be (TDI). Spravodajsku
povinnost®® maju vSetky zdravotnicke organizacie a fyzické osoby, opravnené liecit drogové zavislosti.

57 Okrem toho bol autormi urobeny aj odhad problémovych uzivatelov za vyuzitia idajov ziskanych nominac¢nou metddou
u klientov vymenného programu ihiel a striekaciek priamo v CPLDZ (stredna hodnota 1 050, 95 % CI 900 — 1 200), ale
pri tomto odhade priptstaju sami autori znaénu vyberovud systémovi chybu (Steliar I. a Okruhlica L, 2007).

% Povinnost vyplyva zo zakona &. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike a na zaklade vyhlasky SU SR &. 428/2005 z 31. 10.
2005 ktorou sa vydal program Statnych Statistickych zistovani na roky 2006 - 2008.



V roku 2000 zacali do systému prispievat aj lieCebné zariadenia zaradené do inych rezortov®® ako rezortu
zdravotnictva. Su€astou zberu dat nie su nizkoprahové sluzby a terapeutické komunity (resocializaéné centra),
ktoré by vSak podla metodiky EMCDDA do TDI prispievat mohli. V roku 2006 bolo oslovenych 328 lieCebnych
zariadeni — spravodajskych jednotiek, ktoré mali povinnost prispievat do zberu dat o TDI. Hlasenie
o realizovanej lieCbe uzivatela drog poslalo 65 zariadeni ambulantného typu a 35 16Zkovych zdravotnickych
zariadeni ako i 18% vazenskych lieCebnych zariadeni MS SR®'. Niektoré Gdaje z TDI o Strukture lieCenych
v ambulantnej a rezidenc¢nej lieCbe su obsiahnuté aj v kapitole 5 — Liecba.

V roku 2006 doSlo k zmene metodiky zberu dat, a to vo vykazovani primarnej drogy, v pripadoch ked nie je
mozné primarnu drogu identifikovat — tzn. polyuzivanie drog (diagn6éza F19) (NCZI a NMCD 2007). Zmena je
reakciou na vyvoj a tendencie uzivania drog. Do hlasenia sa zaznadili viaceré drogy, s ktorymi mal pacient
problémy bez ur€enia hlavnej tzv. primarnej drogy. Tym sa vytvoril okrem skuto€ného aj umely pokles lieCenych
podla druhu uzivanej primarnej drogy v roku 2006.

Charakteristika lie€enych uzivatel'ov drog

Od roku 2000 klesa pocet lie€enych uzivatelov drog, a z celkového poctu 2 619 v roku 2000 klesol na 1 927
v roku 2006. Oproti minulému roku poklesol pocet Ziadatelov o lie¢bu o 7,3 %. Z toho 848 (takmer 0 12 %
menej ako v predchadzajucom roku) poziadalo o lie€bu po prvykrat. Najviac uzivatelov vyhladalo lieCbu
v danom roku v suvislosti s uzivanim opiatov (816 lieCenych — 42 %), a to najma heroinu (39 %). Druhu
najpocetnejSiu skupinu tvorili uzivatelia stimulancii, teda najma pervitinu (22,6 %). U prvoZiadatelov je poradie
opacné, najvacsiu skupinu tvorili uZivatelia stimulancii, pervitinu (29,6 %) a druhu uZivatelia opiatov (25 %).
Tretou najpoletnejSou skupinou su u v8etkych lieCenych i u prvoZiadatelov uzivatelia marihuany (16 % resp.
24 %) a potom polyuzivatelia viacerych druhov drog (9,8 % resp. 9,3 %).

Zastupenie pacientov podla primarnej drogy v roku 2006 znazorfiuje obr. 4.1 a vyvoj Ziadosti o lie¢bu podla
uzivanych drog obr. 4.2.

Obr. 4.1: Zastupenie lieCenych uzivatelov drog podla primarnej drogy, vratane polykonzumacie drog, v roku 2006 (NCZI
a NMCD, 2007).
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% Ministerstva vnutra, dopravy, p6st a telekomunikacii, spravodlivosti a obrany.

60 Ambulancie v§eobecnych lekarov v Ustavoch, samostatné psychiatrické ambulancie, psychiatrické oddelenie nemocnice
pre obvinenych a odsudenych.

61 Udaje v tejto &asti kapitoly vychadzaju so $tandardnej tabulky EMCDDA 34 — TDI data.
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Obr. 4.2: Pocet ziadatelov o liecbu podfa uzivanej drogy, (NCZI a NMCD 2007).
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Pocet Ziadosti o lieCbu v Bratislavskom kraji vyrazne prevySuje ostatné regiony (132 na 100 tis. obyvatelov
oproti 36 na 100 tis. obyvatelov v Bansko-bystrickom kraji s druhou najvys$sou prevalenciou), a aj pokles v pocte
lie€enych je v tomto kraji najvacsi. Mierny, ale dlhodobo stabilny pokles prevalencie Ziadosti o lie€bu je mozné
pozorovat v Trnavskom a Zilinskom kraji. Jednotlivé kraje sa medzi sebou ligia nielen v prevalencii Ziadosti
o liecbu, ale i v pomere uzivanych drog uvadzanych u lieCenych ako primarna droga. V Bratislavskom
a Trnavskom kraji je najvyraznejsi podiel uzivatelov opiatov (60 % resp. 52 %). Uzivatelia opiatov tvoria
najvacsiu skupinu i v Nitrianskom kraji (30 %). Uzivatelia metamfetaminov (pervitinu) su vyznamne zastupeni
v Trencianskom a KoSickom kraji a uzivatelia kanabisu v zilinskom, bansko-bystrickom a preSovskom regiéne
(NCZI a NMCD, 2007).

Mapa 4.1: Lie€eni uzivatelia na 100 tis. obyvatelov podla trvalého bydliska a zastupenie uzivanych drog (primarna droga)
v roku 2006 (NCZI a NMCD, 2007).
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Niektoré zakladné charakteristiky ziadatelov o lie€bu sa tiez liSia podfa druhu uzivanej drogy. V priemere
najmladsi su uzivatelia marihuany (20 rokov). Priemerny vek u uzivatelov pervitinu je 23 rokov a pomer muzov
v tejto skupine tvoril 77 %. Rovnaky podiel muzov je i u uzivatefov opiatov, ktori su priemerne najstarsi, 28 rokov.
NajpocetnejSou vekovou skupinou vSetkych lieCenych bez rozdielu druhu drogy v porovnani s minulym rokom
ostava skupina vo veku 20 — 24 rokov (29,5 %) a 26 % lieGenych uzivatelov bolo vo veku 25 — 29 rokov.
Prvoziadatelia boli najpoCetnejSi v roku 2006 tiez vo vekovej skupine 20 — 24 ro¢nych, oproti predchadzajucemu
roku (15 — 19 rokov). Pomer muzov a Zien v lieCbe bol v danom roku priblizne 3,6 (78,3 % muzov a 21,7 % zien).

Z hladiska sledovanych socialnych charakteristik, tvoria najpoCetnejsiu skupinu (55,2 %) nezamestnani.
NajvysSie zastupenie nezamestnanych je u uZivatefov opiatov a polykonzumentov viacerych druhov drog
(rovnako po 64 %) a pervitinu (54,5 %). UZivatelia marihuany vzhfadom na svoj vek su Ziaci a Studenti (45 %)
s ukon&enym zakladnym vzdelanim. Vyznamné zastupenie Ziakov a Studentov je i u uzivatelov prchavych
latok.

Velka Cast lieCenych uzivatelov je slobodnych (82 %), ma stabilné ubytovanie (89 %) a 66 % byva s rodiémi.
Sami byvaju vacsinou uzivatelia opiatov. Tito uzivatelia maju tiez relativne vysoky podiel tych, ktori v roku 2006
deklarovali, Ze ziju s osobou uzivajucou drogy (oproti uzivatefom inych drog) (tab.4.4).

Tab. 4.4: Vybrané socialne charakteristiky u uzivatelov drog v % (NCZI, 2007a).

NajcastejSim spdsobom aplikacie je injekéné uzivanie 46,2 %. Pocet injekénych uzivatelov (uvadzané injekéné
uzivanie primarnej drogy) v absolutnych Cislach za posledné 4 roky klesa. Ich podiel na celkovom pocte
lieCenych vSak oproti minulému roku mierne vzrastol (tab. 4.5). V roku 2006 podiel injekéného uzivania na
celkovom pocte uzivatelov opiatov tvoril 83 % a u uzivatelov pervitinu 43,8 %.

Tab. 4.5: Injekéné uzivanie primarnej drogy — pocet uzivatelov (NCZI a NMCD, 2007).

4.3 Problémovi uzivatelia z nezdravotnickych zariadeni

4.3.1 Klienti v resocializa¢nych strediskach

Minuly rok sme v Sprave 2006 uviedli orientacné zakladné charakteristiky klientov v resocializaénych
strediskach. Resocializacné strediska neprispievaju do zdravotnickeho informaéného systému o liecbe
uzivatela drog (TDI), i ked sluzby, ktoré sprostredkovavaju, patria medzi sluzby (fazy) lie€ebnej starostlivosti
o uzivatela drog (pozri Sprava 2004, s. 85).
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Zber udajov za rok 2006 prebiehal prostrednictvom Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR v ramci
doplinkového sledovania ako sucast jedného univerzalneho dotaznika. Dotaznik bol vypracovany s cielom
vyhnut sa nadmernému zatazovaniu a duplicitnému zistovaniu informacii z resocializacnych stredisk viacerymi
Statnymi in&tituciami. Zozbierané udaje vSak nebolo mozné Statisticky vyhodnotit.

4.3.2 Problémovi uzivatelia drog navstevujuci programy vymeny ihiel a striekaciek

Podobne ako za rok 2005 su udaje o Strukture klientov terénnych programov k dispozicii vd'aka priamej
spolupraci v8etkych harm-reduction programov s NMCD. K zberu udajov sluzi Specialny dotaznik tykajuci sa
Struktury klientov a druhov poskytovanych sluzieb. V tabulkach uvadzanych v tejto kapitole nie je mozné vylucit
duplicity v poclte osdb vo viacerych zariadeniach, a to najma v Bratislave a za rok 2006 aj v Banskej Bystrici.

V roku 2006 poskytovalo svoje sluzby 7 organizécii v 10 slovenskych mestach. V Ziari nad Hronom a Banskej
Bystrici vSak fungoval program vymeny ihiel a striekaciek len 8 mesiacov a v Puchove sa program ukoncil koncom
roka®. Celkovy pocet os6b vyuzivajucich sluzieb harm-reduction programov sa v porovnani s predchadzajicim
rokom nezmenil. Pokles uzZivatelov drog v kontakte s programom bol zaznamenany v KoSiciach.

Tab. 4.6: Klienti v kontakte s organizaciami harm-reduction v jednotlivych mestach (NMCD, 2007b).

*V PreSove vyznamnu Cast klientov tvoria uzZivatelia alkoholu.

Z celkového poctu klientov tvoria uzivatelia drog 90 %, priCom ide o injekénych uzivatelov vzhladom na
charakter programu. Primarna droga bola ur¢ena pri priblizne u 87 % uzivatelov drog. Z nich tvorili uzivatelia
heroinu 40 % a uzivatelia pervitinu 39 %. Uzivatelia pentazocinu (Fortral) v KoSiciach tvorili 4,5 % a uzivatelia
Subutexu 3 %, najméa v Ziari nad Hronom a v Nitre — rovnako ako minuly rok. Rozdiely medzi jednotlivymi
mestami su popisané v predchadzajicej Sprave 2006 v kapitole 4 — Problémové uzivanie drog.

Tab. 4.7: Problémovi uzivatelia drog v kontakte s organizaciami harm-reduction (NMCD, 2007b).

Pozn. V roku 2005 boli Udaje za Nitru a Sered poskytnuté sihrnne za organizaciu nie za jednotlivé mesta.

Socialne charakteristiky problémovych uzivatelov, klientov vymennych programov su podobné ako u uzivatelov
drog v liecbe. Informacie o charakteristikach boli Cerpané zo Statistiky spracovanych z tzv. in — come formularov

62 Vo Zvolene fungoval program od septembra 2006, av§ak nemal evidovanych klientov.
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uréenych pre klientov. Tieto formulare su vypifiané len v niektorych organizaciach a nie su Gplne jednotné. Nie
vSetky formulare boli kompletne vyplnené, vela udajov bolo zo strany klienta neuvedenych. Z 275 klientov
terénnych vymennych programov®?, ktori mali v roku 2006 vyplneny in — come formular bolo 54,5 % uZzivatelov
opiatov a 45,5 % uzivatelov pervitinu. Priemerny vek bol 26 rokov. Na zaklade ziskanych udajov sa nedaju
vyvodzovat v8eobecné zavery, vzhladom na vy3Sie uvedené limity. Vybrané charakteristiky klientov,
charakterizovanych ako PDU, tu uvadzame len pre ilustraciu.

Tab. 4.8 a): Vybrané charakteristiky klientov vymennych programov — pre pocet uzivatelov opiatov 148 a uzivatelov pervitinu
125 (NMCD, 2007d).

Tab. 4.8 b): Vybrané charakteristiky klientov vymennych programov — pre pocet uzivatefov opiatov 150 a uzivatelov pervitinu
125 (NMCD 2007d).

Tab. 4.8 c): Vybrané charakteristiky klientov vymennych programov (NMCD, 2007d).

8 Informacie poskytli OZ Risen a OZ Storm pri UKF Nitra.
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5 Liecba

Liecba je jednym zo zakladnych pilierov narodnej drogovej stratégie. Prioritnou oblastou je zabezpecovanie
dostupnej a kvalitnej lieCebnej starostlivosti pre uzivatelov drog.

Hlavnymi realizatormi lie€by pre uzivatelov drog su Specializované zariadenia — centra pre lieCbu drogovych
zavislosti. Siet' poskytovatelov lieCby ambulantnou alebo Ustavnou formou je vSak SirSia a tvoria ju prakticky
vSetci Specializovani lekari — psychiatri v Statnych i nedtatnych zdravotnickych zariadeniach.

5.1 Systém lieCby

Systém poskytovania zdravotnickej starostlivosti pre uzivatelov drog bol podrobne popisany v predchadzajucich
Spravach.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti

S uginnost'ou od 1. augusta 2006 bola Ministerstvom zdravotnictva SR prijatd nova Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti. Odbor sa zaobera poskytovanim zdravotnej starostlivosti
osobam zavislym od psychoaktivnych latok a osobam zneuzivajucim tieto latky.

Koncepcia definuje tri hlavné body: napln zdravotnej starostlivosti v odbore, rozvoj starostlivosti v odbore
a vzdelavanie pracovnikov.

V ramci prvého bodu sa o. i. formalne upravuje kategorizacia/€lenenie zariadeni, v ktorych sa poskytuje
zdravotna starostlivost’ pacientom v ramci odboru medicina drogovych zavislosti, a tymi su:

» 3pecializované ambulancie drogovych zavislosti

» centra pre lieCbu drogovych zavislosti

» stacionare

» $pecializované psychiatrické ambulancie

» Ustavné zdravotnicke zariadenia poskytujuce psychiatricku starostlivost

Koncepcia dalej v ramci druhého bodu naznacuje dalSie smerovanie zamerania zdravotnej starostlivosti v ramci
odboru drogovych zavislosti na nadchadzajucich 5 — 10 rokov. Zdravotna starostlivost sa ma zameriavat na
aktualne Specifika, ktorymi su: polyuzivanie drog (kombinacia viacerych psychoaktivnych latok), zvySeny pocet
0sbb s dlhoro¢nym priebehom zavislosti a zvySeny pocet vnutrozilovych uzivatefov su€asne trpiacich na
nasledky infekénych ochoreni ako hepatitida typu C, HIV a iné.

Zlepsenie dostupnosti lie€Cby pre osoby zavislé od alkoholu a drog

So zamerom zlepsit pristup k lie¢be pre ludi s alkoholovymi a drogovymi problémami sa za¢al v 2006 realizovat
medzinarodny projekt IATPAD (Improvement of Access to treatment for people with alcohol — and drug — related
problems) — ZlepSenie dostupnosti lieCby pre osoby zavislé od alkoholu a drog (viac pozri kapitolu 13.2 —
Niektoré aktualne Studie a publikacie).

Projekt vychadza z konstatovania, Ze jednym aspektom dostupnosti lie€by, ktory je len zriedka brany do uvahy,
je postoj a predsudky zdravotnickeho personalu k fudom trpiacim problémami spojenymi s uzivanim
psychoaktivnych latok®. Zamerom projektu je realizacia komparativnej $tidie medzi réznymi krajinami, ktora
bude zamerana na skumanie tychto problémov. Cielom je najst spolo¢né faktory, ktoré by mohli byt zakladom
pre rO6zne opatrenia v krajinach EU na zniZenie negativnych dopadov tohto aspektu dostupnosti lie€by pre fudi
s alkoholovymi a drogovymi problémami.

5.2 Drogovo cista lie€¢ba ,,drug free*

zavislostou od drog. Vzhladom na meniacu sa Struktdru uZivanych drog, pokles uZivania opiatov v poslednych
rokoch a narastanie poctu Ziadatelov o lie¢bu kvoli problémom so stimulanciami a marihuanou, pri ktorych
prichadza do uvahy len tato forma liecby, sa da o¢akavat' jej prevaha aj v najblizSich rokoch (MZ SR, 2007).

64 www.ec.europa.eu.
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5.2.1 Ustavna a ambulantna lie¢ba
5.2.1.1 Zdroj udajov — statisticky listok pacienta hospitalizovaného v psychiatrickom zariadeni

Niektoré informacie o pocte pacientov s diagnézou zavislosti od drog v Ustavnej a ambulantnej liecbe uvadzané
v tejto kapitole st ziskané spracovanim statistického listka pacienta hospitalizovaného v psychiatrickom zariadeni®®
(dalej len ,Statisticky listok®). Zber a spracovanie tohto informacného zdroja sa realizuje prostrednictvom NCZI. Ide
o nestandardné vystupy zo systému, kedZe Udaje nie su bezne v takejto Struktire spracovavané a publikované.
Je pouZita tiez ind metodika spracovavania udajov a kritéria zaradenia/vyradenia pripadu ako je pouzivand pri
indikatore TDI. Primarnym cielom vySSie uvedeného formulara je ziskanie informacii o populacii hospitalizovanej
v psychiatrickych zariadeniach a o poZiadavkach na dalSiu zdravotnu starostlivost' po prepusteni. Informacie o pocte
pacientov s diagnézou drogovej zavislosti nie su totozné s adajmi TDI.

V roku 2006 bolo podla analyzy Statistického listka celkovo, bez ohfadu na diagnézu, hospitalizovanych
28 919 pacientov z ¢oho priblizne 28 % tvorili pacienti s diagnézou zavislosti od alkoholu a 6 % uZivatelia drog.
Priemerna dizka hospitalizacie lieenych uzivatelov drog v roku 2006 v zariadeniach klasifikovanych ako
Specializované zariadenia v odbore medicina drogovych zavislosti bola 42 dni (6 tyzdriov). Priemerny pocet
hospitalizacii pripadajuci na jedného pacienta bol 1,3. Z celkového poctu lie€enych uzivatelov drog (1 373) takmer
6 % pokraCovalo v lie€be drogovej zavislosti z predchadzajuceho obdobia. Podla dostupnych informacii sa
kapacita/pocet 16zok v zariadeniach poskytujucich drogovu lie¢bu v porovnani s minulym rokom takmer nezmenila.

Tab. 5.1: Ustavna starostlivost v SR podla zakladnej diagnézy (nemusela viest bezprostredne k prijatiu pacienta) (NCZI 2007c).

Udaje o pacientoch lie¢enych ambulantne st &erpané z Ro&ného vykazu A (MZ SR) 4 — 01 o g&innosti
psychiatrickych ambulancii (NCZI, 2007c). V ambulanciach, podla tohto zdroja informacii, bolo lie€enych 4 805
pacientov s diagnézou drogovej zavislosti, ¢o tvori takmer 2 % z celkového poctu (247 812) ambulantne
lieGenych. (LieCenych pre problémy s alkoholom bolo 20 179 pacientov (8 %).

Tab. 5.2: Ustavna starostlivost v SR podrla zakladnej diagnézy (NCZI 2007c).

6 7S (MZ SR) 1-12 Statisticky listok pacienta prijatého do Ustavnej starostlivosti v psychiatrickom zariadeni.
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5.2.1.2 Zdroj udajov — TDI

Informacie o Strukture a charakteristike lie€enych uzivatelov drog v jednotlivych formach lie€by je mozné ziskat
zatial len z indikatora TDI. Na zaklade TDI® tdajov absolovalo o nieco viac uZivatelov drog Ustavnu lie¢bu (56 %)
ako ambulantnu lieCbu (44 %). Celkovo bolo v roku 2006 v 16zkovych zariadeniach rezortu zdravotnictva
(35 pracovisk) hlasenych 653 pacientov, o 116 (15,1 % pacientov) menej ako v roku 2005. Najviac pacientov
(25 %) v tomto druhu liecby tvorili uzivatelia stimulancii (najma pervitinu), 20 % uzivatelia opiatov, 19 %
polyuzivatelia viacerych druhov drog, potom uzivatelia marihuany (18 %) a prchavych latok (12 %). Priemerny
vek pacientov v Ustavnej lieCbe bol v danom roku 24 rokov a u prvolie¢enych 22. NajpocetnejSiu vekovu skupinu
tvorili lie€eni uzivatelia vo veku 20 — 24 rokov (31 %) a 15 — 19 rokov (26 %) (NCZI 2007b).

V roku 2006 hlasilo lie€bu uzivatela drog do indikatora TDI 65 ambulantnych zariadeni. Celkovy pocet takto
hlasenych pacientov bol 826 (o0 13 % menej ako v predchadzajucom roku). V ambulantnej lie€be bolo najviac
uzivateflov lie€¢enych pre problémy s opiatmi (49 %), stimulanciami (23 %) a marihuanou (19 %). Polyuzivatelia
drog tvorili 4 %. Priemerny vek ambulantne lie€enych uzivatelov drog bol 25 rokov, u prvolie€enych 22 rokov.
Rovnako ako u lie€enych ustavnou formou najviac pacientov bolo vo vekovej kategorii 20 — 24 rokov (19 %)
a potom 15 — 19 rokov (14 %) (NCZI 2007b).

5.2.2 Dolie¢ovanie a resocializacia

Pre pacientov po ukonleni odvykacej lieCby, ktori prejavia zaujem a su na to indikovani, je zabezpecené
dolieCovanie v resocializaénych zariadeniach, ktoré su spravidla v pésobnosti Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR, resp. mézu pokracovat v lie€¢be formou ambulantného dolieCovania, v skupinovych
terapeutickych aktivitach, v socio-terapeutickych kluboch (MZ SR 2007).

Viac informacii o resocializcii a resocializagnych strediskach je uvedenych v kapitole 9 — Opatrenia tykajuce
sa socialnych doésledkov uzivania drog.

5.3 Medicinsky asistovana liecba

5.3.1 Detoxifikacna liecéba

Oproti stavu popisanom v predchadzajucich Spravach nie su k dispozicii Ziadne nové informacie. Statistické
Udaje tykajuce sa jednotlivych foriem lieCby ako detoxifikacia, drogovo Cista lie€ba €i substituéna lieCba nie su
k dispozicii. Zber udajov, ktory sa realizuje zo zdravotnickych zariadeni prostrednictvom NCZI zatial
neumoznuje spracovavat udaje podla jednotlivych foriem liecby.

5.3.2 Substitucna liecba

V roku 2006 existovali na Slovensku v ramci CPLDZ dva programy metaddnovej substitu¢nej lie€by pre
pacientov so zavislostou od opioidov — v Bratislave a Banskej Bystrici a program substituénej lie€by vyuZivajuci
buprenorfin v KoSiciach. V tomto pripade sa v8ak pod programom substituénej lie€by rozumie nielen preskripcia
liekov ale aj poradenské, psychoterapeutické a didaktoterapeutické sluzby. Buprenorfin sa okrem toho v SR
pouziva na predpis a mézu ho predpisovat psychiatri s nadstavbovou atestaciou v oblasti drogovych zavislosti
alebo psychiatri pracujuci v CPLDZ.

Informacie tykajuce sa usmerneni/nariadeni upravujucich substituénu lie€bu (metadéonom) boli zverejnené
v predchadzajucich Spravach.

Boli publikované vysledky katamnestického sledovania pacientov v liecbe buprenorfinom v ambulancii pre
zavislych v Nitre, podla ktorych z 86 sledovanych pacientov, rok po skonceni lieCby abstinovalo 39 % pacientov,
o nie€o viac v lieCbe napriek recidive spolupracovalo, redukovala sa nezamestnanost’ a zniZila sa kriminalna
aktivita (Visnovsky E., 2006).

% Viac pozri kapitola 4 — Problémové uzivanie drog. Do indikatora TDI sa lie¢ba uzivatela drog hlasi len raz ako prva
lieCba uzivatela v danom roku.
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5.4. Sirenie informacii o lieéebnych zariadeniach

Komplexnejsi prehlad o organizaciach zaoberajucich sa drogovou problematikou, vratane poskytovania
drogovych sluzieb pre fudi hfadajucich pomoc, je poskytnuty na internetovom portali NMCD www.infodrogy.sk
v sekcii Adresar institucii a organizacii. Portal poskytuje zakladné kontaktné udaje na organizacie a umozriuje
ich aktivne vyhladavanie podfa lokality/regiénu a podla typu. Obsahuje kategorie organizacii ako: koordinacné,
samospravne organy, organizacie zaoberajlce sa prevenciou, poskytujuce poradenstvo a organy uplatfiovania
prava. Z lieCebnych zariadeni poskytuje kontakty na:

* programy vymeny ihiel a striekaciek

» centra pre lieCby drogovych zavislosti, protialkoholické lie€ebne, psychiatrické zariadenia
* kluby abstinentov

» resocializacné strediska

Dalej na strankach MPSVR SR www.employment.gov.sk v sekcii Akreditacia je pristupny zoznam
akreditovanych subjektov v rozdeleni na resocializané strediskd, krizové centrd, detské domovy a akreditované
nestatne subjekty. (Opatrenia socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately méze vykonavat alebo sa
podielat na ich vykone subjekt, ktorému bola udelena akreditacia, podfa zakona €. 305/2005 Z. z. o socialno-
pravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele.)

Abecedny zoznam zdravotnickych zariadeni je poskytnuty aj na internetovej stranke MZ SR www.health.gov.sk,
ktory obsahuje kontaktné udaje na vSetky zdravotnicke zariadenia v jeho pésobnosti bez podrobnejSieho
odborového/Specializatného Elenenia ako napr. na lie¢bu drogovych zavislosti.

Organizacie poskytujuce sluzby uzivatefom drog prevadzkuju aj viastné www stranky, kde uverejfiuju informacie
o svojej €innosti.
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6 Zdravotné sivislosti a désledky uzivania drog

Oproti roku 2005 doSlo k miernemu poklesu vetkych hlasenych umrti spésobenych psychoaktivnymi latkami.
Spomedzi nich prevladaju lie€iva, a to predovSetkym zo skupiny benzodiazepinov najma vo vysSich vekovych
skupinach (nad 35 rokov). Vyznamné zastupenie maju aj opiaty a prchavé latky. V roku 2006 doslo k poklesu poctu
pripadov priamych umrti v suvislosti so skupinou lie€iv a ich poc¢et bol rovnaky ako po€et predavkovani opiatmi.

Vyskyt infekcie HIV u injek&nych uzivatefov drog ostava pod 1 %. V roku 2006 bol zisteny novy pripad HIV pozitivity
u IDU, pri€om k nakaze doslo v zahrani€i. V roku 2006, zaciatok roka 2007 sa pripravovali resp. zacali realizovat
viaceré Studie (projekty) zamerané na prevalenciu infekcie HIV a hepatitid u injekénych uzivatelov drog.

Podla vysledkov perinatalnej analyzy udajov z Bratislavského kraja v rokoch 2000 — 2006 tvori podiel
novorodencov narodenych uzivatelkam drog v Bratislave 0,5 % — 0,8 % z celkového poc¢tu narodenych deti.

6.1 Umrtia v stvislosti s uzivanim psychoaktivnych latok a umrtnost’ uzivatelov psycho-
aktivnych latok

Udaje o umrtiach suvisiacich s uZivanim psychoaktivnych latok st sledované prostrednictvom $pecialneho
registra, ktory je zaloZeny na udajoch z 11 stidno — lekarskych pracovisk Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,UDZS"). U v&etkych pripadov bola vykonana pitva a chemicko — toxikologické
vy$etrenie®”. Udaje od roku 2004 boli zozbierané retrospektivne v Gizkej spolupraci s NMCD, pritom sledované
pripady za rok 2006 uz boli po prvykrat hlasené formou elektronickych on — line formularov prostrednictvom
internetu na portali NMCD. V roku 2007 sa zacal priebezny zber udajov.

6.1.1 Umrtia spésobené priamym téinkom (predavkovanim, otravou) psychoaktivnych latok

Za rok 2006 bolo nahlasenych 32 pripadov umrti sposobenych priamym uc¢inkom psychoaktivnej latky. Najvacsi
podiel tvorili opioidy (12 pripadov); prevladali najma ich kombinacie s réznymi latkami — 11 pripadov, ¢o
predstavuje priblizne 1/3 vSetkych priamych umrti. V dvoch pripadoch bol zisteny metadén v kombinacii s inymi
latkami. Dal$ich 12 amrti bolo spésobenych liedivami; medzi nimi prevladali benzodiazepiny (9 pripadov).
Benzodiazepiny boli zistené aj v dalSich piatich pripadoch v kombinacii s opioidmi, t. j. celkom 14krat. Iné latky
bez opioidov boli zistené v 8 pripadoch a v jednom iSlo o predavkovanie samotnym heroinom. Zastupenie
muzov bolo necelych 66 %. Podrobny prehlad zistenych pripadov pozri v tab. 6.1.

Tab. 6.1: Umrtia spdsobené predavkovanim psychoaktivnymi latkami v SR v roku 2006 (Sidlo, J.: Specialny register imrti,
NMCD/UDZS, 2007).

Pozn.: prvé &islo v idajoch oznaduje muZov, &islo za lomitkom oznaduje podet Zien (M/Z).

67V roku 2006 zomrelo celkom 53 301 fudi (www.statistics.sk). Podla tdajov UDZS bolo pitvanych 9 141 zomrelych —
pitvanost v roku 2006 bola 17,1%.
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6.1.2 Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami

Do tejto skupiny patria vSetky umrtia pod vplyvom psychoaktivnych latok, kde pri€ina smrti je ina ako otrava
alebo predavkovanie danou latkou tzv. nepriame umrtia. V roku 2006 bolo v tejto skupine nahlasenych celkom
70 umrti. LieCiva boli zistené v 36 pripadoch (51,4 %), z nich najvacsi podiel tvorila skupina benzodiazepinov
(24 pripadov). V porovnani so skupinou priamych umrti eSte vyraznejSie prevladali muzi, ktori tvorili takmer
89 %. Najviac umrti bolo vo vekovej kategdrii 20 — 34 rokov, v ktorej bolo nahlasenych 31 pripadov.

Tab. 6.2: Umrtia v stave ovplyvnenia psychoaktivnymi latkami v roku 2006 (Sidlo, J.: Specialny register tmrti, NMCD/UDZS,
2007).

Pozn: AMT — amfetamin, MAMT — metamfetamin. 3
Pozn.: prvé Cislo v udajoch oznacuje muzoy, €islo za lomitkom oznacuje pocet zien (M/Z2).

Tabv. 6.3: Umrtia v stave ovplyvnenia'psychoaktl’vnymi latkami v roku 2006 podla kategérie smrti a vekovych skupin (Sidlo,
J.: Specialny register umrti, NMCD/UDZS, 2007).

Pozn.: prvé &islo v idajoch oznaduje muZov, &islo za lomitkom ozna&uje podet Zien (M/Z).

6.1.3 Porovnanie ziskanych udajov za roky 2004 — 2006

Hlasené pocty vSetkych umrti suvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok boli v roku 2006 niZSie ako v rokoch
2004 a 2005. Celkovy pocet hlasenych pripadov bol v jednotlivych rokoch 124 (v r. 2004), 123 (r. 2005) a 102
v roku 2006.

Priame umrtia tvorili v rokoch 2004 a 2005 zhodne po 46, v roku 2006 — 32 pripadov. Otravy lieCivami sa v roku
2004 a 2005 vyskytovali prevazne vo vekovej skupine nad 35 rokov a otravy suvisiace s opioidmi boli vyznamne
zastupené v niZ3ej vekovej kategdrii. V roku 2006 sa vztah medzi uzivanymi latkami a vekovymi skupinami
mierne zmenil; latky z inych skupin ako lie€iva boli uz ¢astejSie zistené aj u pripadov nad 35 rokov.
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Pocty umrti v jednotlivych skupinach latok sa zmenili len mierne. VyraznejSi pokles bol zaznamenany v roku
2005 v skupine priamych umrti spésobenych kombinaciou latok bez opioidov. V roku 2006 bol zaznamenany
pokles poctu pripadov aj v skupine umrti spésobenych lie€ivami (obr. 6.1).

Obr. 6.1: Priame umrtia spdsobené psychoaktivnymi latkami v rokoch 2004 — 2006 (Sidlo, J.: Specialny register umrti,
NMCD/UDZS, 2007).

Potet hiasenych pripadov

2004 2005 2006
Hlietiva B Kombinacia s opioidmi Opioidy AMT/MAT Rozpustadla

V skupine nepriamych umrti bolo v roku 2004 zaznamenanych 78 pripadov, v roku 2005 — 77 a v roku 2006 —
70. Pomerové zastupenie jednotlivych druhov psychoaktivnych latok u nepriamych umrti je v jednotlivych
rokoch (2004 — 2006) priblizne rovnaké s vynimkou kanabinoidov a amfetaminov/metamfetaminov. U tychto
latok doslo v roku 2005 k poklesu poctu hlasenych pripadov o polovicu a v roku 2006 k ich opatovnému zvyseniu
(obr. 6.2). RozlozZenie pripadov podla jednotlivych kategérii smrti®® sa v sledovanom obdobi rokov 2004 — 2006
menilo len mierne. Najviac umrti bolo zaznamenanych v suvislosti s réznymi nehodami. Pocet pripadov
s neur¢enou pri¢inou smrti v rokoch 2005 a 2006 sa vyrazne znizil.

58 Prirodzena pri¢ina smrti, nehoda, samovrazda, vrazda, neuréena pricina smrti.
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Obr. 6.2: Nepriame Umrtia spdsobené psychoaktivnymi latkami v rokoch 2004 — 2006 (Sidlo, J.: Specialny register Gmrti,
NMCD/UDZS, 2007).
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VySSie uvedené a znazornené rozdelenie hlasenych pripadov umrti podfa jednotlivych kategérii
psychoaktivnych latok reSpektuje ¢lenenie pripadov podla EMCDDA tzn. amrtia, pri ktorych bola zistena napr.
kombinacia latok metamfetaminu a opiatu, boli zaradené do skupiny ,polysubstancie vratane opioidov“ resp.
v obr. 6.1 ,kombinacia s opioidmi®.

V roku 2007 bola vykonana druhotna analyza Gdajov za obobie 2004 — 2006 so zameranim na prevalenciu
(vyskyt) konkrétnych druhov psychoaktivnych latok v hlasenych pripadoch umrti. Vysledky analyzy su uvedené
nizsie®.

6.1.4 Porovnanie udajov podla jednotlivych druhov psychoaktivhych latok v rokoch
2004 - 2006

Umrtia suvisiace s heroinom

Za roky 2004 — 2006 bolo evidovanych celkom 23 pripadov umrti v suvislosti s heroinom. V roku 2004 — 11
pripadov, v roku 2005 — 9 pripadov a v roku 2006 — 3 pripady. Takmer vSetky umrtia (21) boli hlasené
z pracovisk v Bratislave. V roku 2006 boli pripady hlasené aj z pracovisk v Banskej Bystrici a v Martine (kazdé
po 1. pripade). Z uvedeného celkového poctu bolo 12 umrti spdsobenych priamym predavkovanim samotnym
heroinom (5 pripadov) alebo jeho kombinaciou s dal$imi latkami (7 pripadov). Umrti v stave ovplyvnenia
heroinom bolo 11.

8 |de o iny spOsob spracovania Udajov ako je metodika EMCDDA, preto je medzi vysledkami uvadzanymi v ¢astiach 6.1.1
—6.1.3 a 6.1.4 zdanliva diskrepancia.
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Tab. 6.4: Umrtia spésobené predavkovanim heroinom v rokoch 2004 — 2006 (Sidlo, J.: Specialny register umrti,
NMCD/UDZS, 2007).

Pozn.: Kéd v ST — Ciselné oznacenie pricin umrti pouzité ako v Standardnych tabulkach EMCDDA.

Tab. 6.5: Umrtia v stave ovplyvnenia heroinom v rokoch 2004 — 2006 (Sidlo, J.: Specialny register umrti, NMCD/UDZS, 2007).

Pozn: Kéd ST — Ciselné oznacenie kategorii umrti pouzité ako v Standardnych tabulkach EMCDDA.

Umrtia suvisiace s metadénom

Za sledované trojro¢né obdobie bolo zaevidovanych 6 pripadov umrti v suvislosti s pozitim metadénu. V roku
2004 — 3 pripady, v roku 2005 — 1 pripad a v roku 2006 — 2 pripady. Pri 1 umrti iSlo o predavkovanie samotnym
metaddénom a v 5 pripadoch bol zisteny metadon v kombinacii s dalSimi latkami.

Nepriame umrtia suvisiace s marihuanou

V obdobi rokov 2004 — 2006 bolo zaznamenych spolu 29 umrti spésobenych v stave ovplyvnenia kanabinoidmi.
V roku 2004 bolo zaznamenanych 13 takychto umrti, 6 v roku 2005 a 10 v roku 2006.

Umrtia suvisiace s amfetaminmi a metamfetaminmi

Celkovo bolo nahlasenych 10 pripadov priamych umrti v tejto skupine latok: v roku 2004 — 7, v roku 2005 — 2
a v roku 2006 — 1 pripad. U 4 amrti boli zistené samotné amfetaminy a metamfetaminy a u 6 iSlo o kombinaciu
s dal8imi latkami.



Tab. 6.6:vl'ertia sposobené predavkovanim za tcasti amfetaminov a metamfetaminov v rokoch 2004 — 2006 podla pohlavia
a veku (Sidlo, J.: Specialny register umrti, NMCD/UDZS, 2007).

Pozn: Kéd ST — Ciselné oznacenie kategorii umrti pouzité ako v Standardnych tabulkach EMCDDA.

Umrtia suvisace s kokainom

Od roku 2003 nebolo hlasené Ziadne priame uUmrtie spdsobené predavkovanim kokainom resp. jeho
kombinaciou s inymi latkami. Nepriamych umrti tzn. dmrti v stave ovplyvnenia kokainom bolo hlasenych
v kazdom roku 2004 — 2006 po 1 pripade.

Umrtia suvisiace so solvenciami

Celkom bolo nahlasenych 17 pripadov. Ich pocty podla jednotlivych rokov boli nasledovné: v roku 2004 — 6
pripadov, v roku 2005 — 3 a v roku 2006 — 8 pripadov. V 13 pripadoch iSlo o predavkovanie samotnym toluénom,
v 2 o predavkovanie toluénom v kombinacii s dalSimi latkami. Pri 1 umrti bola zistena kombinacia toluénu
s aceténom a v 1 pripade kombinacia aceténu s dalS§imi latkami.

Tab. 6.7: Umrtia spésobené predavkovanim solvenciami v SR v rokoch 2004 — 2006 (Sidlo, J.: Specialny register Gmrti,
NMCD/UDZS, 2007).

Pozn: Kéd ST — Ciselné oznacenie kategorii umrti pouzité ako v Standardnych tabulkach EMCDDA.
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6.2 Infekéné ochorenia suvisiace s drogami
6.2.1 Vyskyt HIV/AIDS u injekénych uzivatelov drog

Slovensko patri k Statom s nizkou prevalenciou infekcie HIV v Eurdpskej unii a su€asne s najnizSou
prevalenciou v strednej Eurépe. Udaje o evidovanych pripadoch HIV/AIDS poskytuje Narodné referenéné
centrum pre HIV/AIDS. V roku 2006 bolo zaregistrovanych celkovo 27 novych pripadov HIV infekcie (incidencia
5,0/1 mil. obyv.). NajCastejSimi cestami prenosu su homosexualny a heterosexualny styk (tab. 6.8).

V roku 2006 bola infekcia registrovana vo v8etkych ésmych krajoch. Vyskyt infekcie bol po prvykrat hlaseny zo
vSetkych krajov rok predtym.

Celkovo bolo v roku 2006 vykonanych 197 368 vySetreni na anti-HIV protilatky, z toho v 194 pripadoch bolo
ako dovod testovania uvedené uzivanie drog. V roku 2006 bol zisteny jeden pripad nakazenia intravendznou
cestou mimo uzemia Slovenska — v Portugalsku (NRC HIV/AIDS, 2007). Je to treti pripad v histérii, po dvoch
pripadoch zaznamenanych v rokoch 1985 a 1986.

Tab. 6.8: Incidencia HIV v SR za poslednych 5 rokov podla spdsobu prenosu (NRC HIV/AIDS, 2007).

Doévodov nizkej prevalencie HIV na Slovensku méze byt podla vyjadreni odbornikov niekolko: napr. dlha
izolacia Slovenska od zapadnych krajin, podobne ako vacsina krajin byvalého Sovietskeho zvazu. Po otvoreni
hranic sa postupne prevalencia zvySovala, ale nie tak prudko ako v inych krajinach. Hned po prvej nakaze HIV
sa v roku 1986 zaviedlo povinné testovanie darcov krvi, neskér aj spermy, tkaniv, organov a mlieka. Su¢asne
sa vytvorilo v Bratislave na Virologickom Ustave Slovenskej akadémie vied 1. Specializované pracovisko
venujuce sa diagnostike HIV/AIDS a etabloval sa 1. Narodny program prevencie HIV/AIDS v SR. Narodné
referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS bolo zriadené MZ SR v Ustave preventivnej a klinickej mediciny™
v roku 1994 (Stanekova D., 2007).

Pomerne skoro sa zaktivizovali v prevencii HIV/AIDS mimovladne organizacie, predovSetkym pracujice v harm-
-reduction programoch, a to najma v Bratislave, ktora bola najrizikovejSia z hfadiska svojho postavenia ako
hlavného mesta a najvy33ej prevalencie uzivania drog. V €ase svojho vzniku uz mali nizkoprahové organizacie
Sancu ucit sa od svojich skusenejSich zapadnych partnerov a vyuzit priamo efektivnejSie mechanizmy
prevencie, odskusané v inych krajinach (Stanekova D., 2007).

Na druhej strane zdanlivo nizka prevalencia méze byt tiez spdésobena nizkou pretestovanostou obyvatelstva
(cca 100 tis. vySetreni anti-HIV protilatok rocne), ako aj celkovym podcenovanim problému. Vacsina fudi si
hrozbu infekcie neuvedomuje, nechrani sa alebo nejde na testy. Preto aj v su€asnosti zname pocty HIV —
infikovanych os6b mézu predstavovat iba vrchol fadovca (Stanekova, D., 2007).

6.2.2 Vyskyt virusovych hepatitid u injekénych uzivatelov drog

6.2.2.1 Udaje z narodného registra infekénych ochoreni

Udaje o poéte pripadov infekénych ochoreni v ramci Slovenska eviduje Regionalny drad verejného

70 Aktudlne je to Slovenska zdravotnicka univerzita — Vedecko-vyskumna zakladia, pozri tiez kapitolu 13.1.3 — Hlavné
narodné Struktury vyskumu.
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zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (dalej len ,RUVZ*), ktory Udaje ziskané z regionalnej drovne
spracuva a uklada do celostatneho registra hlasenych infekénych ochoreni.

V porovnani s predchadzajucim rokom do$lo k narastu hlaseni najma chronickych hepatitid typu C. Celkovo
bolo v roku 2006 hlasenych 239 pripadov (v roku 2005 — 110 pripadov)’'. Jednym z moznych vysvetleni tohto
narastu je aktivnejsie vyhladavanie’, ako aj zavedenie modernejsej diagnostickej techniky a systémové
zlepsenie hlasenia vyskytu hepatitid do systému EPIS?3. Uvedené zmeny poukazali na nedostatky a rezervy
v hlaseni hepatitid a potvrdili predpoklad, Ze poc&et chronickych hepatitid C je vysSi ako sa pdvodne
predpokladalo. Nepredpoklada sa vSak, Ze zvySenie poltu hlasenych pripadov hepatitidy znamena vznik
epidémie (Lok3a, P. 2007, Holomarn, J. 2007).

Podobné zvySenie v pocte hlasenych infekénych ochoreni, v désledku uz vysSie uvedenych zmien, nastal aj
u pripadov s anamnézou injekéného uzivania drog. U akutnej hepatitidy C bolo v roku 2006 zaznamenanych
13 injek&nych uZivatefov drog. U chronickej hepatitidy bolo zaznamenanych 108 uzivatefov, v porovnani
s rokom 2005, kedy ich bolo hlasenych len 27. U oséb, ktoré maju v anamnéze injekénu aplikaciu drog bol
v roku 2006 zaznamenany 1 pripad akutnej hepatitidy A a 7 pripadov akutnej hepatitidy B.

Z dlhodobého hladiska je zrejmy efekt znizovania vyskytu prenosnych infekénych ochoreni preventivnym
oCkovanim, t. j. hepatitidy A a B.

Tab. 6.9: Vyskyt virusovych hepatitid podla krajov a poétu intravenéznych uzivatelov (RUVZ, 2007).

Pomer infikovanych pripadov muZov a Zien hlasenych na RUVZ z dlhodobého hradiska nie je stabilny. Pohybuje
sa od 2:1 az po 5:1 s vynimkou roku 2004 kedy bol 10:1.

6.2.2.2 Vyskyt infekénych ochoreni u lieGenych uzivatel'ov drog

Vysledky testovania v CPLDZ - IDZ v Bratislave

Institat drogovych zavislosti CPLDZ v Bratislave od roku 1997 sleduje sentinelovo trendy vyskytu krvou
prenosnych infekcii (HIV, HCV, HBV) medzi uzivatelmi drog, ktori ziadali po prvykrat o lieCbu v relevantnom
kalendarnom roku. Podla vysledkov, ktoré boli hlasené aj do EMCDDA™ bol vyskyt protilatok na hepatitidu
typu C v danom zariadeni 44,6 % v roku 2003, 45,8 % v roku 2004 a 53 % v roku 2005. Udaje za rok 2006
neboli v Case spracovania textovej Casti tejto Spravy eSte dostupné. Poclet testovanych pacientov sa pohyboval
nie€o nad 100 osbb. Boli pouzité sérologické markery anti-HCV. Pozitivita na markery anti-HBc (hepatitida B)
bola 11,5 % v roku 2003, 4,4 % v roku 2004 a 10,1 % v roku 2005 (EMCDDA — ST09, 2005).

Hepatitida typu C u injekénych uzivatelov drog v Banskobystrickom kraji

V roku 2006 sa v Banskobystrickom kraji zaCala realizovat' Stadia autorov Lovrantova, Skladany, Bachova,
ktora sa zameriava na zmapovanie vyskytu hepatitidy C u intravendznych uzivatelov drog v tomto kraji. Studia
je rozdelena do dvoch Casti: retrospektivna analyza vybranych dat z rokov 2000 — 2006 a nasledne v rokoch
2007 — 2009 &tudia prospektivna.

7 Udaje sU hlasené aj v $tandardnej tabulke pre EMCDDA &. 9.

72 Na zaklade Narodného programu koordinovaného Narodnym centrom pre manazment a lie¢bu chronickych hepatitid
so sidlom v Bratislave.

7 Epidemiologicky informacny systém.

7 Prostrednictvom Standardnej tabulky ¢. 9.
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Sledovanou populaciou su pacienti Centra pre lieCbu chronickych hepatitid FNsP F. D. Rooswelta
v Banskej Bystrici, pacienti Centra pre lieCbu drogovych zavislosti a klienti resocializacnych zariadeni v kraji.
Do Studie su zapojeni aj pribuzné a blizke osoby uzivatelov drog s HCV.

Cielom retrospektivnej €asti bolo zmapovanie populécie intravenéznych uzivatelov drog v Banskobystrickom
kraji a subpopulacie nosicov virusu HCV u IDU. Informécie boli ziskavané formou vyhodnotenia zdravotnej
dokumentacie, dotaznikov a osobnych pohovorov. Do retrospektivnej ¢asti bolo zaradenych 73 pacientov (58
muzov a 25 Zien). Priemerny vek pri prvom kontakte s drogou u skiimanych pacientov bol v priemere 15,6 roka
a dizka intravenézneho uzivania priemerne 4,8 roka, pritom tato doba variovala od 1 mesiaca do 11 rokov.
Diagnéza ochorenia na hepatitidu typu C bola stanovena do 5 rokov od zaciatku uzivania drog, priCom vek
v Case diagnostikovania hepatitidy bol v priemere 20,5 roka (15 — 29 rokov). Okrem intraven6zneho uZivania
v etiologii HCV dominoval u skimanych pacientov ako rizikovy faktor prenosu HCV tetovaz/piercing (50,1 %);
sexualny prenos v 3,1 %.

Muzi mali diagnostikovanu HCV 3,8-krat CastejSie ako Zeny. Zo zdravotnej dokumentécie sledovanej vzorky bol
ako dominantny zisteny genotyp 3 v 54,7 %, v 13,7 % genotyp 1 a v 1,2 % genotyp 2. U 30,7 % pacientov nebol
genotyp stanoveny.

Cielom uvedenej prace je najst a vyuzit rezervy v procese identifikacie, podchytenia, dispenzarizacie a liecby
nosicov virusu HCV. Autori o¢akavaju, ze udaje ziskané z danej prace budu vyuzité pre zvySenie Uspesnosti
lie€by HCV, pri podpore prevencie Sirenia infekcie ako i vytipovanie prediktivnych parametrov tspesnosti lieCby
hepatitidy C u injekénych uzivatelov drog (Lovrantova et al., 2007).

6.2.2.3 Vyskyt infekénych ochoreni medzi uzivatelmi drog vstupujicich do vazenia

V ustavoch na vykon vazby, v ustavoch na vykon trestu odnatia slobody a v Nemocnici pre obvinenych
a odsudenych a UVTOS v Trenéine (Ustavy) sa kontinualne realizuje skrining véasnej diagnostiky infekénych
ochoreni u 0s6b s rizikovym spravanim. Ide o vySetrenia krvi na HIV a virusové hepatitidy typu B a C. Na
z&klade doterajSieho Statistického zaznamenavania vysledkov testov v8ak nebolo mozné oddelit udaje tykajuce
sa skupiny uzivatelov drog. Od 1. januara 2007 Generalne riaditelstvo ZVJS zmenilo systém Statistického
zaznamenavania vysledkov testovania. Uvedena zmena by mala zabezpecit dostupnost kontinualnych udajov
o prevalencii infekénych ochoreni medzi uzivatelmi drog vstupujicimi do vykonu trestu odnatia slobody, a to
i v Struktdre pozadovanej EMCDDA.

Projekt: Riziko vzniku vybranych krvou prenosnych ochoreni u os6b vo vykone vazby a vykone
trestu odnatia slobody v Slovenskej republike.

V priebehu roku 2006 a 2007 sa pripravoval uvedeny projekt pod spoloénou garanciou Generalneho riaditelstva
ZVJS a Narodného centra pre manazment a lie¢bu chronickych hepatitid (NCMCH). Jeho prakticka realizacia
bude zabezpefena do konca roka 2007.

Primarnym ciefom projektu je zistit, ¢i pobyt vo vykone trestu/vazby je rizikom pre vznik krvou prenosnych
ochoreni HCV, HBV a HIV. Dalej sa $tudia zameriava na rizikové faktory, pripadne ich kombinacie, ktoré najviac
ovplyviuju vyskyt infekcie HCV, HBV a HIV pred nastupom na vykon trestu/vazby, a na faktory, ktoré ovplyvnuju
ich vznik u oséb vo vykone trestu/vazby. Vystupom projektu bude aj zistenie prevalencie a incidencie infekcii
pocas vykonu trestu odfatia slobody (Holoman, J., 2007).

6.2.2.4 Vyskyt infekénych ochoreni medzi klientmi terénnych programov

Testovanie na protilatky syfilisu a HIV zabezpec€oval v roku 2006 pre svojich klientov OZ Risen v PreSove. Zo
60 vykonanych testov na protilatky HIV a 40 na syfilis nebola zistena ziadna reaktivita.

Projekt ERATO

V roku 2006 testovanie na protilatky syfilisu, protilatky HIV, hepatitidu B (HBsAg) a hepatitidu C (anti-HCV
a HCV RNA PCR) klientov terénnych programov v Bratislave realizovalo OZ Odyseus, a to v ramci
medzinarodného projektu ERATO. Viac o samotnom projekte pozri kapitolu 7 — Opatrenia zamerané na
dosledky uzivania drog. Vysledky tykajuce sa prevalencie infekénych ochoreni neboli v ase pisania tejto spravy
zadavatelom projektu publikované.
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Testovanie skrytej populacie aktivhych uzivatelov drog

V priebehu roku 2006 bol tiez pripraveny projekt testovania skrytej populacie aktivnych uzivatelov drog’.
Realizatormi projektu su mimovladne harm-reduction organizacie: OZ Prima (Bratislava), OZ Heuréka (Banska
Bystrica, Ziar nad Hronom, Zvolen), OZ Risen (Pre$ov) a Storm pri UKF (Nitra, Sered, Trnava). Ciefom projektu
je zistit prevalenciu infek&nych ochoreni: hepatitidy typu B a C, infekcie HIV a syfilisu u aktivnych uzivatelov
drog, ale i poukazat klientov s podozrenim na infekciu dalej do zdravotnickych zariadeni, k praktickym lekérom,
hepatologom, infektol6gom a epidemiolégom.

Samotné testovanie sa zacalo realizovat’ v roku 2007 a jeho ukon&enie je naplanované na jeseri 2007.
Testovanie prebieha v 6smych mestach Slovenska formou rychlych skriningovych testov. Testy sa robia
z kvapky kapilarnej krvi z brudka prstu na ruke. Priebezné vysledky testovania uskutoéneného do konca maja
2007 poukazuju na relativne vysoky vyskyt hepatitidy typu B (13,3 %) a syfilisu (26,3 %) medzi intraven6znymi
uzivatefmi drog; priom vysoké percento infekcii sa nachadza v PreSove. Prevalencia protilatok hepatitidy typu
C je podla predbeznych vysledkov 47,3 % z 91 testovanych osob.

Vysledky testovania je nutné interpretovat’ opatrne. Jednak ide o vysledky testov na protilatky, ktoré treba
konfirmovat a projekt testovania eSte nebol ukonceny, ide len o predbezné vysledky. Vysledky vSak mézu byt
tieZz ovplyvnené aj prostredim, v ktorom harm-reduction organizécie pdsobia, napr. &i ide o stabilné prostredie
a stabilnych klientov alebo organizacie rozsirili svoju €innost' na novu cielovu skupinu. Napr. relativne vysoké
% prevalencie protilatok hepatitidy B a syfilisu v PreSove bolo spdsobené zacatim poskytovania sluzieb novej
skupine uzivatelov drog v romskej komunite, kde sa uzZivatelky alebo uZivatelia nakazili od svojich partneriek,
pracujucich v sex biznise (OZ Risen, 2007). Otvorenie programu OZ Risen v tejto novej komunite sa prejavilo
aj v porovnani vysledkov testovania na protilatky syfilisu z roku 2006 a 2007. Kym v roku 2006 nebol zo 40
testov ziadny reaktivny na protilatky syfilisu, v roku 2007, kedy organizacia zacala poskytovat’ sluzby nove;j
komunite klientov, z 37 urobenych testov bolo 20 reaktivnych.

Tab. 6.10: Vysledky projektu Testovanie skrytej populacie aktivnych uzivatelov drog — vysledky do maja 2007 (OZ Prima,
2007a).

* bolo vykonané len jedno testovanie, konfirmacné testy sa neuskutocnili

6.3 Psychiatricka komorbidita (dualna diagnoéza)

Niektoré udaje o psychiatrickej komorbidite u zavislych pacientov boli zverejnené v Sprave 2006.

Klinicku $tudiu o nadmernom uzivani psychoaktivnych latok u 55 hospitalizovanych pacientov s poruchami
prijmu potravy publikoval v r. 2007 TurCek. Podla jeho Studie 43,5 % pacientov bolo zavislych/ zneuzivalo
aspon jednu psychoaktivnu latku. Naj¢astejSie boli zistené tabak, alkohol a kofein (Turéek, M., 2007).

6.4 DalSie zdravotné dosledky

6.4.1 Tehotenstvo a deti narodené uzivatel’kam drog

V roku 2006 bolo na Slovensku hlasenych 68 gravidnych zien zavislych od drog, pricom sa im narodilo 52
novorodencov (v roku 2005 ich bolo o 5 menej). Koncom 90 rokov sa evidovali takito novorodenci takmer
vyluéne v Bratislave, dnes sa deti matiek — toxikomaniek objavuju aj v inych mestach. Hoci zdravotnici lepSie
ovladaju diagnostiku neonatalneho abstinenéného syndromu, je predpoklad, Ze eSte stale su niektori pacienti
nepoznani. Pacienti s takouto diagnézou su odosielani na vyS$Siu Uroven starostlivosti (neonatologické
pracoviska lll. typu) alebo do perinatologickych centier, pretoze si vyzaduju Specializovanu a dlhodobu
starostlivost?s.

s Projekt bol finan¢ne podporeny v ramci Grantovej schémy projektu Podpora implementacie NPBD 2004 — 2008
vyhlasenej a realizovanej Generalnym sekretariatom Uradu vlady SR.

76 Deti, ktoré sa narodili zavislej matke, su dlhodobo dispenzarizované v ambulanciach pre deti s perinatalnou patolégiou.
Potrebuju sledovanie psychomotorického vyvoja a neskér spravania a zaskolenia. Okrem toho su ¢asto umiestiiované
do doj¢eneckych Ustavov.
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Z perinatalnej analyzy vysledkov Bratislavského kraja v rokoch 2000 — 2006 (Korbel 2001, 2002) vyplyva, ze
podiel novorodencov, ktori sa narodili matkam zavislym od drog v Bratislave, tvori 0,5 % — 0,8 % z celkového
poctu narodenych deti. V poslednych dvoch rokoch (rok 2005 a 2006) bol pocet evidovanych novorodencov
drogovo zavislych matiek v Bratislave rovnaky (39 novorodencov).

Deti narodené uzivatelkam drog v Nemocnici Cyrila a Metoda v Bratislave

V roku 2006 bolo v Perinatologickom centre FNsP Bratislava Nemocnice sv. Cyrila a Metoda z celkového poctu
2 194 hospitalizovanych 15 deti s diagn6zou neonatalneho abstinenéného syndrému, €o tvori 0,68 %
(Chovancova D., 2007).

Veducou drogou v gravidite matiek tychto pacientov bol heroin resp. jeho kombinacia a najCastejSie
intravendznou aplikaciou: v 4. pripadoch i$lo len o heroin, v 4. o0 heroin s metadénom, v 2. pripadoch o heroin
s pervitinom a jeden pripad heroinu s Diolanom. U 3 novorodencov a ich matiek iSlo o zavislost od pervitinu.
Polykonzumacia drog bola diagnostikovana v 1. pripade (kombinacia heroin, pervitin, amfetaminy). VSetky
drogy boli diagnostikované v moéi novorodencov toxikologickym vySetrenim. V 6. pripadoch iSlo
0 novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou, 2 deti v dosledku komplikacii exitovali (s hmotnostou 760 g
a 1450 g). Len 4 matky zo spominaného suboru neboli HCV pozitivne, 5 deti bolo potrebné lie€it' penicilinom,
lebo ich matky v gravidite nemali prelieCeny syfilis.
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7 Opatrenia zamerané na zdravotné suvislosti a désledky uzivania drogy

Opatrenia smerujuce k zniZzovaniu zdravotnych rizik spojenych s uzivanim drog sa vykonavaju okrem
zdravotnickych zariadeni najma prostrednictvom €innosti mimovladnych organizacii zaoberajucich sa terénnou
socialnou pracou, poskytujucich nizkoprahové sluzby (harm-reduction organizacie).

Od roku 1994, v ktorom sa otvoril a za€al fungovat prvy program distriblcie ihiel/striekaCiek v CPLDZ
Bratislava, vzniklo 7 organizacii poskytujucich program vymeny ihiel a striekaciek: Odyseus, Prima, Storm pri
UKF, Risen, Heuréka, Pomocna ruka a Centrum dobrovolnictva — projekt V.I.S. SluZzby sa poskytovali po¢as
roka celkovo v 10 mestach, nie vo vetkych vSak fungovali po cely rok. Koncom roka 2006 svoju €innost' skondil
program vymeny ihiel a striekaciek v Puchove. Nové terénne programy vymeny ihiel a striekaciek sa otvorili
v Trnave, Banskej Bystrici, v KoSiciach a po dvojro€nej prestavke vo Zvolene. V danom roku sa zacala tiez
priprava otvorenia dalSieho kontaktného centra v Nitre.

V roku 2006 sa zacali vypracovavat Minimalne Standardy nizkoprahovych sluzieb pre uzivatelov/uzivatelky
drog v zmysle Harm Reduction. Standardy vznikaju ako nastroj pre zabezpe&enie kvality poskytovanych
nizkoprahovych sluzieb pre uzivatelov drog.

Vyznam harm-reduction organizacii spociva najma v ich snahe znizit incidenciu infekénych ochoreni, ako su
napr. hepatitidy, HIV a syfilis medzi uzivateImi drog, vzdelavanie uzivatelov o bezpefnejSom uzivani,
poskytovanie poradenstva a pod. Vzhladom na dbéleZitost nizkoprahovych sluZzieb poskytovanych harm-
-reducion organizaciami je ich relativne malo. Odhaduje sa, Ze v kontakte s nizkoprahovymi sluzbami je 21 %
problémovych uzivatelov drog.

Mapa 7.1: Poskytovanie programov vymeny ihiel a striekaciek

A viac programov v danom meste
@ vymenny program
¥ zruSeny program

Pozn.: Vymenné programy v Ziari nad Hronom a v Banskej Bystrici fungovali len 8 mesiacov (od maja 2006) a vo Zvolene
od septembra 2006. V KoSiciach je jednou organizéciou poskytovana aj stacionarna aj terénna vymena.

7.1 Prevencia umrti suvisiacich s drogami

Prevencia umrti suvisiacich s drogami ¢i neumyselnych predavkovani sa okrem substitu¢nych programov, kde
sa z nekontrolovatefného uzivania drog prechadza na kontrolovatelné uzivanie, realizuje hlavne vzdelavanim
a vycvikom uzivatelov drog o spésoboch bezpecnejsej aplikacie drogy a opatreniach ako predist fatalnemu
predavkovaniu, resp. ako poskytnut prvd pomoc spoluuzivatelovi drog. Vzdelavanie realizuju harm-reduction
organizacie ¢i zdravotnicke zariadenia priamou komunikaciou s uZivatelmi alebo prostrednictvom brozur
a informacnych letakov.

Okrem uvedeného zatial nie su na Slovensku k dispozicii iné aktivity, ktoré sa mézu povazovat za opatrenia
na znizovanie predavkovania ako su napr. injekéné miestnosti na bezpecné uzivanie drog, ¢i priama distribucia
antagonistov uzivatelom drog.

7 Pozri odhady problémovych uzivatelov drog v kapitole 4 — Problémové uzivanie drog.
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7.2 Prevencia a lie€ba infekénych choréb suvisiacich s drogami

V prevencii infek&nych ochoreni medzi uzivatelmi drog je rovnako na prvom mieste vhodny edukacny pristup
k uzivatefom drog, ktory je zabezpeCovany prostrednictvom harm-reduction organizacii ¢i zdravotnickych
zariadeni priamou komunikaciou s uzivatefmi alebo prostrednictvom brozur a informacnych letakov, a dalej
zabezpecenie vymeny ihiel a striekaCiek. Organizacie podielajice sa na harm-reduction programoch poskytuju
informacie o infekénych chorobach, vzdelavaju a motivuji k bezpelnejSiemu spdsobu uzivania,
k bezpec€nejsiemu sexu, distribuuju kondémy, zabezpec&uju vymenu ihiel a striekadiek a distribaciu materialu na
bezpeclnejSiu aplikaciu drog a zabezpecuju bezpecnu likvidaciu pouzitého materialu. Sucastou terénnej prace
je tiez motivacia klientov do lieCby.

Délezitou prevenciou pred infek€nym ochorenim hepatitidou typu B, je okovanie. Centra pre lieCbu drogovych
zavislosti aj v roku 2006 poskytovali bezplatné zaoCkovanie injek&nych uzivatelov drog, ktori prisli prvykrat do
kontaktu s tymto zariadenim (MZ SR, 2007).

7.2.1 Sluzby terénnych programov — vymenné programy ihiel a striekaciek

V roku 2006 sa zacal proces tvorby dokumentu Minimalne Standardy nizkoprahovych sluzieb pre
uzivatefov/uzivatelky omamnych latok, psychotropnych latok a drogovych prekurzorov v zmysle Harm
Reduction’®, ktory vznika ako reakcia na dlhodobu poZiadavku existujdcich harm-reduction organizacii. Uelom
je zjednotenie terminoldgie, stanovenie pravidiel fungovania sluzieb, ako aj metéd prace v oblasti harm-
-reduction na Slovensku. Standardy maju byt nastrojom pre zabezpedenie kvality poskytovanych
nizkoprahovych sluzieb pre uzivatelov drog.

Terénne programy vymeny ihiel a striekaciek boli v roku 2006 zabezpe€ované 7. organizaciami. V 3 mestach
— Bratislava, Banska Bystrica a KoSice — existuje popri terénnej vymene aj stacionarna vymena ihiel
a striekaciek. V priebehu roka 2006 sa nové terénne programy otvorili v Banskej Bystrici (OZ Centrum
dobrovolnictva — projekt V.I.S.), v Trnave (OZ Storm pri UKF Nitra) a v KoSiciach (OZ Pomocna ruka).

Sluzby sa celkovo poskytovali v 10. mestach avSak nie vo vSetkych fungovali poCas celého roka. V oktébri
2006 svoju &innost skong&il program vymeny ihiel a striekagiek v Pichove (OZ Odyseus) a v Ziari nad Hronom
a Banskej Bystrici fungovali len 8 mesiacov’®. Vo Zvolene sa znovu podarilo otvorit terénny program (september
2006) avSak ten nemal stabilnych klientov. K problémom udrzatelnosti tychto programov podla vyjadreni
organizacii vyraznou mierou prispieva nestabilita vo financovani®® z dlhodobého hladiska, ale i problémy
v personalnych otazkach.

Zber udajov o Strukture klientov harm-reduction organizacii (pozri kapitola 4 — Problémové uzivanie drog)
a poskytovanych sluzbach prebiehal aj v roku 2006 prostrednictvom dotaznika, ktory vyplinili vSetky organizacie
vykonavajuce €innost v roku 2006. Informacie o pocte vykonov &i osdb, ktoré harm-reduction organizacie
poskytuju (v tab. 7.1) nie je mozné zatial uvadzat za vSetky organizacie, vzhladom k tomu, Ze nie vSetky
organizacie takuto evidenciu vedu. Celkovy pocet realizovanych kontaktov vSetkymi harm-reduction
organizaciami s uzivatelmi i neuzivatelmi v roku 2006 bol 30 142, z toho 602 prvokontaktov. V roku 2005 to bolo
29 657 kontaktov a 627 prvokontaktov.

78 \/ypracovanie dokumentu je podporované aj Open Society Foundation — Nadacia otvorenej spolo¢nosti Bratislava ako
projekt OZ Storm pri UKF.

7\ Banskej Bystrici existovali v roku 2006 popri sebe dva vymenné programy organizacii OZ Heureka a OZ Centrum
dobrovolnictva — projekt V.1.S, oba v§ak fungovali od maja 2006.

80 OZ Odyseus 2007b.
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Tab. 7.1: Pocet vykonov a 0s0b, ktoré vyuzili vybrané typy sluzieb harm-reduction programov (NMCD, 2007b).

* Udaje su priblizné, nedaju sa presne evidovat, referencie a odkazy sa realizuju pocas konzultacii aj prostrednictvom
letakov.

OZ Pomocna ruka v KoSiciach poskytla v roku 2006 v priestoroch CPLDZ skupinové poradenstvo pre 132 osdb
(27 sedeni). Mohli sa ich anonymne zucastnit uzivatelia drog, ktori neboli v liecbe.

MnoZstvo vydanych a vyzbieranych ihiel/striekaCiek uvadza nasledovna tabufka.

Tab. 7.2: Vymena ihiel a striekaciek v terénnych programoch (NMCD, 2007b).

* programy su tu chapané ako samostatné programy terénnej, stacionarnej vymeny a K — centra.

7.2.2 Poradenstvo a testovanie

Testovanie uzivatefov drog v lieCbe na zistenie moznej pritomnosti infekcie HIV a hepatitid typu B a C
poskytovali v roku 2006 centra pre lieCbu drogovych zavislosti (MZ SR 2007).

Testovanie na infekéné ochorenia pre uzivatelov drog, ktori nie su v kontakte so zdravotnickym zariadenim
(v lieCbe), nie je bezne dostupnou sluzbou a vacsina organizacii harm-reduction ju zatial poskytuje
nepravidelne.

V roku 2006 testovanie na infekéné ochorenia a hepatitidy klientov terénnych programov realizovalo len OZ
Odyseus v Bratislave. Nizkoprahové testovanie na protilatky syfilisu, protilatky HIV a na hepatitidu B (HBsAg)
a hepatitidu C (anti-HCV a HCV RNA PCR) bolo mozné realizovat vdaka medzinarodnému vyskumnému
projektu ERATO. Projekt bol financovany Gréckym ministerstvom zahrani¢nych veci (HELLENIC AID)
a prebiehal v 3. krajinach: na Slovensku OZ Odyseus, ACT UP HELLAS v Grécku a SALUS na Ukrajine.

Sluzba testovania bola poskytovana v ramci projektu Chrar sa sam8' a mohli ju vyuzit injekéni uzivatelia drog,
ludia pracujuci v sex-biznise ako aj ich partneri/partnerky a zakaznici. Su€ast'ou sluzby bolo poskytované pred
-testové a po-testové poradenstvo. U&astnici vyskumu ziskali za zG8astnenie sa testovania prezervativ
a brozurku, ktora vznikla Specialne pre potreby projektu. Samotny odber krvi zo Zily prebiehal v Specialne
upravenej mobilnej jednotke a zabezpe&oval ho odborny zdravotnicky personal (vratane poradenstva). Sluzbu
testovania vyuzilo v roku 2006 spolu 62 oséb, z toho 35 muzov. Spolu s rychlotestami, OZ Odyseus vykonalo
104 testov na protilatky syfilisu, 68 testov na protilatky HIV, 66 testov na hepatitidu B a 66 testov na hepatitidu
C, vratane konfirmacie, ak bolo potrebné (OZ Odyseus, 2007a).

81 Projekt terénnej socialnej prace spojeny s vymenou injekénych striekaciek, distribtciou zdravotnickeho materialu
a prezervativov pre ludi injek&ne uzivajucich drogy a/alebo pracujucich v sex-biznise.
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V roku 2006 sluzbu testovania na protilatky syfilisu a HIV pre uzivatelov drog poskytovalo aj OZ Risen.

V priebehu roku 2006 sa pripravil projekt zamerany na testovanie klientov harm-reduction programov na
protilatky hepatitidy typu B a C, syfilisu a HIV. Projekt je realizovany Styrmi organizaciami (OZ Prima, OZ Storm
pri UKF, OZ Risen a OZ Heuréka) v 6smych mestach Slovenska (Bratislava, Nitra, Sered, Trnava, Banska
Bystrica, Ziar nad Hronom, Zvolen a PreSov). Testovanie zadalo prebiehat v roku 2007 (viac pozri kapitola 6 —
Zdravotné dosledky uzivania drog).

7.2.3 Liecba infekénych ochoreni

Lie¢ba infek&nych ochoreni u injekénych uZivatelov pozri Sprava 2006, kapitola 7 — Opatrenia zamerané na
zdravotné suvislosti a dbsledky uzivania drog.

7.3 Intervencie spojené so psychiatrickou komorbiditou

Lie€ba pacientov s dualnou diagnézou, so psychiatrickou komorbiditou, prebieha v ramci lieCebného systému
SR, pacienti su prijimani do lie€by v psychiatrickych oddeleniach nemocnic (Sprava 2004).
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8 Socialne sivislosti a désledky uzivania drog

Uzivanie drog sa da chapat ako doésledok alebo ako priCina socialneho vylu¢enia — pretoze socialna
marginalizacia moéze byt na jednej strane dbévodom na zalatie uzivania drog alebo méze viest
k problematickejSiemu uzivaniu, a na druhej strane (problémové) uzivanie drog méze spbsobit zhorSenie
Zivotnych podmienok (prijem, zamestnanost, byvanie atd.). K najvyznamnej$im socidlnym problémom uzivatelov
drog patria: nezamestnanost, nizsie vzdelanie, rodinné €i pracovné problémy, zhorSena bytova situacia.

Medzi skupiny ohrozené socidlnou exkliziou patria okrem uzivatelov drog, nezamestnani, migranti, marginalizo-
vané romske komunity, bezdomovci, ludia prepusteni z vykonu trestu, ludia so zdravotnym postihnutim.

Jednym zo socialnych ddsledkov uZivania drog je pachanie trestnej €innosti. V roku 2006 pokracoval rastuci
trend v pocte spachanych trestnych €inov (viac o 84 pripadov ako v predchadzajucom roku); pocet stihanych
pachatelov mierne poklesol. V priebehu sledovaného roku za&al u Policajného zboru povinnu evidenciu
spachanych trestnych &inov i pachatelov podla druhu drogy. Okrem Sirokej skupiny chemickych latok bolo
najviac trestnych &inov spachanych v suvislosti s marihuanou, pervitinom a heroinom. V roku 2006 bol uz
ucinny novy Trestny zakon, ktory svojim novym znenim prerusil kontinuitu sledovania po¢tu odsudenych podla
jednotlivych paragrafov a limituje interpretaciu udajov za rok 2006. Celkovo bolo za drogové trestné Ciny
odsudenych 722 oséb (o 132 viac).

8.1 Socialna exkluzia a inkluzia

Narodny akény plan socialnej inklizie na roky 2004 — 2006 definoval hlavné skupiny obyvatelstva ohrozené
chudobou a socialnou exkluziou: Nezamestnani, rodiny s detmi (s vySSim rizikom v neuplnych rodinach
a rodinach s vacsim poctom deti), romske komunity, ludia so zdravotnym postihnutim, migranti, bezdomovci
a ostatné zranitelné skupiny obyvatel'stva ako drogovo zavisli, gambleri, tyrané a zneuZivané deti, obete domaceho
nasilia, obCania vo resp. po vykone trestu odfiatia slobody, deti po ukongeni ustavnej alebo ochrannej vychovy.

Informacie o socialnej exkluzii medzi uzivatelmi drog alebo o uzivani drog v marginalizovanych skupinach nie
su rozsiahle. Vztah medzi socialnou exkluziou a jej désledkami ako je nhezamestnanost, bezdomovectvo,
finan€né problémy a pod. a uzivanim drog sa Specialne nesleduje, ani nie su informacie o tom, ze by boli v tejto
suvislosti realizované Specialne Studie.

8.1.1 Bezdomovectvo a uzivanie drog

Aj tu plati, Ze je malo informacii o uzivani drog u bezdomovcov. V novembri 2006 bol v Bratislavskom
samospravnom kraji realizovany® prieskum medzi aktualnymi, ¢i potencialnymi klientmi socialnych sluzieb,
a to: ludi so zdravotnym postihnutim; seniorov; rodiny ¢i jednotlivcov v krize (tyrané Zeny, fudia bez domova
a pod.) a uzivatelia psychoaktivnych latok (Kusa, Z., 2007). Prieskum bol vSak zamerany na moznosti a bariéry
Vo vyuZivani socialnych sluzieb jednotlivymi kategériami klientov a oblast psychoaktivnych latok nebola
sucastou prieskumu.

V Nitre bola u 369 bezdomovcov, ktori boli ubytovani v utulku, skimana ich navykova anamnéza. Podla
publikovanych vysledkov alkoholizmus u svojich rodi¢ov uvadzalo 37,9 % bezdomovcov a 25,7 % vyskyt
kriminality v pribuzenstve. Dalej sa zistilo, Ze 66,4 % bezdomovcov bolo zavislych od alkoholu, 92,9 % fajgilo
tabak, iné psychoaktivne latky uzivalo 7,9 % a gambling uvadzalo 6,5 %. Ochranné lieCenie podla zisteni
absolvovalo 1,9 % (Kasanova, A., 2007). Autorka pripusta, ze uvedené Cisla mézu byt vySSie u bezdomovcoy,
ktori nebyvaju v utulku, ale v inych provizoriach. Podobne nizky vyskyt uzivania inych psychoaktivnych latok
a gamblingu, méze byt spésobeny tym, Ze bezdomovci minu svoje peniaze na nakup lacnych alkoholickych
napojov a tabakovych vyrobkov. Drogy a gambling sa stavaju pre nich takmer finanéne nedostupné.

Informacie o niektorych opatreniach zameranych vSeobecne na bezdomovcov sme uviedli v predchadzajucich
Spravach v kapitolach 8 — Socialne suvislosti a désledky uzivania drog.

8.1.2 Uzivanie drog v romskych komunitach

Udaje skor kvalitativneho charakteru z realizovanych $tudii v $kolskych rokoch 2003/04 a 2004/05 medzi
rémskymi ziakmi 3. ro¢nika (Liba, J., 2006) a v roku 2005 u rémskych deti 5 — 10 ro¢nych (Farkasova, E. et.al.

82 Realizovany Sociologickym Ustavom Slovenskej akadémie vied.
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2005) su uvedené v Sprave 2006 v kapitole 2 — Uzivanie drog v populacii a v kapitole 11 — Uzivanie drog u deti
a mladeze (do 15 rokov) a problémy s tym spojené. V kapitole 12 tejto Spravy su uvedené zakladné vysledky
biomedicinskeho vyskumu zameraného na fajéenie gravidnych zien majoritnej a minoritnej (romskej) populacie,
ktoré poukazali okrem znamej Skodlivosti nikotinu na plod, aj na signifikantné rozdiely medzi fajCiarkami
majoritnej populécie a fajCiarkami zo socialne a kultirne marginalizovaného prostredia.

V ramci projektu Koncepcia zapojenia regionalnych kapacit do tvorby, realizacie a hodnotenia protidrogovej
politiky PreSovského kraja® bol na rok 2007 naplanovany vyskum v 70 rdomskych komunitach PreSovského
kraja. Vyskum prebiehal formou poloriadenych rozhovorov s dvoma kategériami respondentov: vyznamni
predstavitelia obci (starostovia, u€itelia, duchovni, miestni aktivisti a pod.) a obyvatelia romskych komunit
a uzivatelia drog.

8.1.3 Uzivatelia drog pracujuci v sex biznise

V roku 2006 na Slovensku prebiehal projekt BORDERNET, podporovany Eurépskou komisiou, ktory sa realizoval
v 6. eurépskych krajinach®. Projekt bol zamerany na ludi pracujlcich v sex biznise s cielom zlepsit' prevenciu
a diagnostiku HIV/AIDS a réznych sexualne prenosnych choréb vo viacerych eurépskych hrani¢nych regionoch.
Sucastou je aj sledovanie rizik, ktorym su vystavené rozli¢né skupiny fudi. V ramci projektu boli otazky zamerané
na mobilitu oséb, HIV/AIDS a iné sexualne prenosné ochorenia a vedomosti o nich a sexudlne spravanie.

V rdmci projektu sa Studie zu&astnila i skryta populacia uZivatelov drog su€asne aktivna aj v sex biznise na
Uzemi hlavného mesta Bratislavy. Prostrednictvom OZ Prima ako zberatela dat sa ziskali niektoré
charakteristiky cielovej skupiny prieskumu, ktoré su takmer identické s vybranymi charakteristikami ciefovej
skupiny klientov nizkoprahovych programov.

Prieskumnu vzorku tvorilo 98 respondentov, 76 Zien a 22 muzov. Z hfadiska uzivania primarnej drogy dominovali
uzivatelia pervitinu (62); 36 uzivalo heroin. Priemerny vek os6b bol 27 rokov a najpocetnejSou vekovou
skupinou boli 20 — 25-ro¢ni (36 % respondentov). Najviac respondentov (35 %) malo dosiahnuté stredoskolské
vzdelanie a 30 % malo kvalifikaciu ziskanu v odbornych ucilistiach.

Prieskum sledoval i pracovnu situaciu; 61 % opytanych bolo nezamestnanych a 14 % pracovalo na Ciasto¢ny
pracovny uvazok. Iba 8 bolo tych, ktori pracovali na piny pracovny Uvazok, resp. ako samostatny zamestnanec.

Bez partnera v Case prieskumu zilo 46 % opytanych, naproti tomu v partnerstve 29 %. Z celkového poctu
respondentov malo 45 % deti. NajmladsSie dieta klientov terénneho socialneho programu OZ Prima a zaroven
pracujucich v sex biznise malo 1 rok a najstarsie 30 rokov. Respondenti mali spolu 64 deti a ich priemerny vek
bol 11 rokov; 78 % deti bolo maloletych.

Tab. 8.1: Pocet deti u respondentov prieskumu BORDERNET, klientov terénneho programu pre uzivatelov drog (OZ Prima, 2007b).

Tab. 8.2: Vekova Struktira deti respondentov prieskumu BORDERNET, klientov terénneho programu pre uzivatelov drog
(OZ Prima, 2007b).

83V roku 2006 bol podporeny z prostriedkov Grantovej schémy v ramci projektu Podpora implementacie NPBD 2004 — 2008.
8 Tato $tudia sa na Slovensku uskutoc¢riovala pod vedenim NRC pre prevenciu HIV/AIDS na SZU v Bratislave a vedenim
RNDr. D. Stanekovej, CSc.



Celkové spracované vysledky realizovaného prieskumu BORDERNET vo vSetkych 6 krajinach neboli este
v Case pisania Spravy k dispozicii.

8.1.4 Socialne charakteristiky lieGenych uzivatelov drog

Niektoré indikatory zhorSenych podmienok, v ktorych uzivatelia drog Zziju, mozno najst v socialno-
-demografickych udajoch z indikatora dopytu po lieCbe (kapitola 4 — Problémové uzivanie drog). Socialne
charakteristiky uzivatefov drog v lie€be sa vyrazne nemenia; vysoké zastupenie maju nezamestnani a ti, ktori
maju ukoncené len zakladné vzdelanie, viac ako 8 % malo v roku 2006 nestabilné ubytovanie a nie€o cez 1 %
byvalo v instituciach (vazenie, diagnostické ustavy a pod.). V kapitole 4.2. — Lie€eni uzivatelia drog su uz
spomenuté niektoré zakladné socialne charakteristiky uzivatefov drog v lie€be i klientov nizkoprahovych
organizacii.

Tab. 8.3: Vybrané socialne charakteristiky uzivatelov drog v lie¢be z TDI — v3etky Ziadosti o liecbu, v % (NCZI 2007b).

Tab. 8.4: Vybrané socialne charakteristiky u prvoziadatelov z TDI, v % (NCZI 2007b).

8.2 Drogova kriminalita

Pod pojmom ,drogova kriminalita“ sa podfla definicie EMCDDA rozumie: Psychofarmakologicky podmienena
trestna Cinnost' (Ciny spachané pod vplyvom psychoaktivnej latky, ako vysledok akutneho/chronického
uzivania); ekonomicky motivovana kriminalita (spachané za u¢elom financovania vlastnej drogovej zavislosti);
systémova kriminalita (ide hlavne o nasilné trestné Ciny spachané v ramci fungovania trhu s nelegalnymi
drogami) a napokon trestné Ciny poruSujuce prislusné protidrogoveé pravne predpisy (EMCDDA, 2007).

V tejto kapitole su uvadzané najma udaje za poslednu kategériu — trestné Ciny spachané v suvislosti
s porusenim prisluSnych protidrogovych pravnych predpisov. Za drogovu kriminalitu a drogové trestné Ciny sa
povazuju ¢iny spachané podla § 171 — neopravnené prechovavanie drogy®® pre vlastnu potrebu, § 172 —
neopravnena vyroba, distriblcia a drzba drogy, § 173 — neopravnena vyroba a drzba predmetu uréeného na
vyrobu drogy a § 174 — Sirenie toxikomanie nového Trestného zakona (a ekvivalentné paragrafy Trestného
zékona €. 140/1961 Z. b. dalej len ,starého Trestného zakona“)®s.

Na narodnej urovni evidenciu a Statistiku kriminalnych ¢inov a pachatelov zabezpecuju organy &inné v tresthom
konani, konkrétne: Ministerstvo vnutra SR (MV SR), Generalna prokuratira SR (GP) a Ministerstvo
spravodlivosti SR (MS SR). Udaje o poéte stihanych, obZalovanych a odstdenych oséb vykazovanych tymito
in&tituciami sa liSia. Jednym z dévodov mdZe byt aj nedostato&na vzajomna prepojenost Statistickych systémov.
Sledovanie drogovych trestnych ¢inov a pachatelov podla druhu drogy zaviedlo MV SR — Prezidium Policajného
zboru od 1. 6. 2006, GP a MS SR od 1. 1. 2007.

8 Termin droga, v zmysle trestného zakona ¢. 300/2005 Z.z., zahifia akikolvek omamnu latku, psychotropnu latku, jed
alebo prekurzor.

8 § 186 — nedovolena drzba drogy pre vlastnu potrebu, § 187— nedovolena vyroba a drzba OPL, § 188 — nedovolena
vyroba a drzba predmetu uréeného na vyrobu OPL a § 188a — Sirenie toxikomanie odsudenych.
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Pre Gcely tejto Spravy, vychadzame pri uvadzani poctu trestnych Cinov a stihanych pachatelov, z informacii
ziskanych zo systému evidencie kriminality Policajného zboru. Tato Statistika obsahuje Udaje o pocte vietkych
trestnych €inov a stihanych pachatefoch v danom roku, vratane drogovych trestnych €inov. Pri uvadzani poctu
odsudenych za drogové trestné Ciny vychadzame zo Statistik MS SR.

8.2.1 Pocet trestnych €inov a stihani pachatelia podla udajov PPZ

V roku 2006 sa potvrdil rastuci trend odhalenej drogovej trestnej innosti za poslednych 7 rokov (pozri Spravu
2006, kapitola 8.2 — Drogova kriminalita). Podla udajov Prezidia Policajného zboru (dalej len ,PPZ") bolo
v suvislosti s vyrobou, distribaciou a konzumaciou drog evidovanych 1 722 trestnych ¢inov (o 84 pripadov viac
ako v roku 2005), hoci pocet stihanych pachatefov sa v roku 2006 znizil na 1 256 oséb (o 53 stihanych menej).

Z celkového poctu stihanych oséb (podobne ako v predchadzajucom roku), pochadzalo najviac z vekovej
skupiny 18 — 30 rokov. Podiel Zzien na pocte stihanych, v roku 2006 vzrastol z 8,6 % (2005), na rovnych 10 %.
(V roku 2004 ich podiel tvoril 10,2 %). Z pohladu vzdelanostnej Urovne sa spektrum péachatelov vyrazne
neodliSoval od predchadzajucich rokov — 50 % pachatefov malo ukon&ené zakladné vzdelanie, 19 % malo
stredo8kolské vzdelanie a iba 1 % zastupovali osoby s vysoko8kolskym vzdelanim.

Policajny zbor od 1. juna 2006 zaviedol povinné vykazovanie druhov drog pri spachani drogovych trestnych
¢inov a pri pachatelfoch drogovej trestnej €innosti. Pre svoje u€ely zaradil do sledovania okrem ,klasickych
drog“®” aj zneuzivané lieky a prekurzory.

Za obdobie 1. jun — 31. december 2006 bolo evidovanych 467 pachatelov. Najvacsi podiel na celkovom pocte
mali pachatelia, ktori spachali trestny €in v suvislosti s tzv. ,ostatnymi latkami“ (38 %). V tejto skupine su okrem
chemickych latok (efedrin, pseudoefedrin a pod.) zaradené aj zariadenia na vyrobu drog. Dalej za nimi
nasledovali pachatelia, ktori spachali trestny Cin v suvislosti s marihuanou (34 %), pervitinom (12 %) a heroinom
(9,6 %). Spektrum pachatelov tvorili prevazne osoby, ktoré spachali trestny Cin v suvislosti s jednym druhom
drogy (457 stihanych), iba v 10-tich pripadoch bola zaevidovana kombinacia 2. resp. 3. druhov drog.

Rovnaké poradie si latky zachovali aj pokial ide o trestné Ciny. Za obdobie 1. jul — 31. december 2006 bolo do
systému hlasenych 1 032 trestnych €inov. V skupine ,ostatné latky“ bolo spachanych 493 trestnych Cinov,
v suvislosti s marihuanou 303, pervitinom 103, heroinom 100 a kokainom 11 trestnych &inov.

Obr. 8.1: PoCet pachatelov trestnych ¢inov (§ 171 — 174) podla druhu drogy za obdobie 1. 6. 2006 — 31. 12. 2006
(Ministerstvo vnutra, 2007b).
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Zneuzivané lieky: rohypnol, modafen, nurofen, clarinese a iné lieky.
Ostatné latky: efedrin, pseudoefedrin, anabolické steroidy, zariadenia na vyrobu drog (susicky, tlakové nadoby) a iné jedy
a prekurzory.

8 Marihuana, hasi$, heroin, pervitin, iné amfetaminy, kokain, LSD, extaza.
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8.2.1.1 Drogova kriminalita v krajoch, podla PPZ

Najvyssi podiel na odhalenej celostatnej drogovej kriminalite v poc¢te spachanych drogovych trestnych &inov,
stihanych i odsudenych oséb, ma uz dlhodobo Bratislavsky kraj, pri€om drogova trestna €innost’ v ostatnych
krajoch za fou vyrazne zaostava. (Generalna prokuratira 2007, Ministerstvo vnutra 2007a). Najmenej trestnych
¢inov, stihanych a odsudenych pachatelov, v roku 2006 bolo opat v PreSovskom kraji (pozri tab. 8.5).

V roku 2006 bol najvy$si narast poctu trestnych &inov zaznamenany v Trnavskom kraji (o 55 viac ako v roku
2005) a v Nitrianskom kraji zasa najvy38Si narast stihanych oséb. Na druhej strane, najvyraznejsi pokles
trestnych €inov bol hlaseny z Trencianskeho kraja. (DIhodoby vyvoj drogovej kriminality v krajoch za poslednych
8 rokov, pozri Spravu 2006, kap. 8.2 — Drogova kriminalita).

Tab. 8.5: Porovnanie kriminality v jednotlivych krajoch SR (z pohladu trestnych €inov a stihanych pachatefov), za roky 2006
— 2005 (Ministerstvo vnutra, 2007a).

8.2.2 Pocet odsudenych podla MS SR

Statistika rezortu spravodlivosti (MS SR) eviduje poget 0s6b odstudenych za trestné &iny v rozdeleni podla
jednotlivych paragrafov a v danom roku. Z dévodu dlhodobého i niekolkoro€ného pojednavania niektorych
pripadov nie je mozné tieto udaje povazovat za realny a aktualny obraz vyvoja kriminality v sledovanom roku
a udaje nie su porovnatefné so Statistikami vydavanymi PPZ v danom roku.

V roku 2006 nadobudol uginnost novy Trestny zakon. Vzhladom na tuto legislativnu zmenu je dolezité velmi
citlivo pristupovat k interpretacii iUdajov. Obraz o celkovom pocte odsudenych v roku 2006 predstavuje sucet
odsudenych, v zmysle § 171 — § 174 nového Trestného zakona a sucet odsudenych v zmysle §186, §187,
§ 188 a § 188a) starého Trestného zakona.%®

V roku 2006 bolo za drogové trestné Ciny odsudenych spolu 722 osdb, o 132 viac ako v roku 2005 (pozri
tab.8.6). V zmysle starého Trestného zakona bolo odsudenych 442 oséb — z toho najviac za nedovolenu vyrobu
a drzbu drog (158). Podla nového Trestného zakona bolo odsudenych 280 os6b, z toho najvacsiu skupinu
tvorili odsudeni za drzbu drog pre vlastnu potrebu — 248 osbdb (pozri tab. 8.6).

V porovnani s predchadzajucimi rokmi doslo v roku 2006 podla vykazovanych $tatistickych udajov MS SR
k zvySeniu poctu 0s6b odsudenych za drzbu drogy pre vlastnu potrebu (pozri obr. 8.2). Uvedené zvySenie vSak
mobze suvisiet so znenim nového Trestného zakona, na zaklade ktorého sa konanie osdb predtym
posudzovanych podla § 187 starého Trestného zakona méze posudit podla §171 nového Trestného zakona.
Novy Trestny zakon umoznuje viac rozliSovat osoby, ktoré drzia drogy pre vlastnu potrebu od obchodnikov
s drogami a Statistické udaje by mali lepSie odzrkadlovat realitu.

8 QOsoby, u ktorych bolo zacaté trestné stihanie v dobe platnosti starého Trestného zakona boli v roku 2006 podla tohto
zakona tiez pravoplatne odsudené.
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Tab. 8.6: Pocet odsudenych podla jednotlivych paragrafov starého a nového Trestného zakona v krajoch v roku 2006
(Ministerstvo spravodlivosti, 2007a).

Obr. 8.2: Porovnanie poctu odsudenych podla paragrafov v jednotlivych rokoch (Ministerstvo spravodlivosti 2007a).
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Pozn.: v uvedenom grafe v roku 2006 ide o ustanovenia starého Trestného zakona (STZ) a nového Trestného zakona
(NTZ): §186 STZ+§171NTZ,§187 STZ+§ 172 NTZ,§ 188 STZ+ § 173 NTZ, § 188a STZ + § 174 NTZ.

8.2.3 Kriminalita mladistvych

Podla statistik PPZ, GP i MS SR klesol v roku 2006 pocet mladistvych, ktori boli stihani, obzalovani & odsudeni
za drogovu trestnu Cinnost.

Podfa PPZ bolo v roku 2006 stihanych o 67 deti a mladistvych menej ako v roku 2005 (celkom 103). GP eviduje
v danom roku o 39 menej obzalovanych mladistvych a MS SR o0 5 menej ako v roku 2005 (eviduje celkovo 50
mladistvych) za drogové trestné €iny, z toho jedného 14-roéného za neopravnenu vyrobu omamnych
a psychotropnych latok.

8.2.4 Iné trestné Ciny suvisiace s drogami
K tzv. ekonomicky motivovanej kriminalite, spachanej za u€elom ziskania pefiazi, resp. drogy na podporu
uzivania, nie su dostupné relevantné udaje. Tento druh kriminality nie je centralne Statisticky sledovany a neboli

v tomto smere zatial realizované Studie. Jediné dostupné informacie o tomto druhu kriminality su zaloZené na
skusenostiach organov €innych v trestnom konani. Podla spravy GP sa drogovo zavislé osoby najCastejSie
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stavaju pachatelmi trestného Cinu kradeze — vreckové kradeze, vykradanie aut, kradeze v obchodoch a iné
(Generalna prokuratura 2007).

Trestna €innost’ spachana pod vplyvom drog

MS SR vykazuje vo svojich Statistickych ro€enkach tiez udaje o trestnej ¢innosti spachanej pod vplyvom ine;j
navykovej latky nez alkoholu (drog)®. Podla dostupnych udajov doslo v roku 2006 k zmene dlhodobych trendov.
Oproti stavu opisanému v Sprave 2006 (kap. 8.2.4 — Trestna Cinnost’ spachana pod vplyvom drog) doslo v tomto
roku po prvykrat za patro¢né obdobie k narastu odsudenych za trestnu €innost’ spachanu pod vplyvom drog
(321 osbb — o0 81 pripadov viac ako v roku 2005). Naopak, znizil sa po€et odsudenych, ktori trestnu &innost
spachali pod vplyvom alkoholu. Uvedeny pokles mbdze suvisiet so zvySenym vyuzivanim institutov
mimosudneho konania, a to hlavne pri trestnych ¢inoch v doprave, do ktorych spadaju aj trestné &iny pod
vplyvom alkoholu (Generalna prokuratura, 2007).

8.3 Drogy vo vazeni

V roku 2006 v jednotlivych ustavoch na vykon vazby a vykon trestu odfiatia slobody (Ustavy) deklarovalo 646
os6b pri vstupnych prehliadkach uzivanie primarnych drog pred nastupom vykonu vazby alebo vykonu trestu
odnatia slobody. To predstavuje 12 % z celkového poctu obvinenych prijatych do vykonu vézby a odsudenych
nastupujucich vykon trestu odnatia slobody v roku 2006. K datumu 31. 12. 2006 bolo v Ustavoch evidovanych
spolu 954 obvinenych a odsudenych zavislych na drogach, €o z celkového podtu obvinenych a odsudenych,
nachadzajucich sa k uvedenému datumu v Ustavoch, predstavovalo podiel 11,56 %. Tento podiel od roku 2003
(kedy tvoril 6,7 %) vefmi mierne rastol a v su€asnosti je rovnaky ako v roku 2005 (11,6 %). Medzi evidovanymi
prevazuju injekéni uzivatelia heroinu a pervitinu.

V roku 2006 v ramci projektu ZniZenie rizika prieniku drog do vazenskych zariadeni®® bolo vykonanych 1 627
skriningovych vyS$etreni na pritomnost drog v moci. Pozitivita na pritomnost drog bola potvrdena v 147
pripadoch. NajCastejSie zneuzivanou latkou boli benzodiazepiny (84), za nimi nasledovali opiaty (21),
kanabinoidy (20), amfetaminy (14) a barbituraty (7).

8.4 Socialne naklady spojené s uzivanim drog

Posledné dostupné informacie o socialnych nakladoch spojenych s uZivanim drog su v ramci Studie Socialne
a ekonomické naklady spojené s uzivanim drog v SR realizovanej v roku 2005 (Fazey, C., 2006).

8§ 201 starého Trestného zakona a § 289 nového Trestného zakona.
% Na podporu Narodného programu boja proti drogam.



9 Opatrenia tykajuce sa socialnych désledkov uzivania drogy

Situaciu v oblasti drogovych zavislosti je mozno odvodzovat, okrem iného, aj od celkovej socialnej situacie
osobitne ohrozenych a rizikovych skupin populécie. Ich situaciu po prvykrat komplexnejSie riesi Narodny akény
plan socialnej inklizie (2004 — 2006), a to v dvoch Urovniach: Predchadzanim rizika vylu¢enia (ufahenim
ucasti na zamestnanosti a pristupe k zdrojom, pravam, tovarom a sluzbam) a pomocou najzranitelnej$im
skupindm populacie. Vyznamnu ulohu pri plneni opatreni pre ohrozené a marginalizované®' skupiny zohrava
MPSVR SR, ktoré pristupovalo k rieSeniu problematiky cestou zavadzania konkrétnych opatreni, ktoré
bezprostredne alebo sprostredkovane (eliminaciou a/alebo redukovanim primarnych rizikovych faktorov)
prispievaju k rieSeniu situacie fudi ohrozenych drogovou zavislostou.

Mozno tiez konStatovat, Ze niektoré opatrenia, osobitne opatrenia vykonavané pre deti a mladych dospelych
ohrozenych drogovou zavislostou, sa v priebehu roka 2006 viac zviditefnili a adresnejie smeruju k tejto skupine.

Rezervy a dalSie moznosti zlepSenia resocializacie ma identifikovat' aj spolony slovensko-francuzsko-finsky projekt
ZlepSovanie a rozSirovanie resocializatnej a rehabilitacnej starostlivosti o osoby zavislé od psychoaktivnych latok.
Sucastou projektu je aj prehodnotenie a vypracovanie navrhu podmienok poskytovania odbornej pomoci zavislym
osobam (tzv. Standardy kvality) (viac pozri kapitola 1.3 — Implementéacia politik a stratégif).

9.1 Institucionalny a pravny ramec opatreni zameranych na socialne désledky uzivania drog

Rok 2006 bol prvym ucelenym rokom od u&innosti Zakona o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele® (pozri tiez Sprava 2006, kapitola 9 — Opatrenia tykajuce sa socialnych désledkov uzivania drog).
Tato pravna Uprava utvorila priestor na vykonavanie r6znych metéd prace v otvorenom prostredi (napr. mobilny
aj stacionarny streetwork); na vykonavanie novych typov vychovnych opatreni (napr. nariadenie pobytu
v resocializaénom stredisku pre drogovo zavislych maloletému, uloZenie povinnosti dietatu zu&astnit’ sa lieCby
v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti, uloZenie dietatu povinnosti zu¢astnit sa na vychovnom programe
alebo socialnom programe); moznost zriadovat Specializované samostatné skupiny pre drogovo a inak zavislé
deti v detskych domovoch; zavedenie akreditacie a pod.

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny v marci 2006 spracovalo Koncepciu vykonavania Ustavnej
starostlivosti®® zamerand na roky 2006 — 2007 s vyhladom na roky 2008 — 2010. Medzi hlavné koncep¢né
zamery patri o. i. utvarat Specializované samostatné skupiny pre drogovo a inak zavislé deti®*. Podla
koncepénych zamerov Ustredia prace, socialnych veci a rodiny do 31. decembra 2008 bude v kazdom kraji
zriadena takato Specializovana samostatna skupina pre deti. Su€astou koncepcie je i ¢asovy harmonogram
zriadenia tychto skupin tak, aby bolo mozné riedit problematiku drogovo a inak zavislych deti, ktoré nemaju
ukon&enu povinnu Skolsku dochadzku, nakolko podmienkou pre prijatie do resocializaéného strediska je prave
ukonéenie povinnej $kolskej dochadzky®.

9.1.1 Opatrenia socialnej kurately

Zakladné informacie o opatreniach socialnej kurately su uvedené v Sprave 2006, kapitola 9 — Opatrenia tykajuce
sa socialnych doésledkov uzivania drog.

V roku 2006 bola spracovana Analyza ¢innosti Specializovanych pracovisk byvalych CPPS® v oblasti prevencie
drogovych zavislosti a resocializacie. V su€asnej dobe vsetky pracoviska poradensko-psychologickych sluzieb
plnia ulohy v oblasti socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a tazisko prace poradensko-
psychologickych sluzieb v oblasti zavislosti sa posunulo z oblasti primarnej prevencie do oblasti sekundarnej
prevencie.

81 Vratane uzivatelov drog.

92 September 2005.

9 Pozri kap.12 Nahradna Ustavna starostlivost.

9 Zakon dava moznost vytvarania Siestich typov $pecializovanych samostatnych skupin pre deti, vratane skupin pre
drogovo a inak zavislé deti.

%V tejto suvislosti je treba uviest, Ze detsky domov nie je len zariadenim, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, ale
vykonavaju sa tu i dalSie rozhodnutia sudu — vychovné opatrenie a predbezné opatrenie.

% Centrum poradensko-psychologickych sluZieb pre jednotlivca, par a rodinu. Uginnostou zékona &. 305/2005 Z. z.
o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele presli tieto pracoviska do pdsobnosti Ustredia prace socialnych
veci a rodiny a uradov prace socialnych veci a rodiny ako integralna su€ast organu socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately.
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V roku 2006 boli opatrenia socialnej kurately pre deti vykonané pre 308 deti (1,4 % z celkového poctu 21 896
deti), kde primarnym dévodom ich vykonavania bola drogova a ina zavislost, resp. experimentovanie s drogami.
Oproti roku 2005, kedy z rovnakych dévodov boli opatrenia vykonavané pre 363 deti (1,71 % z celkového
poctu) je to o 55 pripadov mene;.

V oblasti vykonavania opatreni socialnej kurately pre plnoletych v suvislosti s drogovou zavislostou
a experimentovanim s drogami bol v sledovanom obdobi oproti roku 2005 zaznamenany len mierny narast
(115 z celkového poctu 8 559 — 1,34 %). V roku 2006 boli opatrenia vykonavané z celkového poctu 8 878
plnoletych pre 124 osbb (1,39 %). Z toho pre 20 klientov po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia na lieCbu
drogovych zavislosti, 27 po ukon&eni pobytu v resocializatnom stredisku. Ukazovatel je opat sledovany podla
primarneho dévodu vykonu opatreni, preto celkové &isla nezohladiuju fakt, Ze k lieCbe drogovych a inych
z4avislosti bolo motivovanych 197 klientov (z toho 34 Zien).

Sucasna pravna Uprava umozriuje aktivne zapojenie akreditovanych subjektov do spoluprace pri vykonavani
vychovnych opatreni. Problémom vSak ostava maly zaujem zo strany nestatnych subjektov o udelenie
akreditacie na ich spolupdsobenie pri vykone vychovnych opatreni a osobitne vychovnych opatreni, ktoré su
sUcCastou kurativnej prace a nie su pobytového charakteru. O vychovnom opatreni — uloZeni povinnosti
zUcastnit sa lieCby v Specializovanej ambulantnej starostlivosti rozhodol prislusny organ v 7. pripadoch (jedna
sa vyluéne o ambulantné lie¢enie). V roku 2006 bolo na zabezpecenie rozhodnutia sidu o uloZeni vychovného
opatrenia v resocializaénom stredisku objednanych 38 miest (tab. 9.1).

Tab. 9.1: Zabezpecenie vykonavania rozhodnuti sidu v RS podla tzemného obvodu uréeného uradu (MPSVR, 2007).

Organy socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately hodnotili t¢innost novych typov vychovnych opatreni
vV prevaznej miere pozitivne. Programy boli u¢inné, najmé ak boli intenzivneho a dlhodobého charakteru
(MPSVR, 2007).

9.1.2 Resocializac¢né strediska

Informacie uvadzané v tejto Casti kapitoly vychadzaju z Ro€ného vykazu o vykonavani vybranych opatreni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately®” za rok 2006 a doplnkového sledovania MPSVR SR. Tieto
opatrenia boli k 31. decembru 2006 vykonavané v 18. resocializaénych strediskach pre drogovo zavislych.

Celkova kapacita v zariadeniach bola ku koncu roka 242 miest. V priebehu roka 2006 bola v zariadeniach
poskytovana odborna pomoc 509 klientom, z toho 338 zahdjilo resocializacny proces v sledovanom obdobi (cca
40 % z celkového poctu klientov v priebehu roku opusti resocializacné stredisko). Z poctu klientov, ktori zahajili
resocializaciu v roku 2006 bolo 4,5 % maloletych (5 dievCat a 18 chlapcov) a z celkového poctu plnoletych
klientov (486) tvorili Zzeny 15,6 %. Priemerné mesacné naklady na klienta predstavovali 16 679,- Sk. Priemerna
vyska prispevku na klienta a rok od vysSieho Uzemného celku bola 148 200,- Sk.

Priemerna dizka resocializaéného procesu bola 9 mesiacov; prisom za neprimerane dlhi je povaZovana
vykazovana prva faza resocializacie — 7 mesiacov (MPSVR, 2007).

97 \lykaz (MPSVR)13 - 01.
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Priemerne 164 klientov resocializagnych stredisk za mesiac poberalo ochranny prispevok. Ochranny prispevok
tvori ¢ast finanénej pomoci pre fudi v hmotnej nudzi%, ktori si v tomto pripade nemo6zu aktivne hladat pracu
z dévodu pobytu v resocializaCnom stredisku.

Podla informacii zistenych z doplnkového sledovania MPSVR sa ako problematicka javi spolupraca so
socialnymi kuratormi. Zo 14 resocializaénych stredisk, ktoré odpovedali na otvorené otazky doplnkového
sledovania, 5 odpovedalo, Ze nespolupracuje so socialnymi kuratormi, dal8ia, priblizne Stvrtina, popisala
spolupracu ako telefonicku, resp. z textu je zrejmé, Ze spolupraca je obmedzena len na podavanie informacii
z dévodu poberania davky hmotnej nudze a prispevkov k davke v hmotnej nudzi.

Tab. 9.2: Vybrané odborné ¢€innosti vykonavané v resocializa¢nych strediskach (MPSVR, 2007).

Znalna Cast aktivit v resocializatnom stredisku je venovana zabezpecleniu pripravy na buduce povolanie,
pomoci pri hladani zamestnania a pomoci pri ziskavani pracovnych zru€nosti (tab. 9.2). Vyraznu Cast aktivit
tvori pracovna terapia, v ramci ktorej napr. klienti pod dohladom personalu pripravuju stravu. Tento spdsob
pripravy stravy je vyuzivany v 90 % zariadeni. Resocializacné stredisk& ako vyznamnu suc€ast resocializacie
udavaju spolupracu s rodinou klienta (rodi¢ovské skupiny, terénne rodinné terapie a pod.).

Sledovanie ucinnosti resocializacného programu sa rovnako ako v predchadzajucich rokoch, v jednotlivych
resocializaénych strediskach lisi, najma spdsob sledovania abstinencie po ukon&eni resocializaéného programu
je rozny. Resocializa¢né strediska hodnotia ako uspesné ukoncenie resocializacného procesu u priblizne 48 %
klientov z celkového poctu 337, ktori ukoncili pobyt v resocializagnom stredisku v roku 2006. Ide pritom spravidla
o resocializagny program, ktory nie je kratSi ako 12 mesiacov. Vzhladom na absenciu jednotnych a v8eobecne
uznanych kritérii nie je v su¢asnosti mozné povazovat Udaje tykajuce sa sledovania efektivity resocializacie
a katamnézy za jednoznacne preukazané.

9.2 Prevencia drogovej kriminality

9.2.1 Pomoc uzivatelom drog vo vazeniach

Zbor vazenskej a justiCnej straze (dalej len ,Zbor*) realizoval v roku 2006 projekt: Znizenie rizika prieniku drog
do vazenskych zariadeni.

V ramci aktivit zameranych na prevenciu a liecbu infekénych ochoreni suvisiacich s drogami bola z prostriedkov
uvedeného projektu, okrem iného zabezpelena anonymna dostupnost konddmov pre obvinenych

%  Zakon €. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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a odsudenych prostrednictvom automatov, rozmiestnenych v ustavoch Zboru. Pre drogovo gisté zény
a oddelenia protidrogovej lieCby boli obstarané Sportové potreby. Osobitna pozornost bola venovana testovaniu
rizikovych skupin obvinenych a odsudenych na vyskyt infek&nych ochoreni. Protidrogovy fond Zboru pridelil na
realizaciu vybranych aktivit projektu finanéné prostriedky vo vyske 598 000,- Sk (cca. 16 054 €).

V podmienkach zboru absolvovalo v roku 2006 sudom nariadenu ochrannu (protialkoholicku
a protitoxikomanicku) lie€Cbu 464 os6b (o 12,3 % viac ako v roku 2005) a na dobrovolnej baze
protitoxikomanicku lie€bu podstupilo 54 odsudenych (o 10 % viac klientov ako v roku 2005).

9.2.2 Penitenciarna a postpenitenciarna starostlivost’

Na aktivity v uUstavoch nadvazuju cinnosti zamerané na zabezpelovanie kontinuity penitenciarnej
a postpenitenciarnej starostlivosti. Spracovavaju sa spravy ,Oznamenia o nadchadzajucom prepusteni
odsudeného z vykonu trestu odfiatia slobody®, v ktorych socialni pracovnici v sucinnosti s pedagégmi Zboru
konkretizuju dosiahnuté vysledky resocializacie a navrhuju odporu&ania pre socialnych kuratorov, pripadne
probacnych a mediacnych uradnikov.

Pri rieSeni socialnych problémov odsudenym pomahaju socialni pracovnici Zboru, a to v spolupraci so
socialnymi kuratormi, s obecnymi (miestnymi) Uradmi, detskymi domovmi, azylovymi centrami
a resocializanymi strediskami. Socialna pomoc pre odsudenych sa zameriava na ich resocializaciu, pri¢om
velky déraz sa kladie na nacvik socialnych zru€nosti, formovanie prosocialneho spravania a zmenu postojov
s ciefom budovat prvky samostatnosti a zodpovednosti (pozri tab. 9.3).

Tab. 9.3: Prehlad o poctoch pripadov v roku 2006, kedy socialni pracovnici v ustavoch Zboru poskytli sluzby drogovo
zavislymi odsudenymi (GR ZVJS, 2007).




IO Trh s drogami

Vyvoj na slovenskom drogovom trhu nezaznamenal v roku 2006 vyraznu zmenu oproti roku 2005. Vo
vSeobecnosti su dostupné vsetky druhy drog. NajdostupnejSou ostava marihuana, jej uzivatelmi su
predovSetkym mladi fudia vo veku od 15 — 25 rokov. Vzrasta zdujem o drogy so stimulacnym ucinkom (pervitin
a extazu). Zvysena distriblcia, konzumacia a vyroba pervitinu bola zaznamenana v kazdom z krajov Slovenska.
Obchodovanie s heroinom ako aj kokainom je nadalej pod kontrolou albanskej komunity, pri€om Bratislava
predstavuje tak, ako v minulosti, hlavny zdroj heroinu pre konzumentov na zapadnom a strednom Slovensku.

Pocet zachytov drog sa opat oproti roku 2005 zvysil 0 9,8 %, t.j. z 1 702 na 1 868 zachytov. Z celkového poctu
1 868 zachytov drog tvorilo 1 099 pripadov zachyty marihuany, ¢o predstavuje takmer 59 % z celkového poctu
pripadov. Ceny drog: marihuany, ha8iSa, kokainu, heroinu a LSD boli v roku 2006 relativne stabilizované,
priCom existuju regionalne rozdiely.

Na trhu sa v tabletdch predavanych ako extaza, stale CastejSie vyskytuje ako hlavna ucinna latka
metachlorfenylpiperazin (mCPP). Zachytenych bolo 10 368 ks tabliet a predavali sa za relativne nizku cenu
100 — 200 Sk/ tabletku.

10.1 Ponuka a dostupnost’

10.1.1 Vnimana dostupnost’ drog vo vSeobecnej populacii

Pokial ide o subjektivne vnjmam] dosvtu’pnost’ drog vo vSeobecnej populécii, ta je nepriamo mapovana
v populaénom prieskume UVVM pri SU SR prostrednictvom otazky ,& niekto respondentovi ponukol
(v poslednom mesiaci, roku, niekedy davnejSie) zadarmo alebo na predaj“ jednotlivé druhy drog.

Podla uvedeného prieskumu najdostupnejSou drogou v sledovanom obdobi bola marihuana/hasis, ktort ponukli
priblizne 6 % populacie po€as posledného roka. Na druhom mieste sa od roku 1998 pravidelne umiestriuje
extaza — podiel obCanov, ktorym bola tato droga ponuknuté postupne stupa, najviac je rast badatefny u mladeze
(15 — 29). Za marihuanou a extazou nasleduju amfetaminy (UVVM pri SU SR, 2006).

Informacie obsiahnuté v spravach policie tiez potvrdzuju lahkd dostupnost’ marihuany, pervitinu a vzrastajicu
dostupnost’ extazy, a to najma medzi mladymi ludmi (Ministerstvo vnutra 2007a).

10.1.2 Zdroje ponuky drog — vyroba a obchodovanie

Uvadzané informacie su Cerpané zo sprav Narodnej protidrogovej jednotky Uradu boja proti organizovanej
kriminalite Prezidia Policajného zboru (dalej len ,NPJ UBOK PPZ").

Podla informacii poskytnutych NPJ UBOK PPZ na Slovensku pdsobia viaceré organizované skupiny
zaoberajuce sa dovozom, tranzitom a distribaciou drog, resp. prekurzorov, kde ako hlavny predstavitelia tychto
skupin vystupuju cudzinci. Tieto skupiny ¢asto vyuzivaju nelegalny obchod s drogami ako jediny zdroj prijmu.
Ziskané finan¢né prostriedky najcastejSie investuju do kipy nehnutelnosti v SR, alebo v zahranic¢i. Pachatelov
drogovej kriminality je mozné rozdelit do piatich skupin podla predmetu ich €innosti: skupiny zaoberajuce sa
dovozom, vyvozom a distribuciou heroinu; kokainu; vyrobou a distribuciou pervitinu; dovozom a distribuciou
extazy a skupiny pestujuce marihuanu hydropénnym spdsobom a zabezpedcujuce jej distribuciu.

Marihuana, ktorej spotreba stupa vo vSetkych regidnoch SR, pochadza vacsinou z vlastnych pestovatelskych
zdrojov. Klesa pestovanie konope siatej vo volnej prirode; nadalej sa zvySuje jej pestovanie hydropdnnym
spbsobom. Pachatelia, organizované skupiny, si zabezpecuju na pestovanie semena vysoko kvalitnych odréd
aj zo zahranicia. Laboratéria byvaju umiestnené v pivni¢nych priestoroch rodinnych domov, skladoch, pripadne
v objektoch situovanych na odlahlych miestach®.

V roku 2006 bolo odhalené laboratérium na hydropénne pestovanie marihuany, pri ktorom bolo zadrZzanych
priblizne 460 kg rastlin v rdznych Stadiach pestovania a Upravy. Je to jeden z najvacSich zachytov za
poslednych 10 rokov. Laboratérium bolo zariadené a vybavené na urovni inych eurdpskych laboratérii, pricom
droga mala byt distribuovana nielen na Uzemi SR, ale aj v okolitych krajinach.

% Objekty sluziace na pestovanie marihuany z dévodu utajovania pachania trestnej ¢innosti st pravidelne obmiefiané. Su
vybavené najnovSou technikou a technolégiami na pestovanie rastlin, napriklad zvih¢ovacmi, ventildtormi, osvetfovacou
technikou, transformatormi a ndhradnymi zdrojmi elektrickej energie a pod.
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Hasi§ sa na Slovensku vyskytuje sporadicky. Zaujem o jeho konzumaciu maju predovSetkym osoby
pochadzajuce z arabskych krajin. V porovnani s rokom 2005 ostala situacia v obchodovani s touto drogou
nezmenena.

Pervitin v roku 2006 pochadzal najma z domacej produkcie. Jeho produkcia stupa a €oraz viac osdb sa zapaja
do jeho vyroby a dilerskych aktivit. Pervitin sa vyraba predovSetkym v malych laboratériach tzv. kuchynského
typu'®. Podla NPJ UBOK PPZ rastie zaujem o konzumaciu pervitinu najmé medzi mladezou, priom dolna
vekova hranica klesa. Popularny je jeho neinvazivny spésob aplikacie Snupanim a inhalovanim. K zvySenej
distribucii, konzumacii a vyrobe doslo najméa na vychode Slovenska. V roku 2006 sa zacal vyrabat pervitin aj
v tejto oblasti, kym v porovnani s predchadzajucim obdobim bol sem dovazany z inych regiénov, pripadne zo
zahraniCia. Pervitin sa vyraba z efedrinu alebo pseudoefedrinu. Pseudoefedrin pochadza z liekov
registrovanych a predavanych na uzemi SR bud ako volne predajné (obsahuju 30 mg pseudoefedrinu na
tabletku) alebo zakupené na falSované recepty (obsahuju 120 mg pseudoefedrinu na tabletku). Od oktdbra
2006 sa medzi volne predajné lieky zaradil aj Disophrol repetabs, ktory obsahuje 120 mg pseudoefedrinu na
tabletku. Efedrin potrebny pre pripravu pervitinu sa na Slovensko dostava prostrednictvom réznych
organizovanych skupin z Turecka cez Madarsko. V roku 2006 doslo tiez k vacSiemu zachytu efedrinu z Turecka
(158 992 ks tabliet lieku Efedrin Arsan).

Spotreba heroinu sa podra informacii NPJ UBOK PPZ nezvy$ovala. Heroin sa dovaza, pripadne prevaza cez
Slovensko z Afganistanu a jeho dovoz a distriblciu organizuje albanska komunita, Riedenim a distribuciou
heroinu sa na zapade a severe Slovenska zaoberaju va¢sinou mensie skupiny ola§skych Romov; na strednom
Slovensku neromske organizované skupiny slovenskych ob&anov. Heroin sa vacsinou predava v bytoch dilerov.
Z Bratislavy, kde je jeho spotreba najvy$Sia, sa heroin prevaza do dalSich miest na zapadnom (Sered, Trnava)
a strednom Slovensku (Banskéa Bystrica, Zilina). V oblasti vychodného Slovenska je heroin distribuovany
podstatne v menSom mnoZstve ako v inych regiénoch.

Obchodovanie s kokainom, podobne ako v pripade heroinu, zabezpecuju pachatelia albanskeho pdévodu. Cena
kokainu je relativne vysoka (cena za gram predstavovala priblizne 1/3 Zivotného minima). Je distribuovany
najma do vacSich miest (Bratislava a okolie, pripadne Banska Bystrica a KoSice), teda miest s vysSSou
kupyschopnostou obyvatelstva. Vzhladom na zvySujucu sa produkciu pervitinu, jeho fahSiu dostupnost
a niZsiu cenu za davku, bol zaznamenany mierny pokles ceny kokainu.

Konzumacia extazy nedosiahla uroven spotreby v inych krajinach. Patri medzi popularne drogy na réznych
techno-party, diskotékach a podobnych zabavach. Pre slovenskych konzumentov sa extaza dovaza najma
z Holandska a Madarska'®'. Predava sa vo forme tabliet, alebo vo forme prasku.

V pouliénom predaiji drog bol zaznamenany aj vyskyt nového druhu syntetickej latky mCPP. Jej ucinky su
podobné ako u extazy, t. . ide o latku zo skupiny stimulantov. Predavala sa vo forme tabliet s r6znymi logami.

10.2 Zachyty drog

V tejto Casti kapitoly sa vychadza z udajov uvedenych v Standardnej tabulke pre EMCDDA €.13 zameranej na
zachyty drog. Udaje sa tykaju vybranych druhov drog (nezahffiaju lieky s obsahom latok uvedenych na
zoznamoch omamnych a psychotropnych latok, ako aj pripady, pri ktorych boli zaistené predmety uréené na
vyrobu a uzitie drog).

Celkovy pocet zachytov v roku 2006 opat vzrastol, a to na 1 868 pripadov, ¢o predstavuje zvysenie oproti roku
2005 o 184 pripadov. Najvacsi podiel na zachytoch mala marihuana (58,8 %) a pervitin (24,6 %), ktorych pocet
zachytov od roku 2002 rastie. Z pohfadu mnozstva zachytenej drogy bol v§ak zaznamenany pokles oproti
predchadzajucemu roku u vSetkych troch hlavnych druhov drog: marihuany, pervitinu i heroinu. PoCet zachytov
i mnozstvo zachyteného kokainu oproti minulému roku vzrastli (pozri tab. 10.1).

V roku 2006 bolo zachytenych 13 88492 ks tabliet ponukanych ako extaza, v roku 2005 bolo iba 2 267 ks
takychto tabliet. V ramci uvedeného mnozstva v roku 2006 mali vyrazné zastupenie tablety obsahujuce latku
mCPP (10 368 ks).

100 Podla informéacii NPJ UBOK PPZ napriek zvy$ujlicim sa aktivitdAm represivnych zloZiek neustale vzrastad podet
laboratérii, ale ich odhalovanie je komplikované. Zariadenia na vyrobu pervitinu, ,kuchyne®, st neustéle premiesthované
predovSetkym do oblasti s minimalnym pohybom oséb, napriklad zahradkérskych a chatovych osad. ZvysSuju sa
moznosti distribucie pervitinu, rastie tlak na zvySovanie jeho kvality a pokles ceny a tym aj zjednodu$ovanie dostupnosti
pre konzumenta.

101 Dosial u nas nebolo odhalené laboratérium na jej vyrobu. Dévodom méze byt komplikovany technologicky proces
vyroby a vysoké naroky na technické vybavenie (napr. susicky, tabletovace a pod.) takejto vyrobne.
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Tab. 10.1: Pocet pripadov a mnozstvo zachytenych drog v SR (ST 13 KEU PZ (Bolf A.), 2007).

Obr. 10.1: Pocet zachytov jednotlivych druhov drog v roku 2006 v SR (ST 13 KEU PZ (Bolf, A.), 2007).
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10.3 Cena a Cistota drog

10.3.1 Cena drog

Udaje o cenach drog nie su v’SR Statisticky sledované a zaznamenavané. Zistené Udaje su zalozené na
informaciach prislusnikov NPJ UBOK PPZ ziskanych operativno-patracou €innostou. Vo vSeobecnosti je mozné
konstatovat, Ze nenastali vyrazné zmeny cien drog oproti roku 2005 (tab.10.2).

V roku 2006 klesla cena v pripade extazy na urover 200 — 500 Sk za tabletu, z ceny 400 — 600 Sk za tabletu,
v roku 2005. Da sa predpokladat, Ze cenu extazy mohol vyrazne ovplyvnit pokles jej Cistoty (priemerna
koncentracia MDMA v extéze sa oproti roku 2005 zniZila o 28 %) a objavenie sa novej, konkurenénej latky
mCPP. Tablety s obsahom mCPP boli predavané za dumpingovu cenu cca. 100 Sk predovSetkym medzi
Studentmi (s niz8§imi prijmami), pre ktorych mdéze mCPP predstavovat finanéne lahko dostupnu drogu,
s podobnym stimulaénym u€inkom ako extaza. Vyraznou “vyhodou” pri predaiji tejto drogy bola skuto¢nost, Zze
ucinna latka mCPP nebola zaradena na zoznam zakazanych latok a teda jej vyroba nemohla byt kvalifikovana
ako trestny Cin.

Pohyb cien smerom nadol bol zaznamenany aj v pripade pervitinu. UZivatelia pervitinu nakupovali, podla
Udajov NPJ UBOK PPZ, v roku 2006 davku pervitinu za 200 — 500 Sk, ¢im sa spodna cenova hranica znizila
o rovnych 100 Sk, v porovnani s rokom 2005 (300 — 500 Sk/ davka). Dévodom bola najma jednoducha

92 Tieto udaje vychadzaju zo $tandardnej tabulky ST 15 pre REITOX.
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dostupnost’; vyroba pervitinu je relativne jednoducha a nevyzaduje si Ziadne nakladné zariadenia. Tiez je
pomerne jednoduché ziskat’ prekurzor — efedrin potrebny na jeho pripravu (pozri tiez kap. 10.1.2 — Zachyty
a ponuka drog).

Tab. 10.2: Ceny drog v roku 2006 (NPJ UBOK PPZ, 2007).

10.3.2 Cistota a zlozenie drog

Zachytené drogy na uzemi Slovenska analyzuje Kriminalisticky a expertizny ustav PPZ v Bratislave a jeho
pracoviska v Banskej Bystrici a Ko$iciach. Centralny register je vedeny na KEU PZ v Bratislave. V roku 2006
KEU PZ vykonal 2 592 kvantitativnych analyz drog, ¢o je o 11,6 % viac ako v roku 2005 (2 323 analyz)
a 34,6 % viac ako v roku 2004 (1 925 analyz).

Zachyt tabliet obsahujucich mCPP s nizkym obsahom MDMA spdsobil pokles priemerného (vazeny priemer)
mnozstva MDMA na tabletu v roku 2006. KedZe sa jednalo o jeden pripad, median obsahu MDMA na tabletku
ostava v podstate rovnaky ako v roku 2005.

Koncentracia ucinnej latky v heroine sa vratila na uroven pred rokom 2004 (obr. 10.2). Podla expertov to méze
suvisiet aj s prerusenim distribu¢nej cesty, po ktorej sa na Slovensko droga dovazala. Naopak priemerna
koncentracia ucinnej latky (hodnota medianu) v dlh§om ¢asovom sledovani stupa u marihuany (7,4 % v roku
2006) a pervitinu (67,8 %), €o sa prejavilo pri vazenom priemere este vyraznejSie — marihuana z 2,6 % v roku
2004 na 6,4 % v roku 2006 a v pripade pervitinu zo 42,9 % na 61,7 %.

V analyzovanych vzorkach hasiSa doS$lo k poklesu koncentracie u€innej latky a v pripade kokainu zase K jej
narastu, ale vzhladom na relativne nizky pocet pripadov sa neda jednoznac¢ne urcit trend.



Obr. 10.2: Vyvoj strednej hodnoty koncentracie (median) vybranych druhov drog v SR (ST 14 (2002 — 2006) KEU PZ (A.
Bolf), 2007).

80
70
60
50
40
30
20

10

2002 2003 2004 2005 2006

—— Marihuana —®—Heroin ----—--Pervitin Extaza (obsah MDMA v tablete) Kokain

Tab. 10.3:Priemerna (vazeny priemer) a stredna hodnota (median) koncentracie ucinnej latky, vybranych druhov drog v SR
(ST 14 KEU PZ (A. Bolf), 2007).

Obr. 10.3: Pocet analyzovanych vzoriek uvedenych druhov drog v SR uréeného pre konecného uzivatela (ST 14 (BolfA.), 2007).
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Tri Specialne kapitoly, ktoré kazdy rok vybera EMCDDA v spolupraci s monitorovacimi centrami podla
aktualnych potrieb sa zameriavaju na vyvoj, hlavné trendy a vysledky Studii v danej oblasti za poslednych 5 az
10 rokov.

I Verejné vgdavky

Cielom kapitoly venovanej verejnym vydavkom na drogovu problematiku bolo poskytnut’ aktualne informacie
o vydavkoch vynalozenych na rieSenie drogového problému v ramci Eurépskej Unie, a to v jednotnej forme
a ziskat prehlad o odhadoch vydavkov z verejnych zdrojov vynaloZenych na drogovu problematiku na narodnej
urovni v jednotlivych €lenskych Statoch.

EMCDDA navrhlo mozné zdroje a spbésob zistovania vydavkov na drogovu problematiku, ktoré sa vSak
v podmienkach Slovenska nedaju uplatnit tak, aby poskytli relevantné udaje. K zisteniu vySky vydavkov
suvisiacich s drogami bolo potrebné uskutoCnit’ samostatnu $tudiu, podfa ktorej sa v roku 2006 na drogovu
problematiku vynaloZilo z verejnych zdrojov priblizne 794 mil. Sk'% (21 316 600 €).

11.1 Vydavky, ktoré su v uétovnych dokumentoch priamo oznaéené ako suvisiace s drogami

Jednym z moznych zdrojov informacii pre zistenie vySky finan&nych prostriedkov vynakladanych na rieSenie
drogovej problematiky su zavere¢né spravy o hospodareni, bilanéné, vyroéné spravy, predbezné ¢i zaverecné
rozpocty a podobné dokumenty za prislusny fiSkalny rok. Uvedeny zdroj je mozné pouzit za predpokladu, ze
v uvedenych dokumentoch su vydavky priamo oznaCované, t. j. z ich popisu je zrejmé, Ze boli vynalozené
v suvislosti s drogami.

V podmienkach Slovenska nie je tento zdroj informécii k dispozicii, a to z toho dévodu, Ze v uvedenych
dokumentoch nie su vydavky takto oznaCované. Boli preStudované r6zne rozpoctové a finanéné dokumenty
— spravy predkladané na rokovania vlady, bilanéné spravy ustrednych organov Statnej spravy, vyro¢né
spravy réznych institucii venujucich sa drogovej problematike a pod. Dokumenty na centralnej urovni
hodnotia za dany rozpoctovy rok stav hospodarenia, avSak vynaloZené finan&né prostriedky su vacsinou
vykazované sumarne bez ich podrobnejSieho Specifikovania, Ze boli vynaloZzené na rieSenie drogovej
problematiky. Rovnako rokovania s odbornikmi i ministerstvom financii potvrdili nedostupnost tohto zdroja
informacii.

Ministerstvo financii poskytlo dva materialy uréené na rokovanie Narodnej rady SR: Navrh vydavkov
rozpoctovych kapitol na roky 2005 az 2007 realizovanych formou programového rozpocétovania'® a druhy pod
tym istym ndzvom na roky 2006 az 2008. V uvedenych dokumentoch bolo mozné najst' niektoré vydavkove
poloZky, z popisu ktorych sa dalo lahko zistit, Ze suvisia s drogovou problematikou. 18lo o planované vydavky,
neznamena to, Ze boli aj skutoéne vynaloZené v uvedenej vyske.

103 Sumy su prepocitané priemernym roénym kurzom za 2006 podfa Narodnej banky Slovenska (37,248 Sk/€),
http://www.nbs.sk/.

194 Navrh vydavkov rozpoctovych kapitol na roky 2005 az 2007 realizovanych formou programového rozpoctovania, Viada
Slovenskej republiky, material na rokovanie Narodnej rady Slovenskej republiky Bratislava oktéber 2004.
Navrh vydavkov rozpoctovych kapitol na roky 2006 az 2008 realizovanych formou programového rozpoctovania, Vlada
Slovenskej republiky, material na rokovanie Narodnej rady Slovenskej republiky Bratislava oktéber 2005.
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. Il Verejné vgydavk

Tab. 11.1: Planovana vySka vydavkov na programy, priamo oznacené ako drogové na rok 2005 v tis. Sk — centralna uroveri.

Je zrejmé, ze uvedené informacie a suma 71 300 mil. Sk (1 914 196 €) ani zdaleka neodzrkadluju skuto¢nu
realitu.

11.2 Neoznacené vydavky a definovanie pomeru vydavkov pripadajucich na drogy

VSeobecne je zname, Ze vydavky na drogovu problematiku su vo vyznamnej miere najviac vynakladané v ramci
rezortu zdravotnictva a v oblasti represie. Nie vzdy su vSak tieto vydavky v ramci uvedenych sektorov aj priamo
oznacené ako s drogami suvisiace. EMCDDA preto navrhlo na zistenie ich vySky pouZzitie metddy top-down, tzn.
celkové vydavky sa vynasobia odhadovanym pomerom vydavkov, ktoré pravdepodobne pripadaju na drogy.

Pri tomto spbsobe, na zistenie celkovej vySky vydavkov na zdravotnictvo €i represiu, sa malo vychadzat
z medzinarodnej klasifikacie COFOG (medzinarodna klasifikacia funkcii vlady), ktora je na Slovensku vedena
na Statistickom urade SR. Udaje z klasifikacie COFOG vsak SU SR nezverejfiuje a neboli poskytnuté ani po
oficialnom vyziadani Gdajov pre ucely tejto spravy',

11.3 Stadie realizované na narodnej Grovni
11.3.1 Studia realizovana v roku 2005

Prva komplexna studia Socialnych a ekonomickych nakladov uZivania drog v SR bola realizovand v roku 2005
prof. Cindy Fazey (v ramci projektu Phare 2003). Predbezné vysledky boli uvedené v Sprave 2005 kapitola 1.3
— rozpocCet a verejné vydavky. Tato kapitola uz vyuziva spresnené Udaje z finalnej verzie z januara 2006,
Studia bola zaloZzena na ziskavani Gdajov kombinaciou metdd bottom-up (zdola nahor) a top-down (zhora
nadol). Boli oslovené ministerstva, Statne inétitucie, nadacie, fondy, ktoré su zapojené do rieSenia drogovej
problematiky, aby urcili vySku vydavkov na drogovu problematiku. Zbierané udaje sa tykali roku 2004 a len
v pripade, Ze neboli k dispozicii, sa pouzili tdaje za rok 2003, resp. 2002 (Fazey, C., 2006). Pomer vydavkov:
znizovanie ponuky vs. zniZzovanie dopytu bol v roku 2004 priblizne 57 % : 43 %.

195 Ako dovod neposkytnutia bola v osobnom rozhovore uvedena nespolahlivost zbieranych tdajov.
196 \/ Sprave 2005 boli uverejnené predbezné vysledky $tudie k septembru 2005. Nekore$ponduju s idajmi uvadzanymi
v tejto kapitole, ktoré su Cerpané zo zaverecnej spravy prof. Cindy Fazey, januar 2006.
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Tab. 11.2: Ro¢né vydavky na kontrolu drog podla oblasti v roku 2004 (Fazey, C., 2006).

* nie je vylucené dvojité zapocitanie programov v oblasti vzdelavania a resocializacie. Asi 40 % financnych prostriedkov na
preventivne programy bolo vynalozenych na Sportové aktivity pre Skolopovinné deti (Fazey, C., 2006).

Tab. 11.3: Ro¢né vydavky spojené s kontrolou drog v SR v roku 2004 (Fazey, C., 2006).

Diskrepancia medzi dvoma celkovymi sumami 700 mil. Sk a 645 mil. Sk mohla byt spésobena v dosledku
dvojitého zapocitania hlavne v suvislosti s financovanim mimovladnych organizacii (Fazey, C., 2006).

11.3.2 Stadia realizovana v roku 2007

V roku 2007 bol realizovany novy zber Udajov zamerany na zmapovanie situacie v oblasti financovania drogovej
problematiky na Slovensku a hfadania moznosti a spésobu zistenia vysky vydavkov vynakladanych v suvislosti
s drogami. Opét boli oslovené vsetky centralne institucie. Udaje o vydavkoch na liegbu boli ziskané cez
zdravotné poistovne. Udaje okrem informacii pre G&ely tejto kapitoly maju tiez sluzit ako podklad pri tvorbe
zasad financovania protidrogovej politiky v SR (pozri v kapitole 1.2.2.1 — Narodna protidrogova stratégia).

Niz8ie uvadzame tabulky, ktoré su zaktualizovanim udajov predchadzajucej Studie prof. Fazey. Ziskané udaje
poskytuju len hruby a limitovany odhad vydavkov venovanych na drogovu problematiku v roku 2006.

Porovnatelnost udajov stazuje niekolko faktorov:

* boli poskytnuté Udaje aj za rezorty, ktoré pred troma rokmi neboli schopné udaje vyc€islit (napr. prokuratara),
resp. naopak, niektoré rezorty teraz nevykazali Ziadne vydavky na tento ucel

* Udaje boli poskytnuté za inu polozkovu Struktaru (napr. pri ministerstve Skolstva doslo k vyraznému rozdielu
(,poklesu®) v uvadzanych vydavkoch venovanych na drogy. Je to spésobené nezaradenim takych vydavkov
ako su vydavky na centra volného Casu, Sportové aktivity pre deti a mladez a podobné aktivity, ktoré sa
nedaju priamo priradit k drogam. Pri vazenstve rezort spravodlivosti vycislil i podiel vydavkov na personal,
kynolégiu a pod., navy$e poskytol Udaje z oblasti stdnictva, ktoré v minulej $tudii neboli zohladnené. Dale;
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pri MPSVR boli zaradené polozky, ktoré sa predtym nedali vycislit ako napr. podiel mzdovych nakladov
pripadajucich na drogovu problematiku v ramci €innosti socialnej kurately, poradensko-psychologickych
sluzieb a ochranny prispevok poskytnuty pri resocializacii, atd.
« vzhladom na velku naro€nost urenia vydavkov sa u jednotlivych rezortov uplatnil rézny pristup k zistovaniu
ich vysky a pod.
NavySe, niektoré vacsie pohyby vydavkov smerom hore, resp. dole v ramci jednotlivych rezortov v porovnani s
udajmi v predchadzajucej Studii, su spdsobené realizaciou, resp. ukonéenim vacsich eurdpskych projektov (napr.
pri MF SR Podpora implementacie NPBD, projekt Equal, atd'.)

Pre zistovanie vySky vydavkov na drogovu problematiku v buducnosti, bude potrebné pre zabezpeclenie jednotnosti
a spolahlivosti udajov a ich relevantnej vypovednej hodnoty, vypracovat metodiku a postup ich zistovania.

Tab. 11.4: Vydavky vynaloZené na drogovu problematiku v roku 2006 v ramci rezortov (NMCD, 2007e).

* zahffia vydavky projektu Podpora implementacie NPBD, ktoré nebolo mozné rozdelit do jednotlivych kategorii.

Tab. 11.5: Vydavky na drogovu problematiku podla oblasti v roku 2006 (NMCD, 2007e).

* zahffia vydavky projektu Podpora implementacie NPBD, ktory nebolo mozné rozdelit do jednotlivych kategorii.

Pozn.: v polozke Vzdelavanie (veda, vyskum) su zahrnuté najma prostriedky venované vzdelavaniu.

Opat tu dochadza k malym rozdielom medzi dvoma celkovymi sumami cca 795 mil. Sk a 794 mil. Sk. Tieto
mohli byt spdsobené dvojitym zapocitanim projektov podporenych Protidrogovym fondom pri niektorych
rezortoch, resp. neprerozdelenim celej financnej Ciastky uréenej pre Protidrogovy fond.

Pomer vydavkov vynalozenych na znizovanie ponuky (represia) a zniZovanie dopytu (prevencia, lieCba, harm-
-reduction, vzdelavanie) je priblizne 70 : 30 %.



I2 Zranitelné skupiny mladgch ludi

Cielom tejto kapitoly je prezentovat informacie o rozsahu uzivania drog a s tym spojenych problémov
v zranitelnych skupinach, o profiloch a rizikovych faktoroch zranitefnosti tychto skupin, poskytnut
sociodemografické charakteristiky a zmapovat existujice a nové opatrenia vo vztahu k zranitelnym skupinam.

Pod zranitelnymi (vulnerabilnymi) skupinami sa tu rozumeju jednotlivci, ktorych spaja jeden dominujuci rizikovy
faktor: napr. interny (ADHD, poruchy osobnosti, poruchy spravania) alebo externy vyplyvajuci
z environmentalneho kontextu (socidlne, ekonomicky a kulturne znevyhodnené prostredia, prostredia s vysokou
dostupnost'ou drog), z deficitu v blizkych emocionalnych a socialnych vztahoch (rodina), resp. SirSieho
socialneho okolia (rovesnici). Na druhej strane kategorizacia do skupin, kde dominuje len jeden rizikovy faktor
je skoér orientadna ako realna a v tomto kontexte vyjadruje viac aktualne postavenie jedinca, nez kauzalnu
suvislost’ s uzivanim drog.

Kapitola prindSa deskriptivne Udaje o uzivani drog v niektorych skupinach (maloleti v detskych domovoch,
v $pecialnych vychovnych zariadeniach a u navstevnikoch réznych hudobno-taneénych podujati — prieskumy
UIPS), dalej udaje z troch cyklov prieskumu ESPAD na Slovensku, poukazujucimi na vy$$iu afinitu
k experimentovaniu s drogami v skimanych skupinach.

Z prieskumov alebo Studii o dalSich zranitelnych skupinach je k dispozicii malo udajov alebo nie su Ziadne
udaje o prevalencii uZivania rovnako ako o konkrétnych programoch selektivnej prevencie. Napriek tomu sa
tymto skupinam venuje pozornost a opatrenia, ktoré k nim adresne smeruju maju za ciel redukovat, eliminovat
alebo sa naucit lepSie vyrovnavat s primarnymi rizikovymi faktormi. Z tohto pohladu su najkomplexnejSie
oSetrené deti a maloleti a romska narodnostna mensina, ku ktorym smeruje najviac systémovych opatreni
Statu, komunalnej samospravy a tretieho sektora.

12.1 Epidemiolégia vo vzt'ahu k zranitePnym skupinam (prevalencia, vzory uzivania; rizika
korelacie a dosledky)

12.1.1 Definicie a profil zranitenych skupin

Na Slovensku nie su zauzivané definicie jednotlivych zranitelnych skupin. Narodny plan socialnej inkluzie
definuje ohrozené skupiny (marginalizované, znevyhodnené) ako fudi, ktori su ohrozeni chudobou alebo
socialnou exkluziou.

12.1.2 Uzivanie drog a problémové uzivanie drog v zranitelnych skupinach

12.1.2.1 Deti a mladez zZijuce v nahradnej Ustavnej starostlivosti — detské domovy

V pripade zlyhania rodinnej starostlivosti bez ohladu na jej dévody, prebera starostlivost' stat. Zariadenia
néhradnej Ustavnej starostlivosti — detské domovy a domovy pre mladeZ su socialnou sluzbou a patria do
pdsobnosti ministerstva prace, socialnych veci a rodiny.

Vo vztahu k tejto skupine je zo zdrojov UIPS k dispozicii prieskum z roku 2000, ktory sa tyka uZivania legalnych
a nelegalnych drog (Pétiova, M. a kol, 2000). V prieskume sa zistovali nazory a postoje mladych ludi (15 —
19 rokov) k uzivaniu drog vo vybranych 36 detskych domovoch. Vysledky boli porovnavané s udajmi ziskanymi
v relevantnej vekovej podskupine z pravidelne sa opakujuceho prieskumu mladeze vo veku 15 — 26 rokov
(pozri napr. kapitolu 2.2.2 — Prieskumy mladeze). Subor respondentov z detskych domovov tvorilo 425
chovancov, 54,8 % chlapcov a 45,2 % diev€at. Vo veku 15 — 17 rokov bolo 80,2 % respondentov, ostatni boli
vo veku 18 — 19 rokov. V detskom domove internatneho typu zilo 60,9 % respondentov, ostatni vyrastali uz
v detskom domove rodinného typu. Kontrolna skupina (250 respondentov) vo veku 15 — 17 rokov bola vytvorena
ako podskupina z respondentov pravidelného prieskumu UIPS zameraného na mladeZ vo veku 15 — 26 rokov.
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. I2 Zranitelné skupiny mladych ludi

Tab. 12.1: Udaje z vybranych otazok z prieskumu v detskych domovoch vo vekovej skupine 15 — 17 rokov v porovnani
s kontrolnou skupinou, v % (Pétiova, M., a kol., 2000).

U chovancov detskych domovov je vy$Sia prevalencia pravidelného faj¢enia, experimentovania s drogami,
nizsi vek zaciatku experimentovania s drogami a vy3Si pocet vyskusanych druhov drog. Z dalSich zisteni je
zaujimavy udaj o hodnoteni kladného vztahu k surodencom. Vztahy so surodencami hodnotilo ako velmi dobré
49,8 % respondentov na rozdiel od kontrolnej skupiny, kde takuto kvalitu vztahov deklarovalo iba 14,9 %.

12.1.2.2 Deti a mladez v zariadeniach ochrannej vychovy — reedukaéné domovy

Reedukacné domovy a diagnostické centra patria medzi $peciéine vychovné zariadenia v pésobnosti MS SR,
ktoré plnia ulohy pri ochrane deti pred socialno-patologickymi javmi v prevencii problémového vyvinu deti,
v prevencii delikventného vyvinu deti a pri vykone ustavnej a ochrannej vychovy.

Staudia Nazory a postoje mladych fudi Zijicich v reedukaénych domovoch a diagnostickych centrach pre mladez ku
konzumacii drog (UIPS, 2005), okrem zistovania aktualnej situacie, porovnavala vyvoj nazorov, postojov a osobnej
skusenosti s drogami v ¢asovom rozpéti 7 rokov v prostredi institucionalnej vychovy'%”. V roku 1998 tvorilo vybranu
vzorku 469 mladych fudi vo veku 16 — 18 rokov, vzorka v roku 2005 bola mensia (304) a vekova skupina bola SirSia
(15— 19 rokov). Porovnanie udajov naznacuje, Ze experimentovanie s ilegalnymi drogami u mladych v reedukacnych
domovoch v priebehu siedmich rokov mierne stuplo a zniZila sa dolna vekova hranica prvého kontaktu s drogami.

Tab. 12.2: Porovnanie Udajov z vybranych otazok z prieskumu v reedukaénych domovoch v % (Pétiova, M., a kol., 2005).

107 \/ Sprave 2006 (s. 29 — 31) je uvedené porovnanie vyslqdkov prieskumu v reedukaénych domovoch za rok 1998 a 2005
s ,kontrolnou® skupinou z pravidelného prieskumu UIPS medzi mladezou.
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Na zaklade Udajov ziskanych zo 6 prieskumov UIPS, mozno s uréitym zjednodusenim a limitmi tykajdcich sa
nejednotnych vekovych skupin a rokom prieskumu ilustrovat rozdiely medzi skupinami z rozdielnych
vychovnych prostredi z hfadiska ich skusenosti s nelegalnymi drogami.

Obr. 12.1: Porovnanie celozivotnej prevalencie uzivania drog u mladeze (15 — 17), u chovancov detskych domovov (15 —
17), a reedukaénych domovov (15 - 18 a 16 — 18).
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12.1.2.3 Neukonéené zakladné vzdelanie / vyluéenie zo Skoly

Nie su k dispozicii informacie o realizovanych Studiach o epidemiolégii uzivania drog v tejto skupine. V systéme
Skolskej Statistiky sa tato skupina nesleduje.

12.1.2.4 Mladi v rodinach, kde sa uziva alkohol alebo drogy
Nie su k dispozicii informacie o realizovanych studiach o epidemioldgii uzivania drog v tejto skupine.
12.1.2.5 Mladi bezdomovci

Bezdomovectvo je jeden z prejavov chudoby'®. Jedinec trpiaci bezdomovectvom je postihnuty stratou domova,
ktora sa nechape ako strata obydlia. Bezdomovec mdze mat pristreSok (ubytovriu, noclaharen, opusteny dom,
chatku a pod.), ale tento nevytvara vhodné prostredie na udrZiavanie socialnych vztahov, ktoré sa uskutocriuju
v prostredi domova. V zmysle definicie domova sa zakladné socialne vztahy utvaraju v rodine, na pracovisku
alebo v ramci zaujmovych skupin. Pre ich utvaranie a udrZiavanie je potrebny prave domov.

V SR ide o komunitu 0sdb, o ktorej je minimalne mnozZstvo vyskumnych alebo Statistickych informacii.
VSeobecne sa predpoklada, ze bezdomovci konzumuju viac legalne dostupné cigarety a alkohol. V ramci
lokalnej Studie v Nitre 66,4 % bezdomovcov bolo zavislych od alkoholu, 92,9 % faj€ilo tabak, iné psychoaktivne
latky uZivalo 7,9 % (Kasanova, 2007). Viac pozri kapitola 8.1.1 — Bezdomovectvo a uZivanie drog. Dalej sa
usudzuje, Zze najvacSou mierou sa na pocte mladych bezdomovcov podielaju odchovanci z detskych domovoy,
ktori musia po doviseni plnoletosti odist z tychto zariadeni'®.

12.1.2.6 Miladi pachatelia

Oznacenie delikvent (v slovenskej terminolégii pachatel trestného ¢inu) sa pouZiva na réznych arovniach
represivneho procesu — stihanie, obvinenie, odsudenie.

Epidemiologické, resp. kvalitativne udaje o mladych pachatefoch si minimalne. Skupina mladistvych (14 — 18-
-ro¢nych) pachateflov je heterogénna z hladiska jednotlivych faz represivneho postupu (stihany, obvineny,

108 http://www.socionet.sk/index.php?kat=013&opn=opn — stiahnuté 12. jula 2007.
199 www.socionet.sk
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odsudeny). Socialne charakteristiky skupiny stihanych ¢€i odsudenych mladistvych nie su zo Statistickych
systémov represivnych institacii dostupné.

Celkovo odsudeni mladi pachatelia tvorili 6,15 % (1584 ) podiel z poltu pravoplatne odsudenych v 2006. Najviac
odsudenych mladistvych bolo v dvoch vychodoslovenskych regiénoch PreSov a Kosice''?, a to za majetkovu
kriminalitu (krddezZe) (Ministerstvo spravodlivosti, 2006). MoZno predpokladat, Ze mnohé trestné &iny proti
majetku, mali svoj motiv v zaobstarani si prostriedkov na drogy, potvrdit sa to aktualne ned4, lebo takéto udaje
sa este v SR nevykazuju'".

K dispozicii je jedna zahrani¢na s$tudia''?, kde sa Udaje — aj o uzivani drog, lie¢be, prieniku drog do vazeni —
ziskavali metédou RAR, resp. metédou fokusnych skupin. Neposkytuje vSak udaje o charakteristikach tejto
zranitelnej skupiny. VSeobecné udaje o drogovej kriminalite (pozri kapitolu 8.2 — Drogova kriminalita a kapitola
10 — Trh s drogami).

12.1.2.7 Mladi zo socialne znevyhodneného prostredia s vysokou dostupnost’ou drog

Osobitné Studie nie su k dispozicii. Je mozné pozorovat znepokojenie obyvatelov istych mestskych lokalit nad
dostupnostou drog a koncentraciou os6b s rizikovym spravanim (uzivatelia drog, dileri, osoby v sexbiznise,
pachatelia kradezi) vo svojej blizkosti — osobitne to plati pre Bratislavu''® a jej niektoré ¢asti sidliska Petrzalka
a sidliska vo Vrakuni. Z oboch mestskych Casti Bratislavy pochadza trvale najvy3si pocCet oséb v lie¢be
v prepocte na 100 tis. obyvatelov (196,2 na 100 tis. obyvatelov v Petrzalke a 206,6/100 tis. obyv. v Bratislave
I). Priemer za celé Slovensko v roku 2006 bol 35,5 lie¢enych na 100 tis. obyvatelov; priemer za Bratislavsky
kraj 132,3 (NCZIl a NMCD, 2007).

12.1.2.8 Etnické menSiny

Etnicky faktor sam o sebe nie je znakom zranitelnosti. Na synergickom efekte viacerych faktorov, ktoré mézu
viest' k vyS3ej zranitelnosti sa podielaju aj socidlno-kultirne normy tohto etnika a ich Zivotné podmienky. Velka
Cast’ najvacsej narodnostnej romskej mensiny v SR Zije vo vychodoslovenskych regiénoch, PreSovskom
a Kosickom, v segregovanych osadach (osidlenia vidieckeho typu), s nizkym S$tandardom byvania
a v ekologicky rizikovom prostredi. Nizka vzdelanostna uroven, chybajuce Standardy osobnej a komunalnej
hygieny, nezdravé stravovacie navyky, zvySena konzumacia alkoholu a tabakovych vyrobkov (aj pocas
gravidity), ako aj narastajuca zavislost od drog a tym aj zvySené riziko HIV infekcie, hepatitidy typu B a C su
povazované za hlavné determinanty nizSej kvality zdravotného stavu rémskej populacie (Pavuk, A., 2007).

Biomedicinsky vyskum na vychodnom Slovensku bol zamerany na prevalenciu faj€enia tehotnych Zien
majoritnej populacie a Zien romskeho etnika a jeho vplyv na priebeh gravidity, pérod a stav novorodenca. Pre
potreby tejto Casti spravy prezentujeme udaje o fajéeni — zavislosti na tabaku u mladych Zien v narodnostnej
mensine.

Sledovanuvskupinu tvorilo 1 992 Zien, z nich bolo 616 z minoritnej romskej mensiny a 1 376 z majoritnej
populacie. Zeny pochadzali zo Siestich okresov vychodného Slovenska (Bardejov, Humenné, PreSov, Roznava,
TrebiSov a Vranov nad Toplou).

Rémske rodicky boli vyrazne mladsSie (40 % rémskych zien bolo vo veku 15 — 20 rokov, oproti 13 % z majoritnej
populacie v tej istej vekovej skupine); dominovali zeny so zakladnym neukonéenym vzdelanim (57,4 %). PoCas
gravidity fajcilo 60 % zien romskeho etnika a Stvrtina Zien majoritnej populacie. S pribudajucim vekom buducich
mamiciek romskeho etnika sa zvySovala aj prevalencia fajcenia: 55,2 % v najmladSej vekovej kategérii (15 — 20
rokov); 73,1 % vo veku nad 31 rokov. FajCiarky romskeho etnika vyrazne neobmedzili fajCenie pocCas
tehotenstva a fajcili rovnako intenzivne ako pred otehotnenim. Iba tretina rémskych rodiciek deklarovala umysel
prestat s fajéenim po pérode, na rozdiel od majority, kde tento Umysel deklarovali takmer 3/4. Najviac

"0 Oba regidny patria k najludnatej$im regiénom (14,3 % resp.14,6 % podiel na celkovej populdcii, s najvy$sim prirodzenym
prirastkom (3,73, resp. 2,21 oproti celoslovenskému priemeru 0,18) a sucasne k regionom s vysokou
nezamestnanostou (regién KoSice 20,3 % a PreSov 18,1 % oproti celoslovenskému priemeru 13,3 %)
(www.statistics.sk).

™ Pripravuje sa prvy rozsiahlej$i vyskum o majetkovej kriminalite v spojeni s uzivanim drog.

"2 McDonald et al: Juveniles in Secure Settings: Services for problematic drug and alcohol users, November 2006.

113 Populagné prieskumy UVVM pri SU SR osobitne sleduji prevalenciu uZivania drog u mladeZe Bratislavy vo veku 15 —
29 rokov. V roku 2006 dosiahol podiel mladych Bratislav€anov, ktori maju skusenost' s nelegalnou drogou 36 %, ¢o je
vébec najvyssia hodnota v jednotlivych cykloch prieskumu a aj v ramci jednotlivych suborov, (Subor SR 18+ = 13 %,
subor mladeZe Slovenska 15 — 29 — 29 %) (SU SR, 20086).
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predCasnych porodov bolo zaznamenanych v skupine romskych faj€iarok, najmenej u nefaj¢iarok majoritnej
populacie™. Najvyssi vyskyt deti s nizkou pédrodnou hmotnostou (nizsia ako 2 500g) bol zaznamenany v stubore
fajCiacich romskych zien, ktorym sa narodilo takmer dvojnasobne viac deti s oneskorenym telesnym
prenatalnym vyvinom ako fajciarkam majoritnej populacie (Pavuk, A., 2007).

12.1.2.9 Navstevnici party

Prieskum UIPS (2003) zamerany na zistovanie uzivania syntetickych drog u mladych fudi $tudujucich na
strednych Skolach (720 respondentov, vo veku 15 — 18 rokov) zistil, ze 27,2 % (196) mladych v tejto vekovej
skupine malo skusenost aspon s jednym druhom drogy, obvykle s marihuanou.

4/5 z tych, ktori vyskusSali drogy, navstevuje rézne hudobné ,party“. Va¢sinou obfubuju hudbu v Style techno,
house a hip-hop, zatial €o respondenti bez drogovych skusenosti radSej po€uvaju popularnu hudbu. Oproti
skupine, ktord nema skusenost' s drogami, ti €o experimentovali s drogami sa CastejSie dostavali do kontaktu
s osobami, ktoré syntetické drogy uzivali a ¢astejSie im na tychto podujatiach boli drogy ponukané. Mnohi
respondenti prezentovali nazor, Ze k atmosfére takychto podujati patri aj konzumacia syntetickych drog.

Syntetické drogy (extaza, LSD, pervitin), vyskuS$alo 34 respondentov (4,4 %). Tato skupina patrila k ¢astym
navstevnikom parties, mala vyrazne viac informacii o syntetick)'/ch drogéach ako ostatni respondenti a takmer
polovica z nich poznala niekoho, kto tieZ uZiva syntetické drogy (UIPS 2003).

Podobne ako v prieskume NMCD (2006)"%, kde socilne integrovani (ekonomicky aktivni a $tudenti VS a SS)
navstevnici klubov a diskoték tvorili 90 % klientely aj vacsina stredoskolskych Studentov navstevujucich parties
podla prieskumu UIPS nepatrila k marginalizovanym skupinam.

12.1.3 Uzivanie drog vo vzt'ahu k d'alSim rizikovym faktorom

12.1.3.1 Rodina

Zdrava a funk&na rodina reprezentuje primarny ochranny faktor emocionalneho a osobnostného vyvinu
jednotlivca. Na druhej strane, rodina moze fungovat ako rizikové prostredie v niekolkych urovniach: Rodina
so zavislym surodencom bude fungovat inak ako ta, kde je jeden, resp, obaja rodiCia zavisli na
psychoaktivnych latkach; vyvin mézZe ovplyvnit' rozvod rodi¢ov, zmena ekonomického statusu rodiny v désledku
nezamestnanosti, nedostatok ¢asu rodi€ov, prili$ liberdlna vychova a nezaujem o to, s kym a ako ich dieta travi
volny €as a pod. Vo vacsine popula¢nych, Skolskych prieskumov a prieskumov mladeze sa rodinné zazemie
zistuje otazkou na hodnotenie vztahov s rodi¢mi. Tieto su vo vyraznej vacsine v prieskumoch hodnotené ako
dobré a velmi dobré.

Neuplné rodiny a zmenené rodiny vo vzt'ahu k experimentovaniu s drogami

Podla Nociara (2004) je psychologicky dblezité, ¢i ide o rodinu uplnu alebo neuplinu. Vo vSetkych doterajSich
troch vinach medzinarodného S$kolského prieskumu ESPAD na Slovensku sa sledoval vztah medzi
kompletnostou rodiny a uzivanim psychoaktivnych latok. V priebehu 6smich rokov podéty uplnych
a pozmenenych rodin zostali relativne stabilné, pocet neuplnych rodin t. j. rodiny len s jednym rodi¢om sa
bezmala zdvojnasobil.

Tab. 12.3: Pocet upInych, pozmenenych a neuplnych rodin podla prieskumu ESPAD vo vekovej skupine 15 — 19-ro¢nych
(Nociar, A., 2004).

"4 Rozdiely su $tatisticky vyznamné.
"5 Pozri kapitola 2.4 — Uzivanie drog v rekreacnych prostrediach.
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Vztah medzi konzumaciou akejkolvek drogy''® raz alebo viackrat pocas Zivota a kompletnostou rodiny ilustruje
obr. 12.2. Ako rizikovejSie vystupuju rodiny pozmenené, teda s jednym vlastnym a jednym nevlastnym rodi¢om
a potom rodiny len s jednym rodi¢om.

Obr. 12.2: Konzumacia akejkolvek nelegalnej drogy 1x alebo viackrat pocas zivota v jednotlivych vinach prieskumu ESPAD
v r. 1995, 1999 a 2003 (Nociar, A., 2004).
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Tab. 12.4: Prehlad vysledkov prieskumu ESPAD 2003 vo vztahu ku konzumacii ilegalnych drog v % (Nociar, A., 2004).

Vysledky prieskumu ESPAD potvrdili rizikovejSie pésobenie neuplnej rodiny, resp. pozmenenej rodiny.
S odstupom ésmich rokov sa v8ak aj u deti z Uplnych rodin zvySuje prevalencia uzivania drog, hoci si
zachovava relativne najmenej naru$enu poziciu vo vztahu k legalnym i nelegalnym drogam (Nociar, A., 2004).

Absencia rodi¢ovského dohladu

Udaje v tab. 12.5 nasvedguiju, Ze riziko experimentovania s legalnymi alebo nelegalnymi drogami v suvislosti
s absenciou rodi€ovského dohfadu realne nastéva. V dvoch cykloch prieskumu ESPAD sa riziko zistovalo
prostrednictvom otazky ¢&i rodi€ia vedia, kde ich syn/dcéra travi sobotné vecery. Hodnoty prevalencie uzitia
legalnych/nelegalnych drog su vy$Sie pokial rodi€ia vedia len ob&as alebo obvykle nevedia, kde ich dieta travi
sobotné vecery.

"6 Patria sem drogy: marihuana, amfetaminy, LSD a halucinogény, crack, kokain, heroin, extaza.
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Tab. 12.5: Uzivanie psychoaktivnych latok v suvislosti s absenciou rodi¢ovského dohfadu u 15 — 16-ro¢nych (Nociar, A, 2004).

* Pri analyze rozptylu vzajomné rozdiely 4 priemerov (Scheffého test) vyznamné pri p>0.001.

Tab. 12.6: Uzivanie psychoaktivnych latok v suvislosti s absenciou rodi¢ovského dohladu u 17 — 18-ro¢nych (Nociar, A., 2004).

* Pri analyze rozptylu vzajomné rozdiely 4 priemerov (Scheffého test) vyznamné pri p>0.001.

Uzivanie drog u starsich stirodencov a kamaratov

Z dihodobejsieho sledovania v ramci troch vin prieskumu ESPAD vyplyva, Zze uZ$ie socialne okolie 15 —
16-ro¢nych Studentov (aj 17 — 18-ro€nych) predstavuje rizikovy faktor vzhfadom na konstantny narast uzivania
legalnych aj nelegalnych drog u ich starSich surodencov, ale najma u ich rovesnikov.

Otazka tykajuca sa uzivania drog u starSich surodencov 15 — 16-roénych respondentov bola zaradena v rokoch
1999 a 2003. Podfa vysledkov prieskumu mierne narastol pocet starSich surodencov uzivajucich marihuanu.
Uzivanie tranquilizérov a sedativ u surodencov stuplo Stvornasobne (z 1,4 % na 5,9 %). Pri extaze bol tento
narast vyraznej$i a znamenal devatnasobné zvysenie (z 0,7 % na 6,5 %).

Narast uzivania legalnych aj nelegalnych drog je podla prieskumu ESPAD v obdobi 1995 — 2003 vyraznejsi
u kamaratov respondentov. Od roku 1995 do 2003 narastol podiel kamaratov 15 — 16-rocnych Studentov, ktori
uzili marihuanu/hasis z 2,8 % na 20 %, teda takmer sedemnasobne. UZivanie extazy u kamaratov sa v priebehu
osem rokov zvysilo trinastnasobne (z 0,3 % az 3,9 %); u diev€at Sestnasobne.
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12.1.3.2 Zaskolactvo

Podla Nociara (2004) sa zaskolactvo niekedy interpretuje ako jeden zo znakov problémového spravania
Studentov, experimentovania s drogami alebo aj ich €astejSieho uzivania. V jednotlivych cykloch prieskumu
ESPAD je zaradena otazka tykajuca sa bezdévodného vymeskania vyu€ovania za poslednych 30 dni. V obdobi
1995 az 2003 stupol pocet 15 — 16-ro€nych Studentov, ktori chybali 1 — 2 dni a 3 a viac dni bez realneho dévodu.
Vysledky potvrdili suvislost medzi deklarovanym uzivanim psychoaktivnych latok a z&Skolactvom. Skupina
zaskolakov sa Statisticky vyznamne (p >0,001) liSila od skupiny dochadzajucej do Skoly pravidelne. Rozdiely
boli vyznamné aj pri porovnavani skupiny Studentov, ktori chybali 1 — 2 dni a skupinou Studentov, ktori chybali
3 aviac dni.

Tab. 12.7: Uzivanie psychoaktivnych latok u 15 — 16-ro¢nych v suvislosti so zaSkolactvom, (Nociar, A., 2004).

Vyskyt zaskolactva prostrednictvom poctu neospravedinenych hodin na Ziaka a problémové spravanie Ziakov,
prostrednictvom zniZzenej znamky zo spravania, $tatisticky sleduje a spracovava UIPS"7. Z Gdajov poskytnutych
pre predchadzajuce spravy NMCD, vyplyva, Ze od roku 1998 mierne rastie pocet neospravedinenych hodin
na Ziaka. Osobitne na Il. stupni ZS (10 — 15-ro&né deti) priemerny po&et hodin vzrastol z 2,9 hodiny na Ziaka
v roku 1998 na 5,4 hodin v roku 2005/2006. Na strednych odbornych ugilistiach (15 — 19-ro¢ni), sa sleduje
zaskolactvo od roku 2002. V danom roku bol priemer 8,2 hodiny na Studenta a 12,2 hod. v roku 2005/2006. Na
vyberovych strednych Skolach je vyvoj stabilizovany pokial ide o udaje poskytované zo Statistickych
registrov.

Zaskolactvo moze byt su€astou problémového spravania, ktoré sa hodnoti zniZenou zndmkou z chovania.
Znizené znamky z chovania su v najvy$$om poéte vykazované na Il. stupni ZS a strednych odbornych
ucilistiach. Od roku 2002 sa podiel ziakov Il. stupfia so zniZzenou znamkou z chovania zvysil z 3,9 % na 4,4 %
v Skolskom roku 2005/2006 (v absolutnych €islach 13 553 deti vo veku 10 — 15 rokov). Podobne je to na SOU,
kde sa podiel zvysil z 11,7 % na 16,5 % (9 784 Studentov vo veku 15 — 19 rokov).

V roku 2005 sa v ramci prieskumu zistoval vyskyt zaSkolactva v Specialnych vychovnych zariadeniach —
v reedukacnych domovoch (Pétiova, M., a kol. 2005). V subore 304 mladych vo veku 15 — 19 rokov takmer
polovica (49 %) priznala ¢asté vymeskavanie zo Skoly. Dévodom bol nezaujem o vyu€ovanie a snaha
prispésobit sa vrstovnikom. DievCata sa viac ako chlapci bali trestu za nesplnenie Skolskych povinnosti.
Niektoré charakteristiky tejto vzorky su uvedené v tab. 12.2 — ide o skupinu, kde v priemere 72 % respondentov
pripustilo osobnu skusenost’ s ilegalnou drogou.

"7 Slovikova, M., Dugovi¢ova,M., (2007).
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12.1.4 Zranitelné skupiny medzi lie€enou populaciou uzivatelov drog

V Udajoch o lie€enej populacii uzivatelov drog sa nesleduje prislusnost k etnickej mensSine ani inej
narodnostnej, jazykovej, i kultirnej mensine. V Statistike hlasenia lieCby uzivatela drog spracovavanej
NCZI sa sleduju niektoré socialno-demografické-ekonomické charakteristiky lie€enych: vek, pohlavie, rodinny
stav, charakter kontaktu s lie€ebnym zariadenim (figuruju tu o. i. sluzby socialnej starostlivosti a organy
represie ako iniciatori kontaktu), vzdelanie, ekonomicka aktivita, situacia v ubytovani (stabilita v ubytovani)
ako i udaje s kym klient Zije (sam, s osobou uzivajlucou drogy a pod.). Tieto udaje presne kopiruju metodiku
EMCDDA v indikatore dopytu po liegbe. Udaje o liegenych uzivatelov drog a ich charakteristikach st uvedené
v kapitole 4.2 — Lie€eni uzivatelia drog. V tejto Casti uvadzame udaje relevantné k niektorym rizikovym
faktorom.

Z celkového poctu 1927 lieenych v r. 2006 bolo 89 % vo veku do 34 rokov (mladi dospeli). Zdravotnicke
zariadenie na zaklade podnetu vykonnej moci (sud, prokuratura, policia) muselo kontaktovat 13 % pacientov
zo v8etkych lieCenych uzivatefov, sluzby socialnej starostlivosti iniciovali takyto kontakt v 18 pripadoch, pricom
je realny predpoklad, Ze iSlo o maloletych™®. 1,7 % lieCenych v roku 2006 zilo v domacnosti len s dietatom —
¢o reprezentuje hned dva rizikové faktory pre dieta — rodi€a zavislého na psychoaktivnych latkach a sucasne
neuplnu rodinu. Spoluzitie s osobou uzivajucou drogy priznalo 170 (8,8 %) pacientov; u 138 pripadov nebola
odpoved uvedena. 4,2 % nemalo ukoncené zakladné vzdelanie. Medzi lie€enymi do 34 rokov zretelne dominuju
muZi, v pomere 4:1 (tab.12.8).

Tab. 12.8: Pomer muZov a Zien v lieCbe podla vekovych skupin v roku 2006 (NCZI a NMCD, 2007).

Vo vSetkych vekovych podskupinach s vynimkou najmladsej (deti do 14 rokov), priSlo v roku 2006 k poklesu
poctu lieCenych oséb. Z 37 lieGenych deti bolo z KoSického kraja 15 (40 %) a liecili sa najma pre problémy
s prchavymi latkami (10). DalSie regionalne rozdiely pozri v kapitole 4 — Problémové uzivanie drog.

12.2 Opatrenia vo vzt'ahu k drogam/ resp. k primarnym rizikovym faktorom zranite’nych
skupin

Legislativne a institucionalne predpoklady pre realizaciu opatreni na eliminaciu a redukciu primarneho rizika su
komplexnejSie a systémové, pokial ide o skupinu deti a mladistvych, osobitne v Skolskom systéme a systéme
socialnych sluZieb.

Nasledujuca tabulka naznacuje kompetencie jednotlivych rezortov a aktivity tretieho sektora vo vztahu
k zranitefnym skupinam.

"8 Podla MPSVR SR v roku 2006 rozhodol organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v 7. pripadoch
o absolvovani Specializovanej ambulantnej liecby.
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Tab. 12.9: Kompetencie rezortov a aktivity tretieho sektora vo vztahu k zranitelnym skupinam.

12.2.1 Opatrenia zamerané na deti v Ustavnej starostlivosti

Trendom vo vyvoji poskytovania nahradnej starostlivosti je znizovat' jej ustavné'® formy a umozrovat formy
nahradnej rodinnej vychovy, ktora ma lepsie predpoklady redukovat emocionalny deficit. PoCet deti v nahradnej
Ustavnej'? starostlivosti sa neustale znizuje a naopak, pocet deti v nahradnych rodinach stipa (Narodna sprava
o socialnej inkluzii, 2006). Angazovanou MVO v tomto smere je OZ Navrat'', ktory poskytuje komplexné sluzby
pri zabezpedeni nahradnej rodinnej starostlivosti a sanacii rodinného prostredia.

Na deti a mlddez v detskych domovoch a zvlast reedukaénych domovoch smeruju aj dalSie intervencie, ktorych
cielom je zvysit socidlne a komunika¢né zru€nosti deti a mladeze a ich sebahodnotenie.

12.2.2 Opatrenia zamerané na mladych s nedokonéenym vzdelanim

MS SR v roku 2006 (od 1. januara) s MPSVR SR spolupracovali na realizacii pilotného projektu Dokoné&enie
z4kladnej Skoly, ktory je uréeny pre dlhodobo nezamestnanych uchadzaCov o zamestnanie vo veku do 26 rokov
bez ukoneného zakladného vzdelania. Po absolvovani kurzu na ziskanie zakladného vzdelania mézu
absolventi pokracovat v odbornej priprave na zamestnanie. Do projektu je zapojenych 11 zakladnych 3kél
v KoSickom, PreSovskom a Banskobystrickom kraji. Program je su€astou Narodného akéného planu socialnej
inkluzie 2004 — 2006.

12.2.3 Opatrenia zamerané na mladych v rizikovych rodinach

Pozri kapitolu 3.2.3 Selektivna prevencia — k aktivitam psychologickych a poradenskych sluzieb, ktoré smeruju
k sanacii rodinného prostredia.

12.2.4 Opatrenia zamerané na populaciu vo vazeni

Podla dostupnych informé&cii smeruju intervencie v oblasti penitenciarnej a postpenitenciarnej starostlivosti
k redukcii rizika naslednej socialnej exkluzie delikventov. Ciefom opatreni, a to najmd u mladych, je ich

"9 Cielom je znizit do roku 2008 pocet deti v Ustavnej vychove o 6 % (Narodna sprava o stratégiach socialnej ochrany
a socialnej inkluzie pre roky 2006 — 2008).

120 \/'r, 2006 bolo na Slovensku 98 detskych domovoyv, z toho 81 §tatnych, 17 cirkevnych a inych nestatnych.

121 Centrum Navrat v Bratislave, www.navrat.sk, www.adopcia.sk.
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prevychova, vratane formovania normativnych hodnét, ziskanie potrebnych pracovnych zruénosti a navykov
pre ich lepSiu integraciu do majoritnej spolo¢nosti.

V roku 2006 si v Specializovanom zariadeni vykonu trestu odnatia slobody pre mladistvych v Su€anoch pri
Martine (Ustav) odpykavalo trest odiiatia slobody v priemere 94 mladistvych (14 — 18 rokov). Neuplné zakladné
vzdelanie a Ziadne vzdelanie malo 60 % mladistvych a 40 % malo zakladné vzdelanie. V3etci mladistvi boli pri
nastupe na vykon trestu bez pracovnej kvalifikacie. V ramci opatreni smerujucich na zvySovanie kvalifikacie
absolvovalo v roku 2006 vzdelavaci kurz na ziskanie zakladného vzdelania 6 mladistvych negramotnych, 33
si doplnilo povinnu Skolsku dochadzku a 27 bolo zaradenych na rekvalifikaény kurz. Inych kurzov sa zu&astnilo
73 mladistvych a 27 najstarSich ziskalo doklad o vzdelani.

V priemere 65 % z odsudenych mladistvych pracovalo (Ministerstvo spravodlivosti, 2007b). Vzdelavanie
a priprava na povolanie je ciefom aj 14-mesacného projektu Cesta nadeje, na ktory ustav ziskal grant
z prostriedkov EU'?,

V Ustave je zariadena jedna zo 6. aktualne funguijlcich bezdrogovych zén, kde su sustredeni ti odstdeni, ktori
chcu absolvovat’ dobrovolnu protidrogovu lie€bu. Ide o Cistu lie€bu, s podporou réznych terapeutickych pristupov
osobitne reZimového systému, ale aj systému odmien. Fokusna skupina mladych delikventov v bezdrogovej zéne
v Sucanoch ocenila rozdiel medzi podmienkami ,beznymi® a v drogovo Cistej zone (Mc Donald et al., 2006).

V roku 2005 sa uskutoCnil komparativny prieskum medzi personalom tykajuci sa zaobchadzania s mladistvymi
odsudenymi. Prieskum prebiehal v uvedenom Ustave pre mladistvych v Suanoch (SR) a v obdobnom uUstave
v Opave (CR) Cielom bolo ziskat prehlad o posudzovani penitenciarneho pésobenia na mladistvych. Vysledky
komparativneho prieskumu sa mali vyuzit pri modifikacii systému a filozofie zaobchadzania s mladistvymi pri
aplikacii nového zakona o vykone trestu odnatia slobody'?. Ziskané poznatky z oboch zariadeni zdéraznili
potrebu skvalitnenia systému vzdelavania mladistvych odsudenych a lepSej spoluprace so Skolami, rozSirenie
ponuky vzdelavania (napr. pocitacové kurzy), zlepSenia urovne a kontinuity s postpenitenciarnou starostlivostou
vratane spoluprace s mimovladnymi a komunitnymi Struktdrami (Janos, J., 2006).

12.2.5 Opatrenia vo vzt'ahu k verejnému znepokojeniu

Lokalne opatrenia vo vztahu k verejnému znepokojeniu realizuje hlavne policia v spolupraci s miestnou
samospravou. Specificky projekt Drogy von sa realizoval v bratislavskej mestskej &asti Vrakufia (pozri 12.1.2.7).
Paralelne s aktivitami uplatfovania prava sa pre deti a mladych v tejto $tvrti ponuka forma bezpeéného travenia
volného ¢asu v nizkoprahovom zariadeni (MiXklub). K etablovaniu nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladych
ludi prispieva Nadacia Intenda v ramci svojho programu ,Znizme prahy“'?4. Nadacia uz podporila vznik a aj
prevadzkovanie 19. nizkoprahovych zariadeni (z toho tri bratislavské). V roku 2006 sa podpora nadacie
orientovala na vzdelavanie dobrovolnikov, ale i stalych profesionalnych zamestnancov tychto zariadeni.
Nizkoprahové zariadenia ponukaju pre deti a mladez okrem foriem vychovy k volnému ¢asu aj doucovanie
a vzdelavacie aktivity.

12.2.6 Opatrenia zamerané na bezdomovcov

Mladym bezdomovcom v Bratislave, ale aj v inych mestach ponika OZ Proti Pridu okrem komplexu
nizkoprahovych terénnych sluzieb zdravotnickeho a socialneho typu aj u€ast vo svojom hlavhom projekte —
predaji poulicného ¢asopisu mesacnika NotaBene'?®. OZ Proti pridu vzniklo v roku 2001 ako mimovladna
organizacia, ktorej cielom je poméct bezdomovcom integrovat sa do spolo¢nosti, vykonavat prevenciu
bezdomovectva u socialne znevyhodnenych os6b a pozitivne vplyvat na postoje verejnosti vo¢i bezdomovcom.

Predaj poulicného ¢asopisu NotaBene funguje uz Siesty rok (od 2001) a ponuka predajcom Casopisu prijem,
sebauctu a prostriedky na dalSi rozvoj. Je to forma socialnej sluzby, ktora spaja tréningovy nastroj na rozvoj
klienta spojeny so ziskavanim prostriedkov na prezitie. V roku 2006 sa ¢asopis NotaBene distribuoval uz
v dvadsiatich mestach Slovenska. (Obdobny projekt predaja poulicného Casopisu Cesta realizuje grécko-
katolicka diecézna charita v PreSove.)

122 \/ ramci Grantovej schémy projektu Podpora implementacie Narodného programu boja proti drogam 2004 — 2008.

2 Pozri kapitola 1.1 — Pravny ramec.

24 Preventivny program ,Znizme prahy“ Nadacie Intenda ziskal v roku 2004 cenu ECPA (European Crime Prevention
Award).

5 http://www.notabene.sk.
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Koncom roka 2005 sa zacal realizovat v OZ Proti pradu projekt s nazvom Kristof. Ide o nadstavbovy program
pre predajcov NotaBene, zamerany na zvySenie Sanci ludi bez domova uplatnit’ sa na trhu prace. Projekt je
sucastou iniciativy EQUAL a je financovany z prostriedkov Eurépskej Unie.

Od decembra 2006 funguje v Bratislave prva nizkoprahova noclaharen, ktora svoje sluzby poskytuje
celoro€ne. Pocas prvej zimy svojho fungovania poskytla bezdomovcom 8 552 noclahov. Poskytnutie noclahu
nie je viazané na splnenie ziadnych podmienok, vratane toho, ze osoby nemézu byt pod vplyvom alkoholu, ako
je to v inych zariadeniach. Celkovy pocet klientov od zaciatku projektu bol 457, z toho 42 vo veku 18 — 25
rokov. Noclaharen zriadilo hlavné mesto Bratislava v spolupraci s katolickou charitativnou organizaciou Depaul
Slovensko.

12.2.7 Opatrenia zamerané na romsku komunitu

Z hladiska komplexnosti poskytovanych opatreni a sluzieb je rémska narodnostna mens$ina v poradi druhou
skupinou (po detoch a maloletych), kde smeruju opatrenia Statu, lokalnych a regionalnych samosprav a tretieho
sektora. Prevazna Cast programov je aktualne financovana z Eurépskeho socialneho fondu, ale aj inych zdrojov
EU. Na primarny rizikovy faktor socialneho vylugenia oséb zo socialne znevyhodneného prostredia’? je
zamerany program Podpory rozvoja komunitnej socialnej prace v obciach v rokoch 2004 — 2007.

Dalsie vzdelavanie rémskych Zien s nedokonéenou $kolskou dochadzkou ponuka projekt/odbor Prakticka Zena,
realizovany niektorymi odbornymi ucilistiami na vychodnom Slovensku'?.

Osobitné opatrenia smeruju voc€i maloletym osobam, ktorych je v rdmskej populacii va¢sina — len deti do 14
rokov tvoria 40 % (Pavuk A., 2007). Na integraciu deti tejto marginalizovanej skupiny do Standardného
Skolského prostredia sa vyuzivaju r6zne nastroje ako nulty ro¢nik, tranzitivne triedy, asistenti ucitela (ovladajuci
réomsky jazyk), mimoskolské vzdelavanie, programy prace s rodi¢mi v $kole alebo v komunitnom centre a pod.

12.2.8 Opatrenie zamerané na ucastnikov parties

Nie su k dispozicii dalSie informacie o Specifickych opatreniach zameranych na navstevnikov parties,
s vynimkou tych, ktoré su uvedené v kapitole 3.2.3 — Prevencia v rizikovych skupinach.

126 |de o obce, kde Ziju romski obcania.
27 Narodna sprava o stratégiach socialnej ochrany a sociélnej inklizie pre roky 2006 — 2008, priloha I.
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I3 Vgskum zamerany na problematiku drog

Pod pojmom vyskum v oblasti drogovych zavislosti pre ucely tejto kapitoly sa podla EMCDDA rozumie jednak
z&kladny, ako aj aplikovany vyskum zamerany na uzivanie drog, zavislost' na drogach a dosledky a opatrenia
smerujuce k redukcii désledkov uzivania drog, a to z aspektu medicinskeho, socialneho a z aspektu prevencie.
Do celkového prehladu su zaradené vyskumy, ktoré sa zrealizovali od roku 2000 az po suc€asnost, resp.
pokraCuju a zaroven aj tie vyskumy, ktorych realizacia v blizkej buducnosti je zaru€ena.

Informécie uvadzané v tejto kapitole su vysledkom zistovania vyskumov o drogovej problematike v in&tituciach,
ktoré sa definuju ako vedecko-vyskumné, a to priamo prostrednictvom dotaznikového prieskumu a potom
aj nepriamym zistovanim v in&tituciach, ktoré poskytuju zdroje na financovanie vedy, vyskumu a vyvoja a dalSich
zdrojov. Prieskum prispel k zmapovaniu a lepSiemu poznaniu situacie v oblasti vyskumu s tymto zameranim.

Z udajov bola vytvorena databaza 58 vyskumnych projektov. V tejto kapitole uvadzame tie najvyznamnejsie.
13.1 Vyskum a jeho Struktura

13.1.1 Uloha vyskumu o drogach v narodnej protidrogovej politike

Uloha vyskumu a vyuzivanie vysledkov vyskumu a praxou overenych metéd pri tvorbe opatreni a ich hodnoteni
je po formalnej stranke zadefinovana aj v narodnej protidrogovej stratégii (NPBD 2004 — 2008). V dokumente
sa ako jeden z principov stratégie deklaruje, Ze ,realizované aktivity musia vychadzat’ z platnych vedecky
a praxou overenych tdajov a informacii. Oblast vyskumu a jeho podpora, zber, analyza a Sirenie spolahlivych
a objektivnych tdajov sa musi stat jednou z podmienok uplatfiovania a aplikacie prijatych stratégii a intervencii*.
Dalej sa v stratégii v ramci oblasti medzinarodnej spoluprace uvadza zaujem podporovat ,hodnotenie
protidrogovej politiky zaloZzenej na vedeckych, praxou podloZenych a overenych dbkazoch, podporovat
multidisciplinarne pristupy vo vyskume a pri prijimani opatreni a podporovat spolo¢né Standardy dobrej praxe,
vratane etickych Standardov’.

ZlepSenie dostupnosti a kvality udajov a informacii o drogovej situacii podla kfu€ovych epidemiologickych
ukazovatelov EU, vytvorenie efektivneho systému monitorovania a vyhodnocovania €innosti, je dalSim z cielov
narodnej stratégie (oblast informacii a vyhodnocovania)'?,

V dalSich dokumentoch — Akénych planoch, ktoré su podrobnejSim rozpracovanim NPBD na urovni rezortov
a krajov, je tiez zahrnuta uloha monitoringu drogovej problematiky. V Akénych planoch su definované opatrenia
zamerané na analyzu, hodnotenie stavu v oblasti prevencie, lie€by, resocializacie a represie a aj poznanie
drogovej situacie v ramci regionov Slovenska'?.

13.1.2 Vzt'ah medzi vyskumom a politikami

Pre potreby tejto kapitoly uskutoénilo NMCD a Generalny sekretariat prieskum vyskumnych aktivit zameranych
na drogy na Slovensku za obdobie 2000 — 2006. Sucastou prieskumu, ktory mal len informativny charakter,
nebolo sledovanie vzajomnej suvislosti medzi instituciami, ktoré realizuju takto zamerany vyskum a prepojenie
vysledkov vyskumov s politickou praxou. Na zaklade vSeobecného poznania a ziskanych informacii nie je
mozné hodnotit, do akej miery ovplyvriuju alebo neovplyviuju vysledky vyskumov tvorbu politiky, alebo ako sa
vyuzivaju v praxi. Je vSak mozné konstatovat, Ze su vytvorené predpoklady na vzajomné prepojenie vedy
a politiky, a to najma v Statnej sprave.

V ramci jednotlivych rezortov maju niektoré ministerstva, ako je napr. zdravotnictvo a Skolstvo, zriadené vlastné
vedecké a vyskumné inétitacie, ktorych ulohou je plnit vyskumné ulohy a ich vysledky maju sluzit ako podklad
pre tvorbu politickych opatreni a stratégie — vSeobecne, nielen protidrogovych opatreni.

Vybor ministrov, ktory je koordinaénym poradnym organom vlady SR v drogovej problematike, ma vo svojom
Statute definované zasady svojej Cinnosti, medzi ktorymi je aj vyuzivanie odbornych poznatkov a skusenosti
ustrednych organov Statnej spravy, stanovisk vedecko-vyskumnych pracovisk a vysokych $kdl. Rovnako
Generalny sekretariat, ktory je vykonnym organom Vyboru ministrov zodpovednym za koordinaciu a realizaciu
narodnej drogovej stratégie, ma na podporu svojej €innosti vytvorené expertné komisie, v ktorych pdsobia

128 Narodny program boja proti drogam 2004 — 2008.
129 Akéné plany realizacie plnenia zamerov Narodného programu boja proti drogdm na obdobie 2005 — 2008.
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zastupcovia réznych institucii a ktoré predstavuju platformu na vymenu informacii, vratane moznych informacii
o vyskumnych aktivitadch v oblasti drogovych zavislosti.

Institucie, ktoré maju charakter nestatneho subjektu, uplatriuju vysledky svojich vyskumov predovsetkym vo
svojej €innosti. Prikladom tychto nestatnych subjektov su vysoké Skoly, ktoré aplikuju vysledky vyskumu vo
svojej odbornej, vedeckej a vzdelavacej ¢innosti.

13.1.3 Hlavné narodné vyskumné institucie

Pre ziskanie komplexnejSieho prehfadu o realizovanych, resp. planovanych vyskumnych aktivitdch v oblasti
drogovych zavislosti bolo potrebné oslovit’ a vyuzit viaceré zdroje dat:

+ Stru¢nym dotaznikovym prieskumom, sa oslovili potencialne subjekty (spolu 97), ktoré by sa mohli zaoberat
vyskumom vo vztahu k drogam.

* Vyuzili sa zdroje v ramci MS SR: Projekty podporené Agenttrou na podporu vyskumu a vyvoja (dalej len
LAPVV) pri MS SR, VEGA (Vedecka grantova agentura) — spolo¢na grantova agentura MS SR a Slovenskej
akadémie vied, projekty podporené grantovou agentirou KEGA (Kulturna a edukac¢na grantova agentura).

» Projekty v medzinarodnych programoch Slovenskej akadémie vied.

* Register projektov podporenych Protidrogovym fondom, ktory v zmysle zakona NR SR o Protidrogovom
fonde (§ 7) mdze podporit financovanie vedeckovyskumnych projektov v oblasti prevencie uzivania drog.

* Projekty realizované prostrednictvom Grantovej schémy k projektu Podpora realizacie NPBD 2004 — 2008.
« Material o vyskumoch spracovany Generalnym sekretariatom pre potrebu Pompidou Group pri Rade Eurdpy.

* Informacna mapa zdrojov dat a expertov vypracovana v ramci projektu Nadacie otvorenej spolo¢nosti
.Projekt evalvacie uplatriovania vybranych drogovych paragrafov Trestného zakona SR “1%°,

* Internetové zdroje.

Z celkového poctu 97 oslovenych subjektov reagovalo 58 (60 %), z toho 28 subjektov ma celoslovensku
posobnost a 30 regionalnu. 11 subjektov (8 celoslovenskych a 3 regionalne) deklarovalo, Ze nevykonavali
Ziadnu vyskumnu aktivitu v oblasti drog. V ramci 47 institucii, ktoré od roku 2000 realizovali alebo budu
realizovat vyskum v suvislosti s niektorym aspektom drogovej prevencie, lie€by a resocializacie je zahrnutych
aj 27 regionalnych uradov verejného zdravotnictva', a to z dovodu, Ze sa podielaju na viacerych vyskumnych
projektoch s celonarodnym dosahom (a to najma na zbere dat).

Na zaklade tychto udajov z oslovenych narodnych a regionalnych instittcii, ako aj z uvedenych dalSich zdrojov
bola vytvorena databaza 58 projektov, ktoré sa venuju, resp. sa dotykaju alebo sa mozu dotykat vyskumu
drogovych zavislosti podla kritérii definovanych EMCDDA za obdobie rokov 2000 az po sucasnost.
V nadvaznosti na tieto kritéria bola zostavena tab. 13.1

Tab. 13.1: Prehlad vyskumnych projektov v nadvaznosti na kritéria EMCDDA (NMCD a GS, 2007).

Prieskum poskytol prehlad o vyskumnych projektoch v oblasti drog za obdobie 2000 — 2006. Su¢asne potvrdil
réznorodost’ institucii a tendenciu zoskupovania sa a spoluprace vyskumnych subjektov, ¢o odraza
multidisciplinarny charakter drogovej problematiky a zaroven zvySuje 8Sance na ziskanie finanénych
prostriedkov na dalSie vyskumné aktivity. Ziskané udaje sprehfadnili Struktiru hlavnych institdcii zaoberajucich

130 Dzambazovic¢, R., Fedacko, R., Ki§Sova, L., Klubocky, R., Nociar, A.: Priebezna sprava z Projektu evalvacie uplatfiovania
paragarafov 171 a 172 (1) zakona €. 300/2005 Z. z. (Trestny zakon SR), Substudia S3.
131 Stre$nou indtittciou je Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.
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sa vyskumom — najma podla klu€ovych rezortov. Nemozno ju v8ak povazovat za oficialnu a komplexnu
Struktdru, nakofko vychadza len z limitovanych informdcii ziskanych v prieskume.

13.1.3.1 Institacie v rezorte zdravotnictva realizujice vyskum zamerany na drogy

Institucie v ramci rezortu zdravotnictva sa zaoberaju najma zakladnym a aplikovanym biomedicinskym
vyskumom a vyskumami v oblasti verejného zdravia vo vztahu k drogovej problematike.

A. Institat drogovych zavislosti pri Centre pre lie€bu drogovych zavislosti v Bratislave

Institucia ma osobitné postavenie vo vedecko-vyskumnej €innosti v oblasti lie€by drogovych zavislosti, ako aj
vyucbovej, terapeutickej a koordinagnej Cinnosti problematiky drogovych zavislosti.

* V spolupraci s Farmaceutickou fakultou Univerzity Komenského (dalej len ,FF UK®) v Bratislave
a Toxikologickym a antidopingovym centrom? FF UK v Bratislave realizovali viacero vyskumnych projektov
z oblasti laboratérnej toxikologickej diagnostiky, ktorych vysledky boli pouzité v praxi pri lieCbe drogovo
zavislych pacientov.

* CPLDZ je od roku 2006 hlavnym riesitelom v eurépskom vyskumnom projekte ZlepSovanie pristupu k lieCbe
pre ludi s alkoholovymi a drogovymi problémami — IATPAD (viac o projekte pozri 13.2 — Niektoré aktualne
Studie a publikacie).

B. Urad verejného zdravotnictva SR

Vykonava vlastny vyskum v oblasti verejného zdravia a zdravotného uvedomenia, vratane Skolopovinnej
mladeZe na baze WHO prieskumu HBSC'33, aktualne cyklus 2006/2007. Regionalne pracoviska UVZ sa
podielaju na zbere dat pre dva celonarodné skolské prieskumy (ESPAD a TAD), zaoberajuce sa o. i. alkoholom,
fajéenim, konzumaéciou nelegalnych drog. Jednotlivé RUVZ realizuju aj vlastné lokalne/regionalne prieskumy
a na zaklade ich vysledkov formuluju ciele preventivnych aktivit vo svojom regiéne. Celonarodny ,Monitoring
zivotného Stylu stredoskolskej mladeze SR realizovali v rokoch 2004/2005 vSetky regionalne urady pod gesciou
RUVZ v Spisskej Novej Vsi. Cast prieskumu venovana zavislostiam — fajéeniu, alkoholu, vyhernym automatom,
liekom a drogam u stredoskolskej mladeze bola popisana v Sprave 2006 s. 27.

C. Slovenska zdravotnicka univerzita (SZU)

SZzU primarne zabezpeéuje dalsie postgradualne a $pecializaéné' vzdelavanie lekarov, farmaceutov a dalich
zdravotnickych pracovnikov. Vedecko-vyskumna zakladna tejto vysokej Skoly sa zameriava na rieSenie
aktualnych problémov preventivnej a klinickej mediciny v zaujme zlepSenia zdravia a kvality Zivota,, napr.
spolo€ensky vyznamné nakazy (HIV/AIDS, virusové hepatitidy) a farmakodynamické a farmakokinetické
vlastnosti farmak.

Okrem vedecko-vyskumnej Cinnosti zabezpecuje vykon funkcie 11 Narodnych referenénych centier, resp.
laboratorii, z nich tri su relevantné aj v suvislosti s indikatorom infekéné ochorenia suvisiace s drogami, a to:

» Narodné referenéné centrum pre lieCbu chronickych hepatitid (poskytnuty grant MZ SR pre ,Epidemio-
logické, imunopatogenetické a terapeutické aspekty chronickej hepatitidy C 2005 — 2008“. Na zaklade
vysledkov epidemiologickej Studie vyskytu hepatitidy C na Slovensku zaviedli vyhfadavaci program
pacientov v rizikovej skupine byvalych drogovo zavislych a hemodialyzovanych pacientov.

» Narodné referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS - realizovali $tudie surveillance infekcie HIV/AIDS vo
vybranych skupinach ludi s rizikovym spravanim, napr. Bordernet — Prevencia, diagnostika a terapia
HIV/AIDS a inych sexualne prenosnych chordb v pohraniénych regiénoch $tatov EU, resp. EUROSUPPORT
— Zlep$enie sexualneho a reprodukéného zdravia ludi Zijucich s infekciou HIV/AIDS (oba st EU komunitarne
programy).

* Narodné referencné centrum pre virusové hepatitidy.

132 Toxikologické a antidopingové centrum do 1. 9. 2006 pdsobilo ako centralne financovana sucast UK v Bratislave. Na
zaklade zmeny Statttu UK v Bratislave je TAC od tohto terminu za&lenené pod Farmaceuticku fakultu UK v Bratislave.

133 Health Behaviour of School aged Children.

3% Napr. v odbore medicina drogovych zavislosti, psychoterapie...
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D. Fakultné nemocnice
Fakultné nemocnice su su¢asne Skolskymi pracoviskami lekarskych fakult na Slovensku.

« Psychiatricka klinika a Klinika detskej psychiatrie LF UK'*® v Bratislave — zamerali svoje spolo¢né projekty
na vyskum konzumu psychoaktivnych latok u Studentov fakult UK v Bratislave a na popula&ny prieskum
vyskytu zavislosti od nikotinu a alkoholu v slovenskej populacii.

» Klinika detskej psychiatrie LF UK v Bratislave a Detska fakultna nemocnica s poliklinikou v Bratislave su
jediné celoslovenské Specializované zdravotnicke zariadenia pre lie€bu psychickych poruch deti a mladeze.
Realizuju vyskumné projekty zamerané na socialno-patologické désledky tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného dietata, dietata s hyperkinetickou poruchou a poruchou pozornosti a dietata
s ADHD.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku sa od roku 2007 v rdmci projektu zaobera analyzou
zdravotného stavu a spbsobu Zivota rémskeho etnika vo vybranych lokalitach stredného a vychodného
Slovenska. Projekt v nadvaznosti na zameranie fakulty a ziskané informacie o projekte je zaradeny do rezortu
zdravotnictva. Napriek chybajucim informaciam o vyskumnej €innosti Centier pre lie€bu drogovych zavislosti
v SR (okrem CPLDZ Bratislava), sa tieto m6zu v buducnosti stat délezitym ¢lankom pri spolurealizacii
vyskumu v drogovej problematike.

13.1.3.2 Institucie v rezorte Skolstva zaoberajiice vyskumom v drogovej problematike

A. Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsychologie

Realizuje zakladny a aplikovany vyskum k problematike psychologickej prevencie a poradenstva u deti
a mladeze s poruchami spravania. Aktualne je koordinacnym centrom pre drogové Skolské prieskumy, a to:
Skolsky prieskum uzivania legalnych a nelegalnych drog u Ziakov ZS, $tudentov SS a ich ugitelov (TAD)
a Eurdpsky Skolsky prieskum o alkohole, tabaku a inych drogach u Studentov strednych $kél (ESPAD).

Vyskumnou ulohou na roky 2006 — 2008 je obsahové skimanie a metodologicka analyza metod evalvacie
poradenskych a preventivnych programov v integrovanom systéme preventivnej a poradenskej psychologicke;j
starostlivosti o deti a mladez (pozri Koncepcia poradenskych sluzieb — kapitola 3 — Prevencia), ktorej sucastou
je aj drogova problematika.

B. Ustav informacii a prognéz skolstva SR

Do prehfadu od roku 2000 bolo zaradenych 9 realizovanych vyskumnych projektov/uloh. Vyskumné projekty
UIPS sa vsak realizuju od roku 1995 a maju kontinualny charakter. Sleduju zakladné problémy fajéenia,
konzumacie alkoholu a nelegalnych drog u mladeze vo veku 15 — 26 rokov kazdy rok v inom kontexte (pozri
napr. kapitolu 2.2.2 — Prieskumy mladeze).

C. Vysoké skoly
V obdobi od r. 2000 realizovali najviac (28 z 58) vyskumnych projektov z oblasti drogovych zavislosti.

+ Farmaceuticka fakulta UK (Katedra chemickej tedrie lie€iv a Toxikologické a antidopingové centrum) podfla
dodanych informacii realizovala 10 vyskumnych projektov.

* Fakulta humanitnych vied Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici a Fakulta prirodnych vied Zilinskej
univerzity v Ziline — realizovali drogové vyskumy zamerané na ziskanie informacii o konzume navykovych
latok u vysokoskolakov, resp. u stredoSkolakov na vybranych 8kolach v nadvéaznosti na protidrogovu
prevenciu.

» Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove — vyskum zamerany na otazku primarnej prevencie
problémov s navykovymi latkami u Skolskej mladeze a profylaxiu problémov s navykovymi latkami v $kolach
a zariadeniach psychopedického typu so zameranim na Ziakov pochadzajucich zo socialne
znevyhodneného a vychovne menej podnetného prostrediae.

+ Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach — vyskumné projekty sa zameriavaju na monitorovanie
individualnych, interpersonalnych, socialnych a spoloCenskych faktorov rizikového spravania medzi

135 Klinika je zarover samostatnou Katedrou detskej a adolescentnej psychiatrie SZU.
1% |de o vyskum Ziakov pochadzajucich z niektorych rémskych osad na vychodnom Slovensku — pozri kapitola 2 a 11
v Sprave 2006.
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adolescentmi a mladymi dospelymi a efektivhostou programov prevencie drogovej zavislosti a AIDS
v skupine vysokoskolakov.

+ Pedagogicka fakulta Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici — prevencia drogovych zavislosti
v podmienkach Skoly, rodiny a spolo¢nosti z aspektu Sportujucej a neSportujucej mladeze.

» Fakulta prirodnych vied Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici — prepracovanie obsahu vzdelavania
buducich ucitelov prirodovednych predmetov v oblasti prevencie drogovych zavislosti.

» Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove — Institut edukolégie a socialnej prace — longitudinalne
sledovanie vybranych faktorov znizujucich kvalitu zivotného Stylu u abstinentov od alkoholovych
a nealkoholovych drog v ramci vyskumného projektu Kvalita Zivota v socialnych kontextoch globalizacie
a vykonovej spolo¢nosti.

» Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave — vyskumny projekt sa venuje prevencii kriminality v prostredi deti
a mladeze. Projekt rieSi mozné prejavy kriminality deti a mladeze, ich spravanie, vplyv spoloCenského
prostredia, rodiny, zistuje moznosti volného ¢asu, vplyv policie na prevenciu so zamerom vypracovania
postupov v procese vychovy a vzdelavania ako protipravne ¢iny eliminovat.

13.1.3.3 Slovenska akadémia vied (SAV)

Ma autonémne postavenie narodnej vedecko-vyskumnej intitucie, ktora vykonava vyskumnu €innost’ vo
vybranych odboroch prirodnych, technickych a spolo€enskych vied v sulade so $tathou vednou a technickou
politikou. V sucasnosti SAV reprezentuje vysledky vedy, vyskumu a vyvoja na Slovensku aj prostrednictvom 54
titulov vedeckych a odbornych ¢asopisov. Z nich su pre prepojenie s drogovou problematikou relevantné
karentované odborné periodika Acta Virologica a Studia psychologica. Téma sa prezentuje aj v periodiku
Socioldgia — Slovak Sociological Review.

» Kabinet socialnej a biologickej komunikacie SAV - realizoval v roku 2000 vyskum interakcie pouzivania
navykovych latok so sexualnym rizikom v Specifickom prostredi zakladnej vojenskej sluzby na Slovensku.

» Sociologicky ustav SAV v spolupraci s Filozofickou fakultou UK v Bratislave — realizuju vyskumny projekt
Drogy a protidrogova politika v slovenskej spolo€nosti (Medzinarodny kontext a perspektivy). Projekt sleduje
analyzu vyvoja a aktualneho stavu drogovej situacie na Slovensku, legislativny, obsahovy a Strukturalny
ramec protidrogovej politiky na Slovensku so zameranim na vyvoj po roku 1989, komparaciu slovenske;j
drogovej politiky s drogovymi politikami dalSich eurdpskych krajin a projekciu mozného buduceho vyvoja
drogovej politiky na Slovensku.

13.1.3.4 InStitucie v rezorte prace, socialnych veci a rodiny zaoberajuce sa drogovym
vyskumom

MPSVR v oblasti vedy a vyskumu disponuje kapacitami Institutu pre vyskum prace a rodiny. Tento v3ak v obdobi
od roku 2000 nerealizoval vyskumné projekty z oblasti drogovych zavislosti.

13.1.3.5. Neziskové organizacie realizujice vyskum drogovych zavislosti a iné

Dva rozsiahlejSie vyskumné projekty realizuju MVO. Nadécia otvorenej spolo¢nosti — Open Society Foundation
realizuje vyskumny Projekt evalvacie uplatfiovania vybranych drogovych paragrafov Trestného zakona SR,
ktory sa zameriava na skiumanie dosledkov uplatfiovania nového Trestného zakona a Trestného poriadku, a to
najma na uzivatela drog (viac v kapitole 13.2 — Niektoré aktualne Studie).

FiLIA, n.o. KoSice zamerala svoj vyskumny projekt na uginnost’ programov prevencie drogovych zavislosti,
zlepSenie komunikacie a kooperacie zainteresovanych subjektov v oblasti drog v KoSickom kraji.

V rdmci vypracovania koncepcie regionalnej protidrogovej politiky PreSovského kraja sa od roku 2006 realizuje
vyskumny projekt zamerany na analyzu v oblasti zniZzovania dopytu po drogach v romskych komunitach. Na
projekte sa okrem Krajského uradu, Krajského centra pre rémske otazky v PreSove, OZ RISEN, Komunitnej
nadacie v PreSove, OZ Clovék v tisni v PreSove podiela Centrum antropologickych vyskumov a FiFa
PreSovskej univerzity.
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13.1.4 Hlavné zdroje financovania

Vo vSeobecnosti je financovanie vedy a vyskumu v SR poddimenzované. V' roku 2006 iSlo z verejnych
vydavkov na vedu a vyskum celkove cca 7,5 miliardy SK (cca 201 mil. €) ¢o predstavuje okolo 0,49 percenta
HDP?3, &o je v porovnani s EU (0,65 % z HDP) malo'. Cielom viédy' je, aby v spolupréci vysokych $kél,
Slovenskej akadémie vied, vyskumnych a vyvojovych centier, vedeckych a technologickych parkov,
podnikatelskych inkubatorov a technologicky orientovanych firiem a tspesného &erpania prostriedkov z fondov
EU sa postupne dosiahla troveri financovania vedy a techniky vo vyske 0,8 % HDP.

Ulohu prierezového ustredného organu pre oblast vedy a techniky pini Ministerstvo $kolstva SR. Ministerstvo
vytvara podmienky na uskuto¢hovanie vyskumu a vyvoja, koordinuje ¢innost’ istrednych organov Statnej spravy,
Slovenskej akadémie vied a vysokych 3kl pri priprave a uskutoCfiovani Statnej vednej a technickej politiky.

Financovanie vedy a vyskumu v SR je zabezpelené zo Statneho rozpoctu prostrednictvom prislusnej
rozpoc&tovej kapitoly MS SR. Prostriedky sa poskytuju formou nenavratnej podpory, a to bud G&elovej alebo
indtitucionalnej. Rozpo&tova organizacia MS SR — Agentura na podporu vyskumu a vyvoja sa v roku 2006 stala
dominantnym néstrojom podpory vyskumu a vyvoja na Slovensku'. Dal$ia agentira MS SR pre $trukturalne
fondy EU bola zriadena od r. 2007 a jej hlavnou Ulohou je zabezpegit proces implementacie pomoci zo
$trukturalnych fondov EU v programovom obdobi 2007 — 2013. Agentira vykonava &innosti v rozsahu uloh
delegovanych MS SR ako riadiacim organom pre opera&né programy Vzdelavanie a Vyskum a vyvoj. V ramci
MS su vytvorené aj dalSie vnutorné Struktury pre financovanie vyskumu na vysokych $kolach a medzinarodne;
spoluprace.

Spolognou grantovou agentirou MS SR a Slovenskej akadémie vied je Vedecka grantova agentira — VEGA.
Na Specifické vyskumné aktivity suvisiace s drogami sa mohli vyuzit aj zdroje poskytnuté z Protidrogového
fondu a v roku 2007 aj Grantovej schémy k projektu Podpora realizacie NPBD 2004—-2008. Podla ziskanych
Udajov sa na financovani vyskumnych projektov podielali aj zahraniéné a domace donorské a sponzorské
indtitdcie.

Z celkového poctu 58 vyskumnych projektov v databaze, 20 obsahovalo informaciu o celkovej vySke rozpoctu,
ktora spolu reprezentuje sumu 47 965 515 Sk (1 287 734 €'41). Ciastkovu, resp. priblizn vy$ku rozpoétu bolo
mozné uréit u 7 vyskumnych projektoch, a to v pribliznej sume 13 503 064 Sk (362 518 €). Jednotlivé vyskumné
projekty boli spravidla financované z viacerych finanénych zdrojov (vlastné zdroje a prostriedky z grantov).
Rozpoéty boli/st zostavované na celu dizku trvania projektu.

13.2 Niektoré aktualne studie a publikacie

Pre vyber aktualnych studii je v tejto Casti zvolené kritérium najvysSieho finanéného rozpoctu.

13.2.1 Aktualne Studie

Nazov projektu: ZlepSovanie pristupu k liecbe pre ludi s alkoholovymi a drogovymi problémami

(IATPAD - Improvement of Access to Treatment for People with Alcohol — and Drug
— Related Problems).

InStitucia: Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti v Bratislave — Institut drogovych zavislosti (koordinator
projektu).
Partneri: Bulharska Asociacia pre metadonovu lieCbu, Narodna a Kapodistrijska univerzita — Grécko,

Universita degli Studi di Roma ,La Sapienza“ — Taliansko, Psychiatricky a neurologicky institut
— Polsko, Ljublanska Univerzita — Slovinsko, Institut Municipal d Assistencia Sanitaria —
Spanielsko, Universita v Dundee — Velka Britania.

Doba trvania: december 2006 — december 2009 (36 mesiacov).

87 http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=1797.

138 http://www.itapa.sk/index.php?ID=1903 stiahnuté 12.8.2006.

139 http://www-8.vlada.gov.sk/index.php?ID=1689 Programové vyhlasenie viady SR v oblasti ¢. 5 — Veda a technika.

140 Umoznil jej to zakon ¢. 172/2005 Z. z., ktory postavil agentiru na kvalitativne vy$$iu Uroven, ¢im sa zaradila medzi
$tandardné grantové agentury v krajinach EU (Vyro&na sprava APVV za rok 2006).

1 Sumy su prepocitané priemernym ro¢nym kurzom za 2006 podla Narodnej banky Slovenska (37 248 Sk/€)
a zaokruhlené na 1000-ky, http://www.nbs.sk/.
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VySka rozpoctu a zdroj: 853 000 € (31 772 000 Sk), z toho prostriedky EK — 678 000 € (25 254 000 Sk).

Popis (ciele. metddy. vysledky a zavery):

Ciel: zlepsit pristup k lieCbe pre ludi s alkoholovymi a drogovymi problémami; vypracovat
medzinarodnu komparativnu $tudiu zameranu na postoj zdravotnickeho personalu k zavislym
osobam a ich postoj k zavislostiam ako takym, ako faktora ovplyvriujuceho dostupnost’ k liecbe.

Ako Specifické ciele projektu su dalej uvadzané:
« Zzistenie bariér, ktoré brania pristupu k lie€be problémov spojenych so psychoaktivnymi
latkami cez kvalitativnu analyzu systému lieCby v partnerskych krajinach,

» zistenie postojov zdravotnickych profesionalov k uzivatelom psychoaktivnych latok
prostrednictvom prieskumu v zariadeniach prvotnej a Specializovanej zdravotnej
starostlivosti a zistenie dostupnosti k lieCbe tak ako je vnimana samotnymi uzivatemi,

+ analyza dopadu postojov zdravotnickeho personalu k uzivatefom a dopadu systémovych bariér
dostupnosti lieCby s pouzitim multivariantnych Statistickych metdd a kvalitativnych pristupov,

« zhromazdenie a poskytnutie prikladov dobrej praxe na ulah&enie pristupu k lie€be,

« vypracovanie odporucani na posilnenie pozitivnych postojov zdravotnickych profesionalov
k uzivatefom psychoaktivnych latok a definovanie/vypracovanie aspektov systému liecby,
ktoré podporuju lahku dostupnost' liecby.

Metody: Prva faza vyskumu — analyza su¢asnej situacie systému zdravotnej starostlivosti v nadvaznosti
na bariéry pristupu k lie€be prebehne prostrednictvom analyzy relevantnych dokumentov
narodnej politiky zdravotnej starostlivosti, rozhovorov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a dal8imi metédami, kvalitativna analyza dat.

Druha faza projektu — testovanie hypotéz o bariérach vstupu do lieCby v suvislosti k postojom
ku klientom s problémom zavislosti — dotaznikova metdda.

Referencie na hlavné publikacie: vysledky a publikacie este nie su k dispozicii, odkaz na projekt je na strankach
Europskej unie'?, EMCDDA a na dal$ich 45'%internetovych strankach.

Nazov projektu: Individualne interpersonalne, socidlne a spoloc¢enské faktory rizikového spravania
v obdobi dospievania a rannej dospelosti.

Institucia: Ustav humanitnych vied Prirodovedeckej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach.
Partneri: Univerzita v Groningene v Holandsku.
Doba trvania: maj 2006 — april 2009.

Vyska rozpoctu a zdroje: Celkova vySka rozpoctu nie je znama.
196 800 € (7 331 000 Sk) — APVV, dalSie finan¢éné prostriedky boli poskytnuté z Univerzity
v Groningene v Holandsku a z Protidrogového fondu.

Popis (ciele, metédy, vysledky a zavery):

Ciel: monitorovat’ uzivanie drog, skimat rizikové/protektivne faktory uzivania drog, efektivnost
preventivnych stratégii v obdobi dospievania a ranej dospelosti.

Prvych Sest’ Casti projektu sa venuje skumaniu individualnych, interpersonalnych, socialnych
a spologenskych faktorov uzivania drog. Dal$ie $tyri ¢asti sa venuju prevencii drogovych
zavislosti, suhrnnej analyze ziskanych vysledkov o uzivani drog, zaverom, odporu¢aniam
a Sireniu ziskanych poznatkov.

42 http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/action3/action3_2005_22_en.htm.
43 Stav k 15. 9. 2007 — klGCové slovo IATPAD.
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Projekt umozni porovnanie kohort a longitudindlne sledovanie zmien v uzivani drog
u adolescentov a mladych dospelych a porovnanie uzZivania drog u Specifickych podskupin
adolescentov (3 regiony SR, socialne znevyhodnené skupiny).

Pozn.: Od augusta 2006 do oktdbra 2009 sa realizuje druha &ast projektu UPJS v Kosiciach s rovnakym nazvom.
Partnerom Ustavu humanitnych vied Prirodovedeckej fakulty UPJS je Univerzita v Groningene v Holandsku. Finangné
zabezped&enie projektu je zo zdrojov Univerzity v Groningene v Holandsku vo vyske 120 000 € (cca 4 080 000 Sk). Dal$imi
zdrojmi financovania su APVV a Protidrogovy fond.

Referencie: pozri Cast 13.2.2.

Nazov projektu: Drogy, navykové latky a iné xenobiotika negativhe ovplyviujice zdravie ¢loveka
(biomedicinsky projekt).

[nStitucia: Katedra chemickej tedrie lie€iv FF UK v Bratislave.

Partneri: Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brne (CR), Department Environmental and Life
Science, ARC Seibersdor research GmbH. (Rakusko), CPLDZ v Bratislave.

Doba trvania: 2005 — 2007.
Vyska rozpoctu a zdroj: 179 700 € (6 694 000 Sk), z toho grant APVV — 78 900 € (2 940 000 Sk).

Popis (ciele. metddy. vysledky a zavery):

Ciel: vyvoj Specifickych metdd na presnu identifikaciu a stanovenie drog, psychotropnych a inych
zneuzivanych latok v biologickom materiali; ich pouZzitie v klinickej a toxikologickej praxi, najma
na zlepSenie diagnostiky, spdsobu lieCby drogovych zavislosti a pri kontrole pouzivania
zakazanych latok v Sporte.

Projekt sa sustredil na:

* Vypracovanie a validaciu analytickych postupov na stanovenie Specifickych markerov
pbévodu opiatov a amfetaminov v telovych tekutinach pomocou HPLC a CG/MS,

* hodnotenie farmakokinetiky metamfetaminu a jeho metabolitov v moci a sére pomocou
Specifickej GC/MS metoddy vo vztahu k hladinam metadénu v sére u pacientov lieCenych
z drogovych zavislosti,

» zavedenie novych stereoselektivnych analyz jednotlivych izomérov chiralnych zlu€enin
a ich pouzitie pri identifikacii, hodnotenie farmakokinetiky, metabolizmu a toxikologického
profilu navykovych a zneuzivanych latok,

« vypracovanie GC/MS metddy na stanovenie anabolickych steroidov a ich metabolitov
v biologickych vzorkach,

» sledovanie zmeny hladin endogénnych steroidnych horménov u pacientov s poruchami
produkcie hormonov,

» zavedenie skriningovej metddy na stanovenie Sirokej Skaly anabolickych latok pri dopingove;j
kontrole Sportovcov a na analyzu nutri€nych doplnkov s nelegadlnym obsahom steroidnych
horménov.

Nazov projektu: Chiralne lie€iva — stereospecifické aspekty ich biologického ucinku, farmakokinetiky
a metabolizmu.

[nstitucia: Katedra chemickej tedrie lie€iv FF UK v Bratislave.

Partneri: Katedra farmacie King’s College v Londyne (UK), CPLDZ v Bratislave.
Doba trvania: 2004 — 2006.

Vyska rozpoctu a zdroj: 51 300 € (1 910 500 Sk) — VEGA.

Popis (ciele. metddy. vysledky a zavery):

Ciel" projekt bol zamerany na vyvoj stereo$pecifickych analytickych metdd na izolaciu identifikaciu
chiralnych lie€iv v biologickych médiach a ich pouzitie pri sledovani stereoselektivity
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farmakokinetiky, metabolizmu a toxikologického profilu frekventovane pouzivanych lie€iv
v terapeutickej praxi a tiez lieCiv zo skupiny zneuzivanych navykovych latok. V skupine
navykovych latok u opiatov sa venovala pozornost’ moznostiam analytického odliSenia abuzu
opiatov od aplikacie substituénych a inych lieCiv pri pozitivnych nalezoch morfinu
a amfetaminov v moci u pacientov lie€enych z drogovych zavislosti.

Referencie: pozri 13.2.2.

Nazov projektu: Projekt evalvacie uplatiiovania vybranych drogovych paragrafov Trestného zakona SR

Institucia: Nadacia otvorenej spolocnosti — Open Society Foundation.
Partneri: — Ustav verejnej politiky, Fakulta socidlnych a ekonomickych vied Univerzity Komenského,
Bratislava

— Narodné monitorovacie centrum pre drogy
— Katedra psychologie Filozofickej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
Doba trvania: januar 2007 — jul 2009.

Vyska rozpoctu a zdroj: 51 380 USD (1 527 200 Sk'#4), zdroj financovania: International harm-reduction
Development Program Open Society Institute.

Popis (ciele. metddy. vysledky a zavery):

Ciel" skumat désledky uplatiiovania novej trestno-pravnej Upravy tykajucej sa prechovavania drog,
a to najma na uzivatela drog. Projekt pozostava z dvoch kvalitativnych a jednej kvantitativne;j
substudie:

« SubStudia 1 — zamerana na analyzu aplikacnej praxe vybranych drogovych paragrafov
Trestného zakona a primarnu analyzu spisov v trestnom konani podfa vybranych drogovych
paragrafov.

+ Substudia 2 — zamerana na analyzu dosahov vybranych drogovych paragrafov na
uzivatefov drog a na zastupcov organizacii poskytujucich sluzby uzivatelom drog
(zariadenia na prevenciu a lieCbu drogovych zavislosti a pomahajuce profesie).

V kvalitativnej €asti vyskumu sa pouziju polostruktirované expertné rozhovory, expertné fokusné skupiny,
analyza dokumentov.

« Substudia 3 — analyza epidemiologickej situacie, analyza stavu slovenskej drogovej scény,
trendov v uzivani drog, v ich dostupnosti, vzorov uzivania prostrednictvom dostupnych
epidemiologickych indikatorov a dalej trendov v oblasti uplatfiovania drogovych paragrafov
zo Statistickych vystupov organov €innych v trestnom konani.

Referencie na hlavné publikacie: Vysledky a publikacie vzhladom na uvedeny asovy ramec projektu este nie su.

13.2.2 Publika¢na'® ¢innost’ tykajuca sa vyskumu za rok 2006, resp. 2007

A. Neuroendocrinology Letters'¢

Valentova, J., Horakova, R., Pechova, ., Okruhlica, L., Devinsky, F: Stereoselective determination of methadone
and its main metabolite in serum and urine from methadone maintenance patients, In: Neuroendocrinology
Letters. 27, (2006), s.130 — 133.

B. Ceskoslovenska psychologie'

Orosova, O., Gajdosova, B., Madarasova — Geckova, A., van Dijk Jitse, P. (2007): Rizikové faktory uzivania drog
dospievajucimi. Ceskoslovenska psychologie, 51, 1, s. 32 — 47.

44 Prepocitané priemernym ro¢nym kurzom 2006 podla Narodnej banky Slovenska - 29,724 Sk/USD.
45 SU zverejnené len niektoré vystupy v suvislosti s tu uvedenymi vyskumnymi projektami.

46 http://www.nel.edu.
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C. Heroin Addiction & Related Clinical Problem — Official Journal of EUROPAD

V predchadzajucich rokoch boli zverejnené ¢lanky tykajuce sa spolo¢nej vyskumnej €innosti Farmaceutickej
fakulty (Katedry chemickej tedrie lie€iv), Toxikologického a antidopingového laboratéria a CPLDZ a v roku 2006
¢lanok:

Klempova, D., Okruhlica, L.: No intrauterine growth retardation in babies of mothers stabilized on methadone
before conception and throughout their pregnancies 2006; 8(1): 25 — 30.

D. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH"8

Kalina, O., Madarasova — Geckova, A. Orosova, O., Salonna, F., Jarcuska, P., van Dijk Jitse, P., Reijneveld
Sijmen, A.: Is later sexual initiation of university students associated with less sexual risky behaviour?
EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 2006, vol. 16, supplement 1,172 p.

Gajdosova, B., Orosova, O., Sleskova, M., Sarkova, M., Salonna, F., Madarasova — Geckova A., van Dijk P.
Jitse: Analysis of adolescents’ strength of reasons for smoking and alcohol drinking, EUROPEAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH 2006, vol. 16, supplement 1, 130 — 131.

Madarasova — Geckova, A., Salonna, F., Sleskova, M., Orosova, O., van Dijk Jitse P.: Psycho — social mediators
of socio — economic differences in self — rated health among adolescents. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH 2006, vol. 16, supplement 1, 100 — 100.

E. PSYCHOLOGY & HEALTH"'®
Official Journal of the European Health Psychology Society

Orosova, O., Madarasova, A., Humenikova M., Kalina O., GajdoSovéa B., van Dijk Jitse P.: Why students
participate in drug prevention program, PSYCHOLOGY & HEALTH 2006, vol. 21, supplement 1, 114 — 114.

Gajdosova, B., Madarasova, A., Humenikova, M., Kalina, O., Orosova, O., van Dijk Jitse P.: Personality as a
risk/protective factor in smoking, PSYCHOLOGY & HEALTH 2006, vol. 21, supplement 1 52 — 53

13.3 Zber a rozSirovanie vysledkov vyskumu
13.3.1 Tok informacii

Systematicky, centralizovany zber a rozSirovanie vysledkov vyskumu v oblasti drog zatial v SR nie je uplne
zavedeny. Narodné monitorovacie centrum pre drogy ako zastreSujuca institucia drogového informaéného
systému v SR vyvija aktivity cez svoju siet expertov, spolupracujucich institucii a vlastného informa&ného portalu
na zber a Sirenie informacii. Prieskum aktivit v drogovom vyskume, ktory realizoval NMCD a Generalny
sekretariat jednak pre potreby tejto kapitoly a jednak pre potreby Pompidou Group Rady Eurépy je prvou
komplexnejSou aktivitou v uvedenom smere. (Zoznam vyskumov, vratane bibliografickych odkazov bude
zverejneny na www.infodrogy.sk). V budicnosti by NMCD mohlo v dokumentacii vedeckého vyskumu
a sucasne Sirenia informacii tohto typu hrat' kfu€¢ovu ulohu.

13.3.2 Narodné vedecké €asopisy venujuce sa drogovému vyskumu

V sucasnosti sa vyskumné prace v prvom rade zverejiiuju a propaguju v ramci institucie, kde sa realizujd,
nasledne ich autori predkladaju do odbornych a tematicky prislusnych periodik.

A. Alkoholizmus a drogové zavislosti

Alkoholizmus a drogové zavislosti je odborny Casopis MZ SR a Sekcie drogovych zavislosti psychiatricke;j
spolocnosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Je jedinym Specializovanym odbornym ¢asopisom, ktory sa v SR
priamo venuje problematike zavislosti na psychoaktivnych latkach. Od roku 1965 bol vydavany ako celostatny
Ceskoslovensky Casopis Protialkoholicky obzor. Zverejfiuje originalne prace, prispevky z praxe (vyskumy,

148 http://eurpub.oxfordjournals.org/archive.
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klinické studie), spravy uc¢astnikov zahrani¢nych a domacich odbornych podujati, recenzie publikacii, abstrakty
zo zahraniCnych €asopisov a informacie o opatreniach a politikach.

Pévodné prace su recenzované a ich sucastou je abstrakt v anglickom jazyku.
V roku 2006 boli v Easopise zverejnené tieto originalne prace slovenskych autorov:

* Martinove, M.: Buspiron a liecba uzkostnych pordch u zavislych (Buspiron and Treatment of anxiety
disorders in addicted patients) ro¢. 41 — 3 s. 153 — 160.

» BuSova, Z., Kovacsova, E., Okruhlica, L.: Uzivanie drog v rekreaénom prostredi (Drug Use in the
Recreational Setting) ro¢. 41, ¢. 4 — 2006 s. 231 —237.

+ KisSova, L., Mravgik, V.: Prevalenény odhad problémovych uzivatelov drog na Slovensku (Prevalence
estimates of Problem Drug Use in Slovakia) ro€. 41, €. 5 — 2006, s. 259 — 272.

B. Bratislavské lekarske listy (Bratislava medical journal)

Medzinarodny odborny €asopis pre biomedicinske vedy a klinicki medicinu. Od roku 1921 ho vydava Lekarska
fakulta UK v Bratislave v anglickom jazyku s mesacnou periodicitou. Je dostupny on — line na http://www.bmj.sk
Abstrakty z Casopisu su zverejiiované v Medline PubMed. V registri r. 2006 nie su obsiahnuté ¢lanky
s relevantnou problematikou.

V roku 2002 bol zverejneny &lanok autorov: Valentova, J., Klempova, D., VIEkova, Z., Okruhlica, L., Devinsky,
F.: Plasma Methadone measurements and their Role in Methadone Maintenance Treatment, Bratislavské
lekarske listy. 103, (2002), 299., vztahujuci sa k vyskumom realizovanych Farmaceutickou fakultou UK
v Bratislave, ktoré obsahuje databaza vyskumov ( NMCD a GS, 2007).

C. Studia psychologica'*®

Medzinarodny Casopis pre vyskum a tedriu v psychologickych vedach, publikovany 4-krat roéne v anglickom
jazyku, evidovany v Psychological Abstracts, Current Contents, Ergonomic Abstracts, Child Development
Abstracts and Bibliography, vydava Ustav experimentélnej psychologie SAV.

D. Iné odborné periodika a ¢asopisy

Téma uzivania psychoaktivnych latok sa objavuje aj v dalSich slovenskych odbornych periodikach, ktoré vydava
Slovenska zdravotnicka univerzita, a to Lekarske listy'®", Farmaceuticky obzor's?, Osetrovatelstvo
a internetovy Casopis Verejné zdravotnictvo (Journal of Public Health, http://www.szu.sk/ine/
verejnezdravotnictvo/ index — 1.htm).

Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie vydava c“:a}sopis Psycholdgia a patopsycholdgia dietata,
4 x ro¢ne v SJ a abstraktmi v anglickom a nemeckom jazyku. Ustav informacii a prognéz v Skolstve vydava
Casopis Prevencia.

Adiktologie

Periodikum vychadza v CR od r. 2001. Je to odborny &asopis pre prevenciu, lieébu a vyskum zavislosti a &len
International Society of Addiction Journal Editors. Vychadza v ¢eskom jazyku, prispevky slovenskych autorov
zverejnuje v originali, zahrani¢nych autorov v angli¢tine. Obsahuje anglické suhrny; abstrakty su dostupné on
— line na www.adiktologie.cz v ¢estine a anglictine.

V roku 2006 boli v jednotlivych Cislach zverejnené tieto prace slovenskych autorov:

» Okruhlica,L.: Zistenie alkoholémie sa pri zavislosti iba parcialne kryje s diagnézou opitosti i v pripadoch
korektne stanovenych, (Finding Alcohol in Blood in Alcohol Dependent Patients only partially overlaps with
the diagnosis of Alcohol intoxication in correctly assesed cases), €. 2 — 2006.

» Halama,P., Klimas, J.: Napomocné faktory zmeny zavislych klientov v procese resocializacie (Factors
conductive to change in addicted clients undergoing the process of resocialisation), ¢. 3 — 2006.

1502006 impakt faktor 0,410.
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152 Stru¢né suhrny prispevkov a kli¢ové slova su v angli¢tine. Suhrny pévodnych experimentalnych prac su abstrahované
v Chemical Abstracts, International Pharmaceutical Abstracts a Embase/Excerpta Medica Database.
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« Olah, Z.: Ovplyvnenie oka a zrakovych vnemov psychotropnymi latkami (Effects of psychoactive substances
on the eye and visual functionning), ¢. 4 — 2006.

Osobitné ¢islo Adiktologie (Suplementum) bolo koncipované ako zbornik materialov z XII. Medzinarodnej
konferencie Spoloénosti pre navykové ochorenia CLS J. E. Purkyné a 45. medzinarodnej konferencie AT
sekcie Psychiatrickej spolognosti CLS J. E. Purkyné ,Bio-psycho-socio-spiritualny model zavislosti“. V zborniku
su zverejnené prispevky Okruhlicu, L., Slezakovej, S. a Ondrejkovi¢a, P.

Ceskoslovenska psychologie

Odborny &asopis pre psychologickl teériu a prax, vydava Psychologicky ustav Ceskej akademie vied,
karentovany, vychadza v ¢eskom jazyku, suhrny v AJ http://cspsych.psu.cas.cz/index2.html.

13.3.3 Iné spoésoby Sirenia informacii

K dalSej prezentacii vysledkov vyskumnej €innosti sa vyuzivaju réznorodé odborné domace a medzinarodné
podujatia, organizované samotnymi vyskumnymi institaciami, vysokymi Skolami a osobitne profesnymi
zaujmovymi zdruZeniami. V uvedenych pripadoch je publikovanie vysledkov vyskumnej €innosti (formou
prednasok, prezentacii, posterov) orientované na odbornu verejnost. V pripade, ze su vysledky vyznamné
pre SirSiu verejnost’ prezentuju sa prostrednictvom médii a internetovych strankach, ktorymi uz vaésina tu
uvedenych institucii disponuje.
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GS Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog

HAV hepatitida typu A

HBsAg antigén hepatitidy typu B
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MF SR Ministerstvo financii SR
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MPSVR Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR

MS SR Ministerstvo spravodlivosti SR

MS Materska $kola

MS SR Ministerstvo $kolstva SR

MUSTAP Multisession Standardised Printed Program

MV SR Ministerstvo vnatra SR
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MVO

MZ SR

NAPPA
NCMCH

NCZI

NMCD

NPBD

NPJ UBOK PPZ

NR SR
NRC
NTZ
OPL
OSF
OSN
0oz
PCR

PDU
PF
PPP
PPZ
PZ
RAR
REITOX
RNA
RS
RUVZ
SAV
SoS
sou
sSQ

sS

ST
STZ
SYF
szU
SU SR
TAC
TAD
TDI
THC
UDzSs
UIPS
UKF
UNODC
UPJS
UsD
UV SR
UVTOS
UvvM
UVvZ SR
VEGA
VP

VS
VUDPaP
WHO
Z.z.
ZS
Z\VJS

mimovladne organizacie

Ministerstvo zdravotnictva SR

Narodny akény plan pre problémy s alkoholom

Narodné centrum pre manazment a lieCbu chronickych hepatitid
Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodné monitorovacie centrum pre drogy

Narodny program boja proti drogam

Narodné protidrogové jednotka Uradu boja proti organizovanej kriminalite
Prezidia policajného zboru

Narodna rada SR

Narodné referenéné centrum

novy Trestny zakon

omamné a psychotropné latky

Open Society Foundation (Nadacia otvorenej spolo¢nosti)
Organizacia spojenych narodov

obcianské zdruzenie

polymerase chain reaction (polymerazova retazova reakcia) — pouziva sa pri
diagnostikovani HIV

Problem Drug Users (problémovi uzivatelia drog)
Protidrogovy fond

Pedagogicko-psychologicka poradna

Prezidium policajného zboru

Policajny zbor

Rapid Assesment Response

Eurépska informacna siet o drogach a drogovych zavislostiach
Ribonukleova kyselina

resocializané stredisko

Regionalny urad verejného zdravotnictva

Slovenska akadémia vied

stredna odborna Skola

stredné odborné uciliste

Strukturovany dotaznik

stredna Skola

Standardnd tabulka

stary Trestny zakon

syfilis

Slovenska zdravotnicka univerzita

Statisticky Grad SR

Toxikologické a antidopingové centrum

Tabak — alkohol — drogy, $kolsky prieskum na ZS a SS
Treatmant demand indicator (indikator dopytu po liecbe)
Tetrahydrocannabinol

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Ustav informacii a prognéz $kolstva

Univerzita Konstantina filozofa v Nitre

United Nations Office on Drugs and Crime (Urad OSN pre drogy a kriminalitu)
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

United States dollar (dolar Spojenych Statov americkych)

Urad vlady SR

Ustav na vykon trestu odfiatia slobody

Ustav pre vyskum verejnej mienky

Urad verejného zdravotnictva SR

Vedecka grantova agentura

Vojenska policia

vysoka Skola

Vyskumny Ustav detskej psycholégie a patopsycholégie

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
Zbierka zakonov

zakladna skola

Zbor vazenskej a justiCnej straze
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Cast D: Standardné tabulky (ST) a struktirované dotazniky (SQ)=3

ST 01:
ST 02:
ST 03:
ST 05:
ST 06:
ST 07:
ST 08:
ST 09:
ST 13:
ST 14:
ST 15:
ST 16:
SQ 22/25:
SQ 26:
TDI 34:

Zakladné vysledky a metodolégia populaénych prieskumov o uzivani drog
Metodoldgia a vysledky Skolskych prieskumov o uZivani drog
Charakteristiky oséb v prvolieCbe

Akutne/priame umrtia spdsobené drogami

Vyvoj priamych umrti suvisiacich s drogami

Odhady problémového uzivania drog v populacii

Odhady lokalnej prevalencie problémovych uzivatelov drog
Prevalencia HBV/HCV a HIV infekcie medzi injekEnymi uzivatelmi
MnozZstvo a kvantita zachytov ilegalnych drog

Cistota drogy na ulici

ZloZenie tabliet predavanych ako ilegélne drogy

Cena drogy na ulici v €

Univerzalna prevencia vratane dotaznika MUSTAP

Selektivna prevencia

Udaje o poziadavkach na lie¢bu (TDI udaje)

153 Standardné tabulky a Struktirované dotazniky nie st sudastou tejto publikacie. Elektronické verzie uvedenych
Standardnych tabuliek a Strukturovanych dotaznikov su umiestnené na extranete siete REITOX Eurdpskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost.

125



126




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


