SK

Eurépske monitorovacie centrum
pre drogy a drogovi zdvislost

7080-0€81 NSSI

2012

’

STAV DROGOVEJ PROBLEMATIKY V EUROPE






Eurépske monitorovacie centrum
pre drogy a drogov( zdvislost

' 4

CNA
RAVA

ST OVE] ﬁ MATIKY V EUROPE

| I




Pravna pozndamka

Tato publikacia Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovi zavislost (EMCDDA) je chrdnend autorskym
pravom. EMCDDA odmieta prévnu a inG zodpovednost za akékolvek désledky vyplyvajice z pouzZitia Gdajov uvddzanych
v tomto dokumente. Obsah tejto publikdcie nemusi vyjadrovat oficidlne ndzory partnerov EMCDDA, &lenskych 3tatov EU ani

indtitdcii ¢i agentr Eurépskej Unie alebo Eurépskych spoloéenstiev.

Viac doplfiuvjicich informdcii o Eurépskej dnii je k dispozicii na internete. SG dostupné cez server Eurépa (http://europa.eu).
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litovéine, lotystine, madaréine, nemcine, nérine, politine, portugal&ine, rumunéine, slovenéine, slovin&ine, 3panieline,
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Predslov

Tato sprava je sedemndstou vyro&nou sprévou Eurépskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogov( zdvislosf
(EMCDDA) o stave drogovej problematiky v Eurépe a pri
pohlade na predchddzajice roky je potesujice konstatovaf,
aky velky pokrok sa dosiahol pri rozvoji spravneho
chdpania drogového fenoménu v eurépskom priestore. Nie
ie to len Uspechom samotného centra EMCDDA, zdsluhy
patria aj Elenskym $tdtom Eurdpskej Onie, ktoré vz ddvno
uznali hodnotu vytvorenia komplexného obrazu drogovej
problematiky v Eurépe. A hoci sme velmi hrdi na précu, ktorg
pracovnici EMCDDA vlozili do pripravy tejto publikdcie, je
treba tiez pripomendf, Ze ide vo velkej miere o vysledok
kolektivneho Usilia. Tato sprédva mohla vznikndf len vdaka
podpore a usilovnej prdci nasich partnerov, najmé partnerov
v sieti Reitox, ktori poskytuji ddaje z jednotlivych &lenskych
$tatov, na zdklade ktorych bola analyza vypracované.

Za podporu naej prace dakujeme aj mnohym dal$im
eurépskym a medzindrodnym agentiram a orgdnom.

Tato vyroénd spréva prichddza v obdobi, ktoré je

pre Eurépu délezité a ndroéné. Mnohé krajiny majd
finanéné a hospoddrskej problémy a na tito skutoénosf
musime prihliadat pri priprave nasej spravy. Prijimané
Usporné opatrenia prind$aji so sebou mnohé problémy

a stavajo politikov pred zloZité rozhodnutia vyplyvajice
z protichodnych prioritnych poziadaviek na 3tatnu
pokladnicu. V tomto obdobi je délezitejsie ako kedykolvek
predtym, aby sa investovalo rozumne, na zdklade
pochopenia povahy problému a vychddzajic z toho,
ktoré opatrenia prinesi pravdepodobne najvaési oZitok.
Poslanim centra EMCDDA je spolupracovaf s expertmi

z celej Eurépy s cielom poskytovaf tito analyzu. V tejto
sprave a v sprievodnych dokumentoch na internete sa
nachddza rozsiahly, vedecky podlozeny a komplexny
prehlad o sG¢asnej drogovej problematike v Eurépe spolu
s prikladmi inovativnych a osved&enych postupov.

Pri posudzovani zdlezZitosti tykajicich sa drog sa méze
vyskytovat sklon k zjednodusovaniu a zameriavaniu sa len
na jednotlivé prvky tohto zloZitého problému, ako keby

existovali izolovane. Pristup, ktory sme prijali v tejto sprave,
ie iny. Podla ndsho ndzoru je silnou strankou analyzy
centra EMCDDA fakt, Ze sa v nej spdjaji réznorodé
informdcie o témach, ktoré siahaji od trhov s drogami

a Usilia o ich zékaz, po uzivanie drog, opatrenia na
znizenie dopytu a vyvoj v oblasti prédvnych predpisov

a politiky. To ndm umoziiuje poskytndf holistickd analyzu,
ktord je rozsiahlejia ako sicet jej Easti. Nembzete plne
pochopif problematiku ponuky, ak nerozumiete hybnym
silém dopytu po drogdch a naopak. Napriklad, aby sme
pochopili zmeny, ktoré dnes vidime v dostupnosti heroinu

v Eurépe, musime vziat do Gvahy vplyv silia o jeho

zdkaz, ktoré sa Géinne zameriavalo na velké zloginecké
organizdcie. Musime v3ak zohladnif qj to, Ze k tomuto
znizeniu doglo v ase, ked' sa zvySenim investicii do lie€by
odstranila z trhu vyznamna &asf dopytu. Ako uvidite z nasej
tohtoro&nej sprdvy, tieto veci st rovnako délezité. Aby sme
ziskali jasny prehlad o vyvoji, pokial ide o situaciu v Eurépe
v oblasti heroinu, musia sa vziat do Gvahy spoloéne.

Této Sirokd viziu potrebujeme, ak mame reagovaf na zloZity
a dynamicky charakter siéasnej drogovej problematiky

v Eurépe. Stojime pred radom novych aj starych vyziev.
Tieto vyzvy mézu byf spojené s pokrokom v oblasti
informacnej a komunikaénej technolégie, rozsirenim
novych psychoaktivnych latok a zvysenou dostupnostfou

a uzivanim syntetickych drog. Alebo mézu poché&dzaf

z pretrvdavajicich problémoy, ktoré nadalej vzdorujd

nadim opatreniam a spdsobuji $kody jednotlivcom aij
spolo&enstvdm. Centrum EMCDDA sa zaviazalo k tomu, Ze
bude poskytovaf dékazovi zdkladhu s cielom zabezpedit,
aby bola diskusia o drogdch v Eurépe aj nadalej
informovand, komplexnd, nezaujatd a predovietkym aby
bola uzitoénd pre pochopenie tejto zlozitej zdlezitosti.

Jodio Gouldo
predseda spravnej rady centra EMCDDA

Wolfgang Gétz
riaditel EMCDDA






Pod'akovanie

EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto sprdvy:

vedicim ndrodnych kontaktnych miest Reitox a ich zamestnancom,

indtitdcidam a odbornikom jednotlivych &lenskych 3tétov, ktori zozbierali vstupné Gdaje pre tito spravu,

&lenom sprévnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,

Eurépskemu parlamentu, Rade Eurépskej Gnie - najmé jej horizontdlnej pracovnej skupine pre drogy - a Eurépskej komisii,
Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), Eurépskej agentire pre lieky (EMA) a Europoly,

Pompidouovej skupine Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Regiondlnemu dradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre
Eurépu, Interpolu, Svetovej colnej organizdcii, projektu ESPAD a Svédskej rade pre informécie o alkohole a inych drogdch (CAN);
riaditelstvu pre kontrolované latky a tabak Ministerstva zdravotnictva Kanady (Controlled Substances and Tobacco Directorate of
Health Canada), Sprave sluZieb pre zneuZivanie latok a dudevné zdravie Spojenych 3tatov (US Substance Abuse and Mental Health

Services Administration),

Prekladatelskému stredisku pre organy Eurépskej Gnie a Uradu pre vyddvanie publikdcii Eurépskej dnie.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Reitox je eurépska informaénd sief o drogéch a drogovej zdvislosti. Sief pozostdva z narodnych kontakinych miest v Elenskych
$tatoch EU, Nérsku, kandidatskych krajindch a Eurépskej komisii. Kontakiné miesta, za ktoré zodpovedaijd ich vl&dy, so
vnitrodtatnymi orgdnmi, ktoré poskytujd EMCDDA informdcie o drogdch.

Kontaktné informdcie ndrodnych kontakinych miest sa nachddzaji na webovej stranke EMCDDA.
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Pozndmka na dvod

Tato vyro&nd spréva je zalozend na informdcidch, ktoré
vo forme ndrodnej sprévy poskytli centru EMCDDA
&lenské staty EU, kandidétske krajiny Chorvétsko a Turecko
a Nérsko. Uvadzané 3tatistické Gdaje sa vzfahujo na rok
2010 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii).

V grafoch a tabulkdch v tejto sprédve méze byf niekedy
zahrnutd podskupina statov EU; vyber sa robil na zéklade
tych kraijin, ktoré poskytli ddaje za sledované obdobie,
alebo na Géely zdéraznenia uréitych trendov.

Analyza trendov je zaloZend len na tych krajindch, ktoré
poskytli dostato&né Gdaje na opis zmien za prislusné
&asové obdobie. Pri analyze trendov ddajov o trhu

s drogami mézu byt chybajice Gdaje za rok 2010
nahradené Gdajmi za rok 2009, pri analyze inych trendov
mézu byt chybajice ddaje interpolované.

Z&kladné informdcie a viaceré upozornenia, ktoré by sa
mali pri &itani vyro&nej spravy zohladnif, sa uvadzajd dalej
v texte.

Udaje o ponuke a dostupnosti drog

Systematické a bezné informdcie charakterizujice

trhy a obchodovanie s nezdkonnymi drogami sg stdle
obmedzené. Odhady produkcie heroinu, kokainu a kanabisu
sa ziskavajd z odhadov pestovania zaloZenych na praci

v teréne (ziskavanie vzoriek) a na leteckych a satelitnych
prieskumoch. Tieto odhady majd niekolko délezitych
obmedzeni sivisiacich napriklad s odchylkami Gdajov

o vynosoch alebo so zloZitosfou monitorovania plodin, ktoré
sa mozu pestovaf v interiéri, alebo sa neobmedzuji len na
uréité geografické oblasti, ako napriklad kanabis.

Zé&chyty drog sa Easto povazuji za nepriamy ukazovatel
ponuky, obchodnych trds a dostupnosti drog. S4 priamejsim
ukazovatelom &innosti spojenych s presadzovanim
protidrogovych prévnych predpisov (napriklad priority,
prostriedky a stratégie) a zdrover odrdzaji aj postupy
poddvania sprdv a zranitelnost priekupnikov. Na to,

aby bolo mozné porozumief maloobchodnym trhom

s drogami, mozno analyzovat aj Gdaje o istote alebo

sile a maloobchodnych cendch nezdkonnych drog.
Maloobchodné ceny drog ozndmené EMCDDA vyjadrujd
cenu pre uzivatela. Trendy cien si upravené o vnitrodtdinu
inflaciu v prislusnej krajine. Spravy o &istote alebo G&innosti
z v&&Siny krajin so zaloZené na vzorke vietkych zachytenych
drog a vo vieobecnosti nie je mozné ddvaf do sdvislosti
ozndmené Gdaje s konkrétnou Groviiou trhu s drogami.

Internetovy pristup k vyroénej sprave
a zdrojom Udajov, kioré si v nej uvedené

Vyroénd sprdva je k dispozicii na prevzatie v 22 jazykoch
na webovej stranke EMCDDA. Elekironickd verzia obsahuje
odkazy na vietky online zdroje citované vo vyroénej
sprave.

Tieto zdroje su k dispozicii len na internete.

Statistickd ro&enka 2012 obsahuje vietky zdrojové tabulky,
z ktorych vychddza tatistickd analyza vo vyro&nej sprave.
Poskytuje aj dalie podrobné Gdaje o pouzitej metodike

a priblizne 100 dal3ich statistickych grafov.

Nérodné spravy kontaktnych miest siete Reitox poskytuji
podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kazdej
krajine.

Prehlady podla krajin poskytujo najlepsi graficky sohrn
hlavnych aspektov drogovej situdcie kazdej krajiny.

Pokial ide o &istotu alebo G&innost a maloobchodné ceny,
analyzy so zaloZené na ozndmenych strednych alebo
moddlnych hodnotdch alebo, ak nie s6 k dispozicii, na
medidne. Dostupnosf Gdajov o cendch a &istote méze byt
v niektorych krajindch obmedzend a mézu sa vyskytnif
pochybnosti, pokial ide o spolahlivost a porovnatelnost.

EMCDDA zhromazZduje vnitrodtatne Gdaje o zdchytoch
drog, &istote a predajnych cendch drog v Eurépe. Dalsie
ddaje o ponuke drog pochddzaji véé&sinou z informa&nych
systémov a analyz Uradu OSN pre drogy a kriminalitu

a analyz doplnenych o dal3ie informdcie od Europolu.
Informdcie o prekurzoroch drog sa ziskavaji z Eurépskej
komisie, ktord zhromazduje informdcie o zachytoch

tychto latok v EU a z medzindrodnej rady INCB, ktoré sa
podiela na medzindrodnych iniciativach na predchddzanie
zneuzivaniu prekurzorovych chemikdlii pouZivanych pri
vyrobe nezdkonnych drog.

KedZe v mnohych &astiach sveta edte vzdy chybaijs
prepracované informaéné systémy tykajice sa ponuky
drog, Udaje a odhady predlozené v tejto sprave, aj ked
predstavujo najlepsie dostupné priblizné hodnoty, sa musia
interpretovat opatrne.

Prevalencia vzivania drog podl'a prieskumov v celkovej
populdcii

Uzivanie drog v celkovej alebo 3kolskej populécii mozno
meraf prostrednictvom reprezentativnych prieskumov, ktoré


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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poskytujd odhady podielu oséb, ktoré uvédzaju, ze uzivali
konkrétne drogy pocas vymedzenych obdobi. Prieskumy
poskytuju tiez uZitoéné kontextové informdcie o formdach
uzivania, socidlno-demografickych charakteristikdch
vzivatelov a vnimani rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA vypracovalo v Gzkej spolupraci

s odbornikmi z &lenskych $tatov sibor zdkladnych
informécii na pouzivanie v prieskumoch medzi dospelymi
(Eurépsky modelovy dotaznik, EMQ). Tento protokol sa
teraz uplatiivje vo vi&iine Elenskych 3tatov EU. Stdle viak
existuj0 rozdiely medzi krajinami v pouzivanej metodike

a roku zberu Gdajov, o znamend, Ze malé rozdiely, najma
medzi krajinami, by sa mali interpretovat opatrne.

Vykonévanie prieskumov je nékladné a mdlo eurépskych
krajin zhromazduje informdcie kazdy rok, aj ked mnohé
ich zhromazduji kazdé dva alebo Styri roky. V tejto
sprdve sU uvedené Gdaje na zdklade najnovsieho
dostupného prieskumu v kazdej krajine, ktory sa vo
véciine pripadov uskutoénil v obdobi rokov 2006 - 2010.
Udaije o prevalencii za Spojené krélovstvo sa vziahujo na
Anglicko a Wales, pokial nie je uvedené inak, aj ked' sd
dostupné samostatné Gdaje aj za Skétsko a Severné irsko.

Z troch $tandardnych &asovych rdmcov pouzivanych na
poddvanie sprdv o Gdajoch z prieskumu je najrozirenejsia
celoZivotnd prevalencia (uzivanie drogy v ur&itom Gseku
Zivota jednotlivca). Tato miera neodrdza aktudlnu situéciu
v uzivani drog medzi dospelymi, ale méze byt uzitoénd
pre pochopenie foriem uZivania a vyskytu. V pripade
dospelych so $tandardné vekové rozpéatia EMCDDA

15 - 64 rokov (vetci dospeli) a 15 - 34 rokov (mladi
dospeli). Ku krajindm, ktoré pouzivajd ind hornd alebo
dolnt vekovd hranicu, patria: Dénsko (16), Nemecko

(18), Madarsko (18), Malta (18), Svédsko (16) a Spojené
kralovstvo (16 - 59). Pozornost sa zameriava na &asovy
rémec uZivania v minulom roku a minulom mesiaci
(uzivanie poé&as poslednych 12 mesiacov alebo poslednych
30 dni pred prieskumom) (viac informdcii sa nachddza

na webovej stranke EMCDDA). Pokial ide o Zkolskd

populéciu, celoZivotnd prevalencia a prevalencia vZivania
drog v minulom roku st &asto podobné, lebo uZivanie
nezdkonnych drog pred dosiahnutim veku 15 rokov je
zriedkavé.

V eurépskom prieskume, ktory sa uskutociiuje na skoldch
a ktory sa tyka uZivania alkoholu a inych drog (ESPAD),
sa pouzivaju Standardizované metédy a néstroje na
meranie uZivania drog a alkoholu v reprezentativnych
vzorkéch $tudentov, ktori v prislusnom kalenddrnom

roku dosiahnu vek 16 rokov. V roku 2011 sa zhromazdili
Odaje v 36 krajinéch vrétane 24 &lenskych 3tatov

EU, Chorvétska a Nérska. Vysledky boli uverejnené

v roku 2012. V Spanielsku a Spojenom krdlovstve sa okrem
toho realizovali vnitrodtétne prieskumy medzi $tudentmi,
z ktorych pochddzaji tdaje o uvZivani drog porovnatelné
s vysledkami prieskumov ESPAD.

Dopyt po liecbe

Udaje o osobéch podstupujicich v Eurépe liecbu

v désledku problémov s uZivanim drog sa anonymne
nahlasujo EMCDDA v ramci ukazovatela dopytu po lieébe.
Kazdy klient podstupujici liegbu vypliia dotaznik o uzivani
drog, kontakte s lie¢bou a socidlnych charakteristikach.
Kazdoro&ny Easovy rémec vstupu do liecby je od

1. janudra do 31. decembra. Do tychto Gdajov nie s0
zahrnuti klienti v nepretrZitej lie€be na zaéiatku prisluiného
roka. Ked sa uddva pomer dopytu po lie¢be pre primérnu
drogu, menovatelom je poéet pripadoy, v pripade ktorych
je primdrna droga zndma.

Intervencie

Informdcie o dostupnosti a zabezpe&ovani réznych
intervencii v Eurépe sa vo vieobecnosti zakladajd na
informovanom posudku vnitrostatnych odbornikov

a zhromazdujo sa prostrednictvom $truktdrovanych
dotaznikov. Pre niektoré ukazovatele si viak dostupné aj
kvantitativne Gdaje z monitorovania.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentar

Nadviazanie na vysledky, udrZiavanie dynamiky a reagovanie na

zmenu - suasné Ulohy protidrogovej politiky v Eurépe

Rozsirenie spolupréce a koordindcie

Jasnym posolstvom, ktoré vyplyva z najnovsej analyzy
centra EMCDDA, ktord sa zaoberd drogovou situdciou

v Eurépe, je to, ze je potrebné sledovaf problémy tykajice
sa zavedenych drog a zdrovefi vyvijaf reakcie na nové
hrozby a vyzvy. Heroin a kokain majd nadalej velky podiel
na skoddch, morbidite a mortalite stvisiacich s uZivanim
drog v Eurépe. V tomto pripade bude potrebné zachovaf
dynamiku vo vyvoji a realizdcii opatreni zaloZzenych na
dékazoch. V mnohych ohladoch sa dosiahol znagny, aj ked
nerovnomerny pokrok, ale tento pokrok by mohol byf [ahko
ohrozeny zmenou okolnosti, alebo ak by sa nepokracovalo
v rozéirovani opatreni. Z analyzy vyplynula tiez potreba
posilnit schopnost Eurépy identifikovat a reagovat na
vyzvy, ktoré predstavuje Coraz zloZite[$i a dynamickejsi trh
s drogami.

Tieto potreby sa musia vnimat v kontexte zlozZitej finanénej
situdcie v mnohych eurdpskych krajinéch, ktord znameng,
Ze si obmedzené zdroje na rieSenie vietkych druhov
zdravotnych a socidlnych problémov. Za tychto okolnosti

je doélezité zaistif, aby sa dostupné finanéné prostriedky
investovali do ndlezite cielenych &innosti s preukdzanou
0&innostou. Jednym zo spdsobov, ako sa to dd dosiahnuf, je
spoluprdca medzi élenskymi $tatmi EU, v rdmci ktorej sa tieto
$taty usilujo maximalizovaf prinosy opatreni prostrednictvom
odovzddvania skisenosti, spoluprace alebo zlepsenim
koordindcie svojich opatreni. Politicky rdémec na tento Géel
poskytuje protidrogovd stratégia EU a jej sprievodné akéné
plany. Stéasnd stratégia EU (2005 - 2012) bola hodnotend
pozitivne, pri¢om osobitny vyznam sa pripisuje jej lohe pri
ulah&ovani vymeny informdcii.

V st&asnosti sa posudzuje novy politicky ramec s cielom
nadviazaf na protidrogovy stratégiu na obdobie

rokov 2005 - 2012. Je pravdepodobné, Ze v novom rdmci
sa zachovd déraz na potrebu vyvdzeného a na dékazoch
zaloZeného pristupu, ktory zahffia komplexny stbor
opatreni na znizovanie dopytu a ponuky. Monitorovanie,
vyskum a hodnotenie, ako aj dodrziavanie zakladnych
[udskych prav pravdepodobne tiez zostant klGéovymi
prvkami pristupu EU. Novym politickym rémcom sa
zabezpedi aj s6&innost medzi &innosfami v oblasti drog

a $irSimi otdzkami tykajicimi sa bezpeénosti a zdravig,

v ktorych drogy predstavuji len jeden komponent vedla
prevencie HIV alebo boja proti organizovanej trestnej
&innosti. Novy rdmec poméze tiez zabezpedif, aby Eurépa
v medzindrodnej diskusii o drogdch vystupovala rozhodne
a jednotne.

Komplikovany obraz: trh s kanabisom v Eurépe

V tomto roku vykonalo centrum EMCDDA rozsiahlejsiu

novid analyzu trhu s kanabisom, na zdklade ktorej sa zistil
&oraz zlozitej3 a réznorodeisi obraz najviac uzivanej
nezdkonnej drogy v Eurépe. Na eurépskom trhu je teraz

k dispozicii viacero réznych kanabisovych vyrobkov, pricom
najdélezitej$im rozdielom je rozdiel medzi rastlinnym
kanabisom a kanabisovou Zivicou. Nérast produkcie
kanabisu v rémci Eurépskej Gnie viedol k zvy3enému
nahrddzaniv dovezenej Zivice doma vyrdbanymi
rastlinnymi vyrobkami. Domdca produkcia kanabisu je
velmi rozdielna. Méze nadobidat formu velkej vysadby,
kde sa rastlina pestuje intenzivne s vyuzitim démyselnych
technik na maximalizéciu vynosov a potencie. Druhy koniec
spekira predstavuji uzivatelia, ktori pestujo maly pocet
kanabisovych rastlin na osobnd spotrebu.

Aj ked va&iina poruseni prévnych predpisov stvisiacich

s kanabisom sa stdle tyka uZivania alebo prechovavania
tejto drogy, mnohé krajiny uvddzajy, Ze v rémci svojej
politiky uprednostiiujd opatrenia zamerané na nezdkonné
obchodovanie a ponuku. V tejto sivislosti sa teraz uvddza,
Ze v&&si déraz sa kladie na zameriavanie sa na miesta
intenzivnej vyroby. V Eurépe sa viak napriek zvy3eniu
poétu zachytenych rastlin a vyvoja niektorych novych
inovativnych metéd na detekciu stdle zachytdva omnoho
viac zivicového ako rastlinného kanabisu. Z toho vyplyva,
problém z hladiska Usilia v rdmci zdkazu vyroby tejto latky
najmé v pripade, ked' prebieha vo forme intenzivneho
pestovania v interiéri. Rastd obavy tykajice sa vyvoja

v tejto oblasti z dévodu vedlajsich $kéd, ktoré méze
pritomnost lokalit, v ktorych sa pestuje droga, spésobovaf
miestnym spolo&enstvdm, a pretoZe existuji dékazy

o zapojeni skupin organizovanej trestnej &innosti.
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Rozsah a zloZitost trhu s kanabisom nie si prekvapujice,
lebo odzrkadlujd poziciu tejto drogy ako najoblibenejsej
nezdkonnej latky v Eurépe. Rovnako je to tiez latka, pri
ktorej je politickd a verejnd mienka najviac rozdelend.

Je zaujimavé, Ze Grovne konzumdcie kanabisu st podla
vietkého celkovo pomerne stabilné a v niektorych
krajindch uzivanie kanabisu pravdepodobne dokonca
klesd. V sd&asnosti sa zlep3uje aj pochopenie (aj ked' je
fazké ho zmeraf) problémov sivisiacich s kanabisom a je
zndme, Ze sivisia s intenzivnym a dlhodobym uZivanim
tejto drogy. V tejto oblasti existujo uréité obavy. Napriklad
posun smerom k rastlinnému kanabisu méze vystavovaf
vzivatelov G&innejim formdm tejto drogy. V 3tddiach sa
okrem toho uvédza, Ze mnohi vZivatelia za&inajb vZivaf
drogu vo velmi nizkom veku. Podla odhadov 1 % eurépskej
dospelej populécie uziva tito drogu denne a v niektorych
krajindch sa méZu pomerne bezne vyskytovat intenzivne
formy uzivania, predovietkym v pripade mladych muzZov.
Celkovo mozno povedat, Ze kaZzdy optimizmus vyvolany
stabilizdciou Grovni prevalencie je potrebné zmiernif
uznanim, Ze tdto droga ostdva zdvaznym problémom
verejného zdravia, €o sa odréza aj v poéte dopytov po
protidrogovej liecbe sdvisiacej s jej uZivanim.

Suéasni eurépski Studenti: opatrnejsia skupina

Najnovsie vysledky eurépskeho prieskumu, ktory sa
uskuto&iiuje na Skoldch a ktory sa tyka uZivania alkoholu
a inych drog (ESPAD), poskytuji délezity pohlad na
trendy v uzivani tychto latok medzi $kolopovinnymi defmi.
Vysledky prieskumu z roku 2011 sg slubné a v pripade
vietkych hlavnych latok z nich vyplyva pokles alebo
stabilnd situécia. Pocas piatich kél prieskumu neddvne
fajeenie cigariet v obdobi od roku 1999 do roku 2007
stdle klesalo, potom sa stabilizovalo. Neddvne uzivanie
alkoholu 3tudentmi postupne v Eurépe od roku 2003
celkovo klesalo a z najnovsich ddajov vyplyva, Ze

rastici trend ob&asného nadmerného uzivania alkoholu
pozorovany od roku 1995 do roku 2007 je teraz
pravdepodobne za svojim vrcholom. Celkovo skisenosti
Studentov s nezdkonnymi drogami - predovietkym
kanabisom - do roku 2003 rdastli, v roku 2007 mierne
poklesli a odvtedy zostali na stabilnej Grovni. Tieto zistenia
nédm moézu poslizit ako ndznak buddicich trendov, lebo
vzory zistené v fomto pripade sa mézu neskdr preniesf
do stardich vekovych skupin.

Zaujimavym zistenim je to, Ze krajiny, ktoré uvddzajo
vysoké odhady prevalencie pre jednu latku, maji tiez
tendenciu uvddzaf pomerne vysoké odhady pre dalsie
latky, zadkonné aj nezdkonné. Vysoké drovne neddvneho
vzivania alkoholu a ob&asného nadmerného uZivania
alkoholu si teda spojené s uZivanim nezdkonnych drog

a inhalagnych latok. Tymto zistenim sa podporuji pristupy
prevencie, v rdmci ktorych sa uznéva potreba zameriavaf
sa pri préci s mladymi ludmi na drogy aj na alkohol.

Drogy a rodina: prehliadand problematika
a nevyuzivany zdroj

Drogy ber jednotlivci, ale ich rodiny musia ¢asto znd3af
problémy, ktoré méze spdsobovaf ich konzumécia.

V novej 3todii centra EMCDDA sa analyzujd rodiny

a pribuznd zdélezitost uzivatelov drog s rodi€ovskou
zodpovednostou. V §tidii sa dospelo k zaveru, Ze aj ked
osoby, ktoré maji drogové problémy, nemusia byt zlymi
rodi¢mi, &asto si vyzadujo dodato&ni podporu. Voéi
potrebdm oséb, ktoré maji rodi¢ovski zodpovednost,
musia byt citlivé najma lieCebné sluzby, lebo obavy
tykajice sa starostlivosti o diefa alebo ochrany diefata
mdzu pdsobif ako prekdzka pri vyhladdvani pomoci.
Prdca s rodi¢mi uZivajicimi drogy je ndroénd aj pre
sluzby, lebo si vyzaduje, aby sa dosiahla rovnovaha
medzi pravami rodicov a deti: v sprave sa viak konstatuje,
Ze redlne sa to méze zmenif osved&enymi postupmi

a dobre cielenou intervenciou. Toto zistenie sa opakuje

v analyze intervencii, ktoré sa zameriavaji na tehotné
vzivatelky drog, v pripade ktorych existujo presvedgivé
dékazy, Ze poskytnutie ndlezitej rady a podpory méze
zlepsif vysledok pre matku aj pre diefa.

V mnohych 3tididch sa skimal stres a socidlny rozvrat,
ktory méze spdsobif rodinny prislusnik s drogovym
problémom. Vo vaé&iine eurépskych krajin so viak sluzby
na podporu rodiny vo vieobecnosti nedostatoéne
rozvinuté. Méze to znamenat, Ze sa prehliada délezity
zdroj na podporu uzdravenia. Zameranie sa na rodinné
prostredie sa stdva ¢oraz vyznamnej$im pre prdcu v oblasti
protidrogovej prevencie, v pripade ktorej sa na zéklade
Coraz vaésich dékazov poukazuje na G&innost Siroko
zaloZenych stratégii prevencie, ktoré sa zameriavaji na
prostredie aj na jednotlivca. V tomto ohlade je mimoriadne
délezitd rodina a stratégie prevencie zamerané na
prostredie, ktoré pracujd na vytvoreni silnejsich rodin, mézu
znizif riziko celého radu problematickych spravani vratane
vzivania drog. Skutolnosf, Ze intervencie zostdvaji vo
velkej miere nedostatoéne rozvinuté napriek ich pozitivnym
vysledkom v tejto oblasti poukazuje na vieobecnejsi
problém, Ze zistenia z vyskumu v oblasti prevencie sa asto
nepremietaju do politik a praxe.

Vézni vZivajici drogy: zranitel'na populdacia

Kazdy rok mnohi ludia, ktori majd problémy s drogami,
nadalej prechddzaji eurépskymi véznicami napriek
rastdcemu zdujmu o poskytovanie ,alternativ k vézeniuv”.



Orientaény prehl'ad - odhady uzivania
drog v Eurépe
Uvedené odhady sa tykaji dospelej populécie (vo

veku 15 - 64 rokov) a vyché&dzaji z najnovsich
dostupnych Gdajov (prieskumov uskuto&nenych

v rokoch 2004 - 2010/2011, najm& 2008 - 2010).
Kompletny stbor tdajov a informdcie o metodike s0
k dispozicii v sprievodnej 3tatistickej rocenke.
Kanabis

Celozivotné prevalencia: asi 80,5 miliéna (23,7 %
dospelych Eurépanov).

Uzivanie v minulom roku: asi 23 miliénov dospelych
Eurépanov (6,8 %) alebo jeden z troch celozivotnych
uzivatelov.

Uzivanie v minulom mesiaci: asi 12 miliénov (3,6 %).

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v minulom roku:

celkovy rozsah 0,3 % - 14,3 %.

Kokain

Celozivotnd prevalencia: asi 15,5 miliéna (4,6 % dospelych
Eurépanov).

Uzivanie v minulom roku: asi 4 miliény dospelych.
Eurépanov (1,2 %) alebo jeden zo $tyroch celozivotnych
uzivatelov.

Uzivanie v minulom mesiaci: asi 1,5 miliéna (0,5 %).

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v minulom roku:

celkovy rozsah 0,1 % - 2,7 %.

Extaza

Celozivotné prevalencia: asi 11,5 miliéna (3,4 % dospelych
Eurépanov).

Uzivanie v minulom roku: asi 2 miliény (0,6 %) alebo
Sestina celoZivotnych uZivatelov.

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v minulom roku:
celkovy rozsah 0,1 % az 1,6 %.

Amfetaminy

Celozivotnd prevalencia: asi 13 miliénov (3,8 % dospelych
Eurépanov).

Uzivanie v minulom roku: asi 2 miliény (0,6 %) alebo
Sestina celoZivotnych uZivatelov.

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v minulom roku:
celkovy rozsah 0,0 % - 1,1 %.

Opioidy

Problémovi uzivatelia opioidov: odhaduje sa asi 1,4 miliéna
Eurépanov.

Umrtia spésobené drogami predstavovali 4 % vietkych
dmrti Eurépanov vo veku 15 - 39 rokov, pri¢om opioidy
boli zistené priblizne v troch $tvrtinach pripadov.

Hlavnd droga vo v asi 50 % vietkych Ziadosti

o protidrogovu lieébu.

Priblizne 710 000 vzivatelov opioidov absolvovalo
substituénd lie¢bu v roku 2011.

Komentédr: SGéasné Glohy protidrogovej politiky v Eurépe

Odréza sa to v ddajoch uvedenych v 3tidii, z ktorych
vyplyva, Ze vézni maji omnoho &astejiie problémy

s drogami ako beznd populdcia. Aj ked' niektori vézni
prestand v pripade uvdznenia uZivaf drogy, dostupnost
drog v niektorych vézeniach tiez znamend, ze ini

vézni mézu za&af uzivaf drogy alebo sa zapéjaf do
kodlivejSieho sprévania. Napriklad injekéni uzivatelia drog
sa mdézu Eastejsie delif o vybavenie, &im sa zvy3uje riziko
prenosu patogénov prendsanych krvou, ako st HIV alebo
virus hepatitidy C.

Preludnenie, nizka hygiena a nedostatoéné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti postihujd mnohé védznice

a prispievaju k celkovému nedostatoénému zdravotnému
stavu, ktory bol zisteny v pripade vézenskych populécii.
Vézni, ktori majo problémy s drogami, mézu byt v tomto
ohlade znevyhodneni dvojndsobne a mézu byt poéas
uvdznenia ndchylnej$i na problémy tykajice sa fyzického
a dusevného zdravia - pri¢om existuji osobitné obavy
tykajice sa zvy3eného rizika sebaposkodzovania

a samovraZzdy. Preto existuje silny argument, Ze v rdmci
akéhokolvek Uspedného pristupu k zlepseniu zdravotnej
situdcie vo vazniciach sa musi uzndvat délezitost zaradenia
sUbeznej protidrogovej lie¢by a musi sa integrovaf so
vieobecnejsimi opatreniami v oblasti fyzickej a dudevnej
zdravotnej starostlivosti.

Tam, kde sG zavedené ndlezité sluzby, méZzu obdobia
uvéznenia poskytovat niektorym vaziom prileZitost

na znizenie uzivania drog a stretnutie sa so sluzbami.
PrileZitosti v tejto oblasti réstli, lebo mnohé krajiny

rozsirili poskytovanie intervencii v rdmci véznic, najmé
substituént liecbu pre vaziiov zdvislych od opioidov. Vyvoj
v dostupnosti liecby vo vézeni odzrkadluje spravidla vyvoj
v ramci spoloé&nosti, ale so znagnym &asovym oneskorenim.
Poskytovanie zdravotnych sluZieb vo vézniciach sa

tieZ velmi |i$i medzi jednotlivymi krajinami a pretrvéva
celkové potreba dal3ieho rozvoja a zlepsenia kvality
poskytovanych sluZieb. Vaznice zriedka pondkaijd dtandard
starostlivosti rovnocenny a porovnatelny so $tandardom
poskytovanym Sirsej verejnosti.

Kritickym obdobim pre intervencie méze byt aj prepustenie
z vézenia, lebo poéas tohto obdobia po prepusteni,

ked mézu byvali vézni znovu zadaf uzivaf heroin, sa

velmi zvysuje riziko predavkovania, lebo majo znizend
toleranciu voéi opioidom. Poradenstvo pred prepustenim

a pokralovanie starostlivosti po prepusteni si preto
délezité z hladiska pomoci pri zabezpeceni, aby zranitelni
jednotlivci zostali v kontakte so sluzbami, ktoré mézu
podporif ich vyliecenie a napokon mézu byt mimoriadne

nékladovo efektivnym spésobom na zé&chranu Zivotov.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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Biele prasky a tablety: trh s réznymi stimulantmi

V oéiach konzumenta mézu kokain, amfetaminy, extdza

a v sG&asnosti niekedy syntetické katinény vyzeraf ako
konkurenéné a do istej miery zamenitelné vyrobky.

V tejto sivislosti je pravdepodobné, Zze dostupnosf

tychto latok, ako aj cena a kvalita, budd mat vplyv na
spotrebitelsky vyber a podielaf sa na nestdlosti trhu, ktord
mozno pozorovaf v rdmci sdéasného trhu so stimulantmi.
Z niektorych neddvnych $tidii dokonca vyplyva, Ze
vzivatelia &asto uvadzajl, ze vzili stimulaéné drogy vo
forme nezndmych tabletiek alebo bielych praskov.

V Eurépe st odhady celkovej prevalencie uzivania
amfetaminov a extdzy pomerne stabilné, aj ked sa zdg,
ze dostupnost obidvoch drog ovplyvnili faktory sivisiace
s ponukou. Trh s extdzou sa teraz spamétdva z nedostatku
MDMA (3, 4-metyléndioxymetamfetamin), ked mnohé
tablety obsahovali iné latky. Podobne metamfetamin bol
nedévno v niektorych &astiach Eurépy v ur&itom rozsahu
nahradeny amfetaminom. Je to znepokojujice, lebo
historicky bolo uZivanie tejto drogy obmedzené prevazne
na Cesky republiku a Slovensko. Teraz by sa to mohlo
zmenif, a hoci dostupné Gdaje s obmedzené, vzbudzuji
obavy. Z ¢dajov o zachyteni vyplyva, Ze tdto droga je
¢oraz dostupneisia a v niektorych krajinéch sa rozsirila jej
vyroba. V Nemecku boli hldsené imrtia z preddvkovania
a této droga sa astejSie uvadza v spravach z daliich
krajin. Znepokojujice je to, Ze centrum EMCDDA
zaznamenalo sporadické spravy o fajéeni metamfetaminu
a o dostupnosti krystalického metamfetaminu, velmi istej
formy tejto drogy. Fajéenie metamfetaminu bolo v Eurépe
z historického hladiska velmi zriedkavé, ale dékazy z inych
oblasti sved¢ia o jasnej sivislosti s negativnymi nésledkami.

Eurépska dnia vykondva hodnotenie rizik
4-metylamfetaminu v sivislosti so systémom véasného
varovania Eurépskej Gnie o novych psychoaktivnych
latkach. Tento postup podnietili skupinové Umrtia

v suvislosti s touto latkou, ktord sa podla vietkého
predavala ako amfetamin alebo zmie$and s amfetaminom.
Je pravdepodobné, Ze této forma amfetaminu, ktord

sa v sG¢asnosti vo vé&sine Eurépy nekontroluje, bola
vyrobend v tajnych laboratéridch vyrobcami hladajicimi
nové chemické spdsoby vyroby amfetaminu. Ako takd
predstavuje priklad rasticej inovdcie, ktord mozno
pozorovaf vo vyrobe syntetickych drog a z&rovefi moznost
nedmyselnych negativnych zdravotnych désledkov, ktoré
mdze so sebou prindiaf.

Vi&éSia rozmanitost’ v uZivani syntetickych drog

Zatial €o sa pozornost védsinou zameriavala na obavy
tykajice sa zavedenych stimulantov alebo na objavenie

sa novych nekontrolovanych psychoaktivnych latok, na
eurdpsky trh s drogami vstipilo a etablovalo sa na fiom
viacero dal3ich syntetickych drog. Aj ked' pocet Eurépanov
vzivajocich drogy, ako st GHB (gamahydroxybutyrdt),
GBL (gamabutyrolaktén), ketamin a najnovsie mefedrén,
je maly, v niektorych subpopuldciach boli zistené vysoké
drovne uzivania a zdé sa, Ze tieto drogy maji potencidl
vécsieho rozdirenia. Teraz existuji spravy o zdravotnych
problémoch spojenych so vietkymi tymito latkami vratane
zdvislosti medzi chronickymi uZivatelmi a o niektorych
neoéakdvanych problémoch, ako je napriklad ochorenie
moé&ového mechira, pozorované v pripade uZivatelov
ketaminu. Tento vyvoj prebiehal v znaénej miere pod
monitorovacim radarom a poukazuje nielen na potrebu
zlep3enia informaé&ného systému o drogdch z hladiska
ieho citlivosti na objavujice sa trendy a nové zdravotné
problémy, ale aj na potrebu lepsieho porozumenia tomu,
o v tejto oblasti predstavuji ndlezité intervencie na
znizovanie dopytu.

Kokain: priznaky klesajoceho vzivania a stav

Rozirené uzivanie kokainu mozno obmedzit na niektoré
juzné a zdpadné &lenské $taty, ale z hladiska celkovych
Cisel tato droga stdle zostéva najviac uzivanym stimulantom
v Eurépe. Z najnovsich Gdajov viak teraz po desafrodi
rasticej popularity vyplyva mozny pokles tohto trendu.
Menit sa méZe aj vnimanie tejto drogy, pricom v niektorych
$tididch sa uvddza, Ze kokain pravdepodobne stréca
povest nadradenej drogy.

V tejto sdvislosti méze byt délezitych viacero faktorov.
Ako mozny faktor bola uvddzand kvalita s ndzorom,

Ze nizka kvalita kokainu méze byt priginou, ze niektori
vzivatelia prechddzaji na iné stimulanty. Mozné je qj

to, Ze potencidlni uZivatelia si teraz viac uvedomuji
negativne désledky, ktoré mézu sprevédzat konzumdciu
kokainu. V neddvnom prehlade centra EMCDDA

o zdravotnych désledkoch uzivania kokainu sa dospelo

k zdveru, ze v dostupnych zdrojoch Gdajov boli
problémy pravdepodobne podcenené. Z Gdajov, ktoré
existovali o naliehavych poskytnutiach pohotovostnych
nemocniénych sluzieb, vyplyvalo, Ze od konca
devétdesiatych rokov 20. storoéia doslo k trojndsobnému
nérastu naliehavych prijati do nemocnice sovisiacich

s uzivanim kokainu, ale ukazuje sa, Ze tieto poskytnutia
pohotovostnych sluzieb vyvrcholili okolo roku 2008.
Podobne aj z dostupnych Gdajov o tmrtiach stvisiacich

s uzivanim kokainu vyplyva, Ze vrchol sa dosiahol

v roku 2008. Tento trend bol zisteny aj v ddajoch o prijati
na lie¢bu, kde pocty oséb nastupujicich po prvykrét vo
svojom zivote na lie¢bu problémov sivisiacich s kokainom
stépali az do roku 2008, potom klesli. Podobny obraz



mozno vidief v Gdajoch o ponuke. Ukazuje sa, Ze pocet
zachyteni kokainu v Eurépe teraz klesd: objem zachyteného
kokainu dosiahol vrchol v roku 2006 a poget zachyteni

v roku 2008.

Heroin: dokazy o poklese

Od sedemdesiatych rokov minulého storoéia bolo uzivanie
heroinu, najmé injekénou formou, zdrojom mnohych
problémov Eurépy suvisiacich s drogami. Vzhladom na
$kody, ktoré si spojené s heroinom, zahffiajice Umrtia

z preddvkovania, rozirovanie HIV a virusu hepatitidy

C medzi injekénymi uZivatelmi drogy a s nim spojenou
kriminalitou, neprekvapuie, ze eurépska protidrogové
politika sa koncentrovala najmé na riesenie problémov
sovisiacich s heroinom. A aj ked' dnes tieto problémy
pokradujd, vyskytujo sa na nizdich Grovniach, v niektorych
pripadoch na velmi nizkych, lebo zaznamenavame vplyv
0&innych politik a dlhodoby pokles uZivania tejto drogy,
najmd injekénou formou. Zdé sa oraz pravdepodobneiiie,
Ze teraz prechddzame do novej éry, v ktorej bude heroin
zohrdvat menej Ustrednd Glohu v drogovej problematike

v Eurépe.

Tato analyza sa musi robif opatrne, lebo predpovedat
budice trendy nie je lahké. Okrem toho dlhodobd

a chronickd povaha problémov s heroinom znamend,
ze mnohi stéasni uzivatelia budd v nasledujicich rokoch
nadalej potrebovaf pomoc. Napriek tomu ukazovatele
poukazuji na pokles celkového uZivania a - ¢o je edte
délezitejSie - na pokles nového ndboru. Poéet novych
dopytov po lie¢be v celej Eurépe klesol a priemerny
vek oséb nastupujicich na lie¢bu problémov sivisiacich
s uzivanim heroinu sa zvysil.

Z trhovych ukazovatelov vyplyva, Ze heroin sa

v poslednych rokoch stal v Eurépe menej dostupnym

a v niektorych krajinach bola této droga nahradend inymi
|atkami vrétane syntetickych opioidov, ako su fetanyl

a buprenorfin. V niektorych krajinach severnej Eurépy sa
trh s heroinom zritil takmer pred desiatimi rokmi a nikdy sa
plne nezotavil. Neddvno boli takisto hldsené kratkodobé
otrasy trhu, ktoré boli pravdepodobne vysledkom
Uspedného Usilia o zdkaz heroinu. Pokles vykazujd

vietky najnovsie eurépske Udaje o &istote, zachyteniach,
poru$ovani protidrogovych prévnych predpisov

a maloobchodnej cene. Vyvoj na trhoch s nezdkonnymi
drogami bude potrebné starostlivo sledovaf, aby sa zistilo,
&i bude neddvny nedostatok heroinu viest k trvalému
zmiznutiu tejto drogy v niektorych krajindch a aké latky ju
nahradia. V tomto ohlade boli okrem syntetickych opioidov
ako mozni kandiddti identifikované latky ako metamfetamin,
katinény a benzodiazepiny.

Komentédr: SGéasné Glohy protidrogovej politiky v Eurépe

Celkovo sa pri uvedenych zmendch uzivania heroinu ako
délezité ukazujo faktory na strane dopytu aj ponuky. Na
Uspedné Usilie o jeho z&kaz sa treba pozeraf sibezne

s dramatickym zvy3enim dostupnosti lie€by, predovietkym
substitugnej lieeby, ktorou sa z trhu odstranila vyznamné
ast dopytu. Otvorenou otdzkou je vzfah medzi produkciou
6pia v Afganistane a formami konzumdécie heroinu

v Eurépe, kde sa z Gdajov nedd vypozorovat Ziadne
jednoduché prepojenie. Aj ked' existuji obavy, Ze zvy3end
produkcia by mohla spésobif vinu nového uzivania heroinu
v &lenskych 3tatoch EU, historické Gdaje nepoukazujs
presveddivo tymto smerom. Naopak, Eurépska Gnia méze
teraz predstavovaf pre tento produkt fazsie zvlddnutelny
trh, prinajmen3om v uréitych ohladoch.

Injekéné uzivanie tiez klesd, ale stdle predstavuje
vdzne ohrozenie verejného zdravia

Z ukazovatelov trendov injekéného uZivania tiez vyplyva,
Ze toto osobitne 3kodlivé sprévanie je teraz tiez na Ustupe.
Uvdadzané Grovne injekéného uZivania medzi novymi
klientmi nastupujicimi na lie¢bu problémov sdvisiacich

s drogami poskytujd v tomto pripade najlepdi dostupny
zdroj ddajov. Klesajici trend je evidentny medzi novymi
uzivatelmi heroinu nastupujicimi na lie¢bu. Tento trend

je najviac viditelny v zdpadnej Eurépe, ale mozno ho
pozorovaf aj v niektorych krajindch vychodnej Eurépy.

V sé&asnosti uvddza injekéné uzivanie ako hlavny spésob
uzivania celkovo len o nieco viac ako jedna tretina (36 %)
0s6b nastupujicich na lie¢bu problémov sdvisiacich

s uzivanim heroinu. Injekéne sa mézu vzivaf aj daldie
drogy: priblizne $tvrtina uZivatelov drog, ktori nastupujo
na lie¢bu problémov sivisiacich s amfetaminom, uvédza
injek&né uzivanie svojej drogy, rovnako ako priblizne

3 % uzivatelov drog, ktori nastupuji na lieébu problémov
sovisiacich s kokainom. Ustup od injekéného uzivania je
jasne povzbudivy. Napriek tomu zostéva injekéné uZivanie
drog v pripade mladych Eurépanov hlavnou pricinou
zdravotnych problémov a dmrti, ktorym bolo mozné predist.
Injekéné uzivanie je spdjané najmd s preddvkovanim
drogami a vaznymi infekciami. Neddvne prepuknutia

HIV v Grécku a Rumunsku ndm pripominajd, Ze napriek
Uspechu Eurdépy v boji proti prenosu tohto virusu medzi
vzivatelmi drog si virus zachovéva potencidl rychleho
3irenia v urcitych populdcidch. Poukazuje to tiez na potrebu
zaistif pre rizikové populdcie primerané pokrytie prevencie
HIV a sluzby na znizovanie 3kéd. Dalsimi potencidlne
véznymi désledkami injek&ného uZivania si bakterialne
infekcie, ktoré mézu ohrozovaf Zivot. V joni a v joli 2012
boli v piatich krajinéch EU hlésené pripady antraxu,

ktoré pravdepodobne sdviseli so spoloénym zdrojom
kontaminovaného heroinu. Toto vypuknutie podnietilo
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spolo&né rychle hodnotenie rizik centra EMCDDA - ECDC
(Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi

zavislost a Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
choréb).

Hl'adanie nového pohl'adu na nové drogy

Internetom sa zmensili obmedzenia, ktoré vytvdra &as

a priestor, a umoznilo sa to, aby nové formy a trendy
uzivania drog rychlo prekroéili zemepisné hranice. Na
druhom medzindrodnom fére o novych psychoaktivnych
latkach, ktoré v tomto roku zorganizovalo centrum
EMCDDA a Ndrodny inétitdt USA pre drogovi zdvislost,
bolo predlozenych mnoZzstvo dékazov potvrdzujicich
tento zdver. V sG&asnosti sa preddvaji v Spojenych
Statoch, Japonsku, Eastiach juhovychodnej Azie

a v eurépskych krajindch podobné vyrobky oznadované
ako ,legdlne opojenia”. Eurépska Gnia md na reagovanie
na objavenie sa novych psychoaktivnych latok pokrogily
mechanizmus v&asného varovania a hodnotenia rizik
podla medzindrodnych $tandardov. Tento mechanizmus
sa v sGasnosti skdma a oéakdva sa novy prévny

rémec. Opatrenia v tejto oblasti s pravdepodobne
najoéinnejsie vtedy, ked' sa koordinuji v jednotlivych
$tdtoch a s jasnou pridanou hodnotou, ktori poskytuje
mechanizmus na Grovni EU. V roku 2012 pokra&uje
oznamovanie novych psychoaktivnych latok do systému
rychlosfou priblizne jedna latka tyzdenne. Prominentnymi
sU stdle synteticki agonisti kanabinoidovych receptorov

a katinény, ale v rasticej miere sa oznamujd latky

z mélo zndmych chemickych skupin. Doteraz sa nové
latky zameriavali na napodobriovanie G&inkov kanabisu
alebo stimulaénych drog, ako st extdza alebo kokain,

a ich balenie naznaduje, Ze ich hlavnym cielom je trh

s rekreaénymi drogami. Z niektorych krajin viak prisli
sprdvy o problémovych uzivateloch drog, ktori prechddzaji
na injek&né uzivanie katinénov, akd st mefedrén a MDPV
(3,4-metyléndioxypyrovalerén).

~Kiopelné soli” a ,potrava pre rastliny”: problém, ktory
predstavuji komplexné a meniace sa vyrobky a zmesi

Délezitou Glohou systému véasného varovania EU je
vymena informdcii z forenznej oblasti a toxikologickych
informdcii. Identifikdcia psychoaktivnych chemikalii vo
vyrobkoch méze byt ndroénd, lebo méze ist o mdlo
zndme zlG&eniny alebo zmesi chemikdlii. Ukazuije sq,

ze pocet produktov obsahujdcich viaceré psychoaktivne
latky rastie a zistilo sa, Ze niektoré vzorky zo skisobnych
nékupov obsahuji kontrolované aj nekontrolované latky.
Bezne pouzivany pojem ,legélne opojenia” je preto &asto

nesprdvny a uzivatelia tychto produktov pravdepodobne
nevedia, o konzumuj, a ignorujd zdravotné a prévne
nésledky. Zmétenie je zrejmé na medzindrodne;j

rovni, kde nedostatok jasnej terminolégie a informdcii

z forenznej oblasti brani diskusii. Napriklad v Spojenych
$tatoch pokryva vieobecny termin ,kipelné soli” cely
rad produktov obsahujicich nové psychoaktivne latky

a v Eurépskej 0nii sa tieto latky casto preddvaiji ako
Jpotrava pre rastliny”.

Nové psychoaktivne latky predstavuji problém aj pre
prieskumy uZivania drog, lebo mnohi uvZivatelia nemusia
vedief, &o v skuto&nosti uzili. V niekolkych dostupnych
$tidiach sa vykresluje obraz znaénej heterogénnosti medzi
krajinami, s pomerne nizkymi, ale nezanedbatelnymi
mierami uzivania. Z tychto §tddif takisto vyplyva, Ze
uzivanie tychto latok méze v rdmci 3pecifickych populdcii
rychlo rdst a klesaf. V tejto sivislosti sa ukazuje, ze
délezitym faktorom je dostupnost. V Pol'sku bolo
otvorenie velkého poctu maloobchodnych predaijni
sprevddzané ndrastom uvddzaného uzivania a ndvitev
jednotiek nemocniénej pohotovosti pripisanych novym
psychoaktivnym latkam. Po prijati opatreni na obmedzenie
dostupnosti obidva tieto javy klesli. V Nemecku niektoré
0daje naznadujl, ze uzivanie ,Spice” - tento pripravok
Casto obsahuje syntetickych agonistov kanabinoidovych
receptorov - sa po zavedeni mimoriadnych opatreni

na jeho zdkaz zniZilo, ale nezmizlo. Podobne, napriek
zavedeniu kontrolnych opatreni na Grovni EU sa ukazuje,
ze mefedrdn je v niektorych krajindch stale dostupny na
nelegdlnom trhu.

Doteraz sa politickd diskusia o novych drogdach
zameriavala vécsinou na vyvoj kontrolnych opatreni.
Clenské staty pritom vyuZivaji zmes reguldcie trhu,
existujdcich prédvnych predpisov na kontrolu drog

a $pecidlne navrhnutych novych prévnych predpisov.
Rastie viak zdujem o riedenie 3irich zdleZitosti v sovislosti
s novymi drogami, najmé& potreba porozumenia
potencidlnemu zdravotnému a socidlnemu vplyvu tychto
drog a identifikacie primeranych stratégii na obmedzenie
dopytu. Centrum EMCDDA dostalo sprévy o urgentnych
lekdrskych pripadoch a dmrtiach spojenych s uZivanim
novych psychoaktivnych latok. V siasnosti je fazké
interpretovat tieto Gdaje a jednoznaénou prioritou

v tejto oblasti je zlep3enie nasich schopnosti v oblasti
dohladu a analyzy. Clenské 3taty EU zacinajd oznamovaf
zavédzanie $pecifickych reakcii na nové psychoaktivne
latky. Medzi novymi skdmanymi pristupmi s inovativne
internetové preventivne programy a poskytovanie cielenych
informdcii na prevenciu na skoléch.
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Kapitola 1
Politiky a prdavne predpisy

Uvod

V tejto kapitole sa skima najnovii vyvoj politik v Eurépskei
0nii a rozsah, v ktorom &lenské 3tdty integruji svoje

politiky tykajice sa zédkonnych a nezdkonnych drog,

ako aj existujice prepojenia medzi protidrogovymi

a bezpeénostnymi stratégiami. Uvédza sa v nej aj mnozstvo
né&rodnych a nadnérodnych stratégii z inych krajin ako
krajin EU, ktoré sa posudzuj podla podobnosti alebo
odli¥nosti od eurépskeho pristupu k drogém.

Posudzuje sa rozsah, v ktorom s ndrodné protidrogové
stratégie previazané s rozpoétami, ako aj najnovsie trendy
zo 3tadii tykajicich sa verejnych vydavkov sivisiacich

s drogami. Predstavuje sa v nej aj novd analyza pripravy
vnitrodtdtnych prévnych predpisov &lenskych $tétov

na rieenie &oraz ndroénejie| situdcie v oblasti novych
drog. V z&vere kapitoly sa nachddza opis najnovsieho
eurépskeho vyvoja v oblasti vyskumu sovisiaceho

s drogami.

Vyvoj v oblasti medzindrodnej politiky
a politiky EU

Smerom k novej protidrogovej stratégii EU

St&asnd protidrogové stratégia EU (2005 - 2012) bola
ako prvéd predloZzend na externé hodnotenie. Hodnotitelia
zistili, Ze stratégia pridéva Usiliu Elenskych Statov

v protidrogovej oblasti pridand hodnotu a Ze podporu
intervencii na zéklade dékazov, ktori presadzuje stratégia
EU, zainteresované strany vykondvaji (Rand Europe,
2012). V spréve sa zdéraziiuje oblast informdcii, vyskumu
a hodnotenia, v ktorej pristup a infrastruktiry EU aktivne
podporuji prenos poznatkov v rdmci Eurépy. Pre dalsiu
stratégiu, ktord sa pripravuje v roku 2012, hodnotitelia
odporuéili udrzanie vyvazeného pristupu, prijatie
integrovanych politickych pristupov v oblasti zdkonnych

a nezdkonnych latok vratane novych psychoaktivnych latok,
budovanie dékazovej zékladne s cielom znizovaf ponuku
drog a objasnenie Gloh koordinaénych orgénov EU.

Vzhladom na st&asny politicky zdujem o tito tému a jej
jasny eurépsky rozmer bude v nadchddzajicej stratégii
délezité reagovat na nové psychoaktivne latky. Stratégia
bude vychddzat z mnoZstva iniciativ, ktoré sa zacali
realizovat v roku 2011 a ku ktorym patria: Eurépsky pakt
proti syntetickym drogdm ('), opera&ny akény plén pre
syntetické drogy a nové psychoaktivne latky (?), prijaté
Radou a Eurépskou Gniou, a ozndmenie Raznejsia eurépska
reakcia na drogovi problematiku prijaté Eurépskou
komisiou, v ktorom sa zavddza séria opatreni v oblasti
nezdkonnych drog (3). K tymto opatreniam patria nové
eurépske prévne predpisy uréené na rychlejie a Ginnejsie
riedenie vyskytu novych skodlivych psychoaktivnych latok
(tzv. legdIne opojenia, pozri kapitolu 8). Dalsie legislativne
opatrenia sa planuji v oblastiach obchodovania

s drogami, kontroly prekurzorov, prania $pinavych pefiazi
a vymozitelnosti aktiv zlogincov. Okrem toho sa pripravuje
névrh na zavedenie minimdlnych noriem kvality v oblasti
prevencie, lie¢by a zniZovania poskodeni.

Protidrogové politiky v krajinach zépadného Balkdnu

V hodnoteni protidrogovej stratégie EU sa uvédza, ze
medzindrodnd spoluprdca predstavuje uzitoény a vplyvny
politicky ndstroj, a to najméa v pripade kandidatskych krajin
a krajin v predvstupovej féze. Pred poslednym roziirenim
Eurdpskej Unie v rokoch 2004 a 2007 pomdhali budice
&lenské 3taty EU pri vyvoji protidrogovych politik, ktoré boli
v stlade s politikami Eurépskej Gnie obsahujicimi vyvazeny
a na dékazoch zalozeny pristup.

Podobny proces prebieha v stasnosti v krajindch
zdpadného Balkénu, v ktorych tri kandidétske a tri
potencidlne kandiddatske krajiny nedévno prijali
komplexné a vyvdzené protidrogové stratégie a akéné
plany (pozri tabulku 1). Krajiny tohto regiénu majd
mnozstvo spoloénych problémov vrétane toho, Ze
historicky predstavuji jednu z eurépskych drogovych
ciest, z &oho vyplyvaji problémy s heroinom a dal3imi
drogami (4). Tieto vnitrodtétne politické dokumenty sa
tykaji zniZovania dopytu po drogéch a ponuky drog

K dispozicii online.

(°)  KOM(2011) 689/2.
(*)  Pozri &asf Prehlady podla krajin na webovej strdnke EMCDDA.

Pozri ram&ek COSI: Staly vybor pre operaéni spoluprdcu v oblasti vnitornej bezpeénosti (kapitola 2).


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0689:FIN:SK:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Tabul'ka 1: Najnovsie dokumenty tykajice sa protidrogovej politiky v kandiddatskych a potencialnych

kandidatskych krajindch na zépadnom Balkdne

Krajina Nazov politického dokumentu Casové rozpitie Hlavné zameranie Poznamka

Albénsko Ndrodnd protidrogové stratégia 2004 - 2010 Nezdékonné drogy Potencidlna kandidatska krajina

Bosna a Hercegovina Ndrodnd stratégia dohladu nad omamnymi 2009 - 2013 Nezdkonné drogy Potencidlna kandidétska krajina
drogami, prevencie a potlaéania
zneuzivania omamnych drog

Byvalé juhoslovanska Ndrodnd protidrogové stratégia 2006 - 2012 Nezdkonné drogy Kandiddtska krajina

republika Macedénsko

Kosovo (') Ndrodnd protidrogové stratégia 2009 - 2012 Nezdakonné drogy Potencidlna kandidatska krajina
a akény plén

Cierna Hora Ndrodnd strategickd reakcia na drogy 2008 - 2012 Nezdkonné drogy Kandiddtska krajina

Srbsko Ndrodnd stratégia boja proti drogdm 2009 - 2013 Nezdékonné drogy Kandiddtska krajina

(") Pouzitim tohto oznacenia nie s6 Ziadnym spésobom dotknuté pozicie tykajice sa tatitu a uvedené oznaenie je v silade s rezoliciou Bezpe&nostnej rady OSN
&1 244 a stanoviskom Medzindrodného stdneho dvora k vyhlaseniu nezdvislosti Kosova.

a v niektorych pripadoch sa v nich prijimajo strategické
ciele, ciele a 3truktiry vychddzajice z protidrogovych
politik EU, do ktorych sa zaélefiuji monitorovacie

a hodnotiace systémy, ako aj koordina&né mechanizmy.
Aké&né plany si Easto podrobné, obsahuji Easovy rdmec,
zodpovedné strany, ukazovatele realizacie a odhady
nékladov na kazdd akciu.

Narodné protidrogové stratégie

Jednym z odpord&ani pre budicu protidrogovd stratégiu
EU je dosiahnut integrovaneijii pristup pre zakonné aj
nezdkonné drogy s moznym zaélenenim behaviordlnych
zévislosti. Dal3ou témou na zvézenie je zlepienie
prepojenia medzi protidrogovou politikou a vieobecneij3imi
bezpelnostnymi politikami, napriklad politikami
zameranymi na organizovany zlo&in. Stéasny stav v oboch
smeroch v &lenskych 3tdtoch EU, Chorvatsku, Turecku

a Nérsku sa skima dalej v texte.

Integrdcia zdkonnych a nezédkonnych drog

Prijatie ndrodnych protidrogovych stratégii a akénych
planov je zékladom protidrogovej politiky EU a zavedenym
néstrojom, ktory eurdpske krajiny pouzivaji na stanovenie
cielov svojich protidrogovych politik. Rozdiely sa tykaiji
najmé rozsahu, v ktorom sa jednotlivé krajiny posunuli

k politickym dokumentom tykajicim sa zékonnych aij
nezdkonnych drog (obr. 1).

P&t krajin prijalo stratégie alebo akéné plany, ktoré maiji
globdlnu pésobnost a tykaji sa zékonnych aj nezdkonnych
drog, v niektorych pripadoch aj ndvykového spravania.
V3ieobecny pristup sa odrdza v ndzvoch politickych
dokumentov: v Belgicku komplexnd a integrovand
protidrogovd politika, vo Francizsku vlddny plén na boj
proti drogdm a drogovej zdvislosti, v Nemecku ndrodnd

Nadndrodné protidrogové stratégie

Budica protidrogovd stratégia EU bude deviatou
protidrogovou stratégiou alebo akénym plénom, ktoré
Eurépska 0nia od roku 1990 prijala. Poéas tohto obdobia
pripravovali podobné dokumenty aj nadndrodné
organizécie v inych &astiach sveta.

V Afrike pripravila Africkd 6nia plan akeii v oblasti
protidrogovej kontroly a prevencie trestnej &innosti

(2007 - 2012) a 15 ¢lenskych $tatov Hospoddarskeho
spolocenstva zdpadoafrickych 3tatov (ECOWAS) odsthlasilo
politické vyhlasenie a regiondlny akény plan v oblasti
obchodovania s nezdkonnymi drogami, organizovaného
zlo&inu a drogovej zavislosti (2008 - 2011). V Azii

prijalo Zdruzenie ndrodov juhovychodnej Azie (ASEAN)
pozostdvaijice z 10 krajin pracovny pldn zdruzenia

ASEAN na boj proti vyrobe a uzivaniu nezékonnych drog

a obchodovaniu s nezédkonnymi drogami (2009 - 2015).
A'v roku 2010 prijala Organizdacia americkych $tatov (OAS)
Hemisférickd protidrogovu stratégiu, ktord sa tyka 35 krajin
americkych kontinentov.

Stratégia organizacie OAS maé k pristupu EU najblizsie,
plany ostatnych nadnérodnych organizécii sa zameriavajo
najmé& na znizenie doddvok a presadzovanie prévnych
predpisov. Pracovny plén zdruzenia ASEAN sa napriklad
zameriava na likvidéciu vyroby, spracovania a uzivania
drog, ako aj obchodovania s drogami, pri¢om cielom
zdruzenia ASEAN je dosiahnut do roku 2015 regién bez
drog. Celkovym cielom plénu Africkej Onie je posilnif
presadzovanie pravnych predpisov v oblasti kontroly drog,
pricom 3est zo siedmich klG&ovych prioritnych oblasti sa
zameriava na kontrolu drog a prevenciu zlo&inu. Napriek
zaéleneniu vyvdzenejsieho pristupu kladie stratégia
spolo&enstva ECOWAS velky déraz na bezpeé&nostné
problémy sivisiace s obchodovanim s drogami.

stratégia v oblasti drog a politika v oblasti zavislosti, vo
Svédsku kohézna stratégia pre alkohol, narkotikd, doping
a tabak (ANDT) a v Nérsku akény pldn pre oblast drog
a alkoholu. S vynimkou Nérska, ktoré md samostatné
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Obrazok 1: Rozsah ndrodnych protidrogovych stratégit

O Celkové stratégia

B Samostatné stratégie
pre nezdkonné
a zékonné drogy

W Stratégia pre
nezdkonné drogy

B Ziadna nérodnd
protidrogovd stratégia

Pozndmka: Celkové stratégie sa tykajo zdkonnych o nezdékonnych drog
a v niektorych pripadoch ndvykového spravania. Niektoré stratégie
pre nezdkonné drogy sa zameriavaji aj na zdkonné drogy. Zatial
&o Spojené krélovstvo mé dve samostatné stratégie pre zdkonné
a nezdkonné drogy, Anglicko a Skétsko majd samostatné stratégie
pre nezékonné drogy, alkohol a tabak a Wales a Severné irsko maijo
celkovi protidrogovu stratégiu, ktord zahffia alkohol, ako aj samostatné
protitabakové stratégie.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Zdroje:
stratégie pre tabak a hazardné hry, neexistuji v tychto
krajindch Ziadne osobitné ndrodné stratégie pre iné

zdkonné drogy alebo ndvykové sprévanie.

Desaf krajin m& osobitné stratégie alebo akéné plany pre
zdkonné a nezdkonné drogy. Tieto krajiny sa od seba

lidia vypracovanim samostatnych politickych dokumentoy
pre zdkonné drogy a v tom, &i sa tieto dokumenty venujd
jednotlivym latkam alebo nie. Holandsko a Slovensko maijo
osobitné stratégie pre alkohol a tabak, Litva mé spolo&ni
stratégiu pre alkohol a tabak. V dal3ich siedmich krajindch
sa stratégie pre zakonné drogy tykajd len alkoholu

a tabaky, v irsku a Portugalsku sa v sé&asnosti uvazuje

o procese integrovania stratégii venovanych zdkonnym
drogém a alkoholu.

14 krajin md len jednu protidrogovd stratégiu alebo akény
pldn so zameranim na nezdkonné drogy. Opatrenia pre
zdkonné drogy sa viak mézu do tychto dokumentov vo
vécéiej ¢i mendej miere zaclenif. V niektorych dal3ich
krajindch, napriklad Spanielsku, existuje silnd tendencia
zaélefovaf v pripade potreby osobitné opatrenia zamerané
na uzivanie alkoholu alebo tabaku. V inych krajinach sa
ob&as zmiefiuji zdkonné drogy alebo lieky (Bulharsko,
Malta) alebo vyzyva na lepsiu integraciu problematiky
drog a alkoholu v buddcnosti (Grécko, Luxembursko). Len
jedna krajina, Esténsko, ma stratégiuv zameran( vyluéne na
nezakonné drogy.

Trend smerom k integrovanému pristupu k uzivaniu latok
zjavne existuje prevazne v krajindch, ktoré boli &lenskymi
statmi EU pred rokom 2004. Préve tieto krajiny prijali
globdlnu stratégiu, nachddzajd sa v procese integrécie
svojich stratégii v oblasti nezdkonnych drog a alkoholu
alebo zaélenili mnozstvo cielov tykajicich sa zédkonnych
drog do svojej stratégie v oblasti nezdkonnych drog.

V strednej a vychodnej Eurépe prevazuje systém jedne;j
osobitnej stratégie alebo iba stratégii zameranych na
nezdkonné drogy, pri¢om zdkonnym drogdm sa venujd len
v obmedzenom rozsahu.

Napriek tomuto trendu smerom k integrdcii zdkonnych qj
nezdkonnych latok do politickych dokumentov nie sd vzdy
prisluine upravené podporné vnitrostatne koordinaéné

a rozpoctové Struktiry.

Protidrogové stratégie a bezpe&nostné problémy

Znizovanie dodavok tvori hlavni zlozku protidrogovych
politik v Eurépe. Plédnovanie a koordindcia &innosti v tejto
oblasti nesivisi len s protidrogovou stratégiou, ale aj

s pripravou vieobecnejsich politik v oblasti bezpe&nosti.
Na drovni EU predstavuje napriklad zévazny organizovany
zlocin a jeho zapojenie do obchodovania s drogami jednu
z hrozieb, ktorej sa venuje stratégia vnitornej bezpecnosti
Eurépskej Unie (Eurépska rada, 2010).

Na vnitrodtatnej Grovni md 15 krajin aspon jeden politicky
dokument okrem protidrogovej stratégie, v ktorom sa
vymedzuj0 &innosti v oblasti zniZovania ponuky drog.

Z tychto krajin sa v dvoch pripadoch uvadza stratégia

v oblasti bezpe&nosti, v 11 stratégia na boj proti zlo&inu
alebo organizovanému zloinu a v dvoch oba druhy
stratégii. V 14 dalsich krajindch sa uvddza ndrodné
protidrogovd stratégia ako jediny dokument, v ktorom sa
vymedzuj0 &innosti na zniZzovanie ponuky drog, pri¢om
Rakisko nemd v tejto oblasti Ziadny vnitrodtatny politicky
dokument.

Vo vé&sine tychto krajin je znizovanie ponuky zaélenené
do protidrogovej stratégie a daliej stratégie, pri¢om
protidrogovi odbornici uvédzaji, Ze ndrodnéd protidrogovd
stratégia je v tejto oblasti najdélezitejiim dokumentom.
Dve krajiny (Holandsko, Spojené krdlovstvo) uvédzajy, ze
obom dokumentom sa pripisuje rovnakd délezitosf, pri¢om
v Belgicku (ndrodny bezpeé&nostny plan) a v Slovinsku
(ndrodny program pre prevenciu a potldZanie zlo&innosti)
sa tymto dokumentom pripisuje pri vymedzeni ¢innosti na
znizovanie ponuky va&iia délezitost ako protidrogovej
stratégii.

Polas poslednych 20 rokov sa drogy stali vysoko

zviditelfiovanou politickou prioritou, a to najmé v désledku
rasticej miery uZivania drog a problémov sivisiacich



s drogami. K &oraz intenzivnejiej integrdcii protidrogovych
politik do vieobecnejsich politik prispievajo v sGéasnosti

aj stabilnejsia situdcia v oblasti drog a nové politické
priority na vnitrotatnej Grovni (deficity verejnych financii,
nezamestnanost). V praxi to znamend, Ze zniZovanie
dopytu po drogdch sa €oraz viac presiva do politik
zdravia a behaviordlnej zdvislosti, zatial o znizovanie
ponuky drog do bezpeénostnych stratégii zameranych na
organizovany zloéin. Z toho vyplyva otdzka, & budd maf
komplexné a vyvdzené protidrogové stratégie v buddcnosti
svoje miesto.

Verejné vydavky

Ndrodné protidrogové stratégie a akéné plany obsahuiju
opatrenia na zmiernenie problémov sdvisiacich s drogami,
ktorych realizéciu financuje prevazne vldda. Zictovanie
takychto verejnych financii méze predstavovat délezity
ndstroj procesu hodnotenia politik. V tejto Easti sa skima,
&i sU konkrétne rozpoéty previazané s protidrogovymi
dokumentmi a &i sa spristupfiuji informdcie o skuto&nych
vydavkoch. KedZe sa viak prostriedky prideluji na
réznych Urovniach a rozpoétové postupy sd v réznych
krajindch Eurépy iné, k dispozicii je len predbezny prehlad
vnitrodtatnych postupov v tejto oblasti.

Verejné vydavky sdvisiace s problematikou drog mézu
ovplyviiovaf Gsporné programy, ako napriklad programy
realizované v niektorych krajindch po nedévne;j
celosvetove| hospodarskej recesii. Této problematiku
skoma prva revizia Gdajov o tendencii verejnych vydavkov
sbvisiacich s drogami.

Protidrogové stratégie a rozpoéty

Z 29 eurdpskych krajin, ktoré maji ndrodné protidrogové

stratégie alebo akéné pldny, sedem uvddza, Ze ich aktudlny

protidrogovy dokument obsahuje bud komplexny, alebo
sektorovy rozpo&et. Na Cypre je k protidrogovej stratégii
na roky 2009 - 2012 prideleny kaZdoroény rozpodet

a uverejiujl sa aj kazdoroéné vydavky. V Esténsku sa

na ndrodné protidrogové stratégie prideluje rozpodet

a roéné vydavky sa odhaduji. V Ceskej republike bol
akénému pldanu na roky 2010 - 2012 prvykrat prideleny
orientaény rozpoéet. V Grécku bol akénému pldn na
roky 2011 - 2012 prideleny sprievodny rozpodet.
Rozpocet bol prideleny aj francizskemu ndrodnému
pldnu na roky 2008 - 2011 (rozsirenému aj na rok
2012), jeho plnenie sa viak verejne neposudzuje. Pre
protidrogovy stratégiu Spojeného krélovstva neexistuje
Ustredny rozpocet, ale Severné irsko, Skétsko a Wales
pridelujy stratégidm rozpodty a zverejiuji odhady
vydavkov. V Anglicku sa pravidelne zverejiivjo vydavky, qj

Kapitola 1: Politiky a pravne predpisy

Poradenstvo v oblasti protidrogovych politik

Vlddy vyhladdavaiji poradenstvo v oblasti protidrogovych
politik z réznych dévodov, napriklad pri priprave novych
protidrogovych stratégii, zvazovani legislativnych zmien

alebo hodnoteni starich politickych rozhodnuti.

28 z 30 krajin uvédza existenciu truktiry s formdlnou
poradenskou Glohou v oblasti protidrogovej politiky:

v niektorych pripadoch je $truktira zriadend zékonom,

v inych nie je zdkonne upravend. V polovici z tychto krajin
existujo vyhradené poradné orgdny, v ostatnych maijo
poradnt Glohu existujice $truktiry, vé&sinou vnitrostatne
drogové koordinaéné organy. Clenstvo v poradnych
Struktdrach sa lidi po¢tom od &smich do 30 [udi, ktorych
tvoria najmd politici, 3tatni zamestnanci, vyskumnici,
protidrogovi pracovnici a z&stupcovia obgianskej
spolo&nosti. Predsedom méze byt politik (Svédsko),
akademicky pracovnik (Belgicko) alebo starsi tatny
zamestnanec (Esténsko). K ich dlohdm patria podpora
pri zaélefiovani latok do zdkonov tykajicich sa drog,
vykondvanie a financovanie vyskumu a poskytovanie
poradenstva politikom.

K poradnym 3truktéram v Eurépe patri napriklad irska
Nérodnd poradnd komisia pre drogy, ktord mé 16 élenov
a predsedd jej akademicky pracovnik. V Spojenom
kralovstve 24-&lennd Poradnd rada pre drogové zavislosti
navrhuje drogy a radi vldéde. Nemeckej Rade pre drogy

a zdvislosti, ktord ma 27 &lenov, predsedd spolkovy
komisar pre drogy. Podporuje realizdciu a vypracovanie
ndrodnej protidrogovej stratégie a spoluprécu medzi
vnitrotatnou a lokdlnymi droviiami. V Ceskej republike
md pldnovanie a poradenstvo na starosti péf vyborov

a niekolko pracovnych skupin previazanych na Radu vlédy
pre koordindciu protidrogovej politiky.

Poradenské orgdny patria v Eurépe k $tandardne;j
politickej $truktire, majd viak iné formy, funkcie a &lenstvo.
Vo vieobecnosti predstavuji férum na komunikdciu,
koordindciu a zvaZovanie politicky relevantnych informdcit
pre vladu a dalsie sektory.

ked' neexistuje osobitny rozpoéet. V niektorych krajindch
rozpocet pokryva len &asf protidrogovej stratégie, ako
napriklad v Rumunsku, kde sa rozpocet poskytuje na
opatrenia v oblasti zdravia a socidlnej starostlivosti
protidrogového akéného pldnu na roky 2009 - 2012.

Tri krajiny uvadzajd, Zze uz svojim protidrogovym stratégidm
nepridelujd rozpoget. irsko, Portugalsko a Slovensko
poskytli rozpoéet a odhady roénych vydavkov pre
predchddzajice akéné plany, nie viak pre siéasny.
Portugalsko a Slovensko viak maji medzirezortné vybory
pdsobiace v tejto oblasti.

V &smich krajindch sa rozpoclet pokryvajici vietky alebo
iastoéné ndklady na ndrodnd protidrogovy stratégiu
alebo akény plén uréuje kazdy rok v rémci celkového
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vnUtro$tatneho rozpodtu. V Luxembursku sa v rdmci
viacroéného akéného planu kazdoroéne poskytuije aj
protidrogovy rozpoéet a komplexné odhady vydavkov.

V Chorvatsku je kazdoroény protidrogovy rozpocet

Uzko previazany s akénym pldnom. V Bulharsku, Dénsku,
Madarsku, Svédsku, Finsku a Nérsku viddy schvalujo roéné
rozpoéty na financovanie protidrogovych iniciativ.

11 krajin zatial nenaviazalo protidrogové rozpoéty na
vnitrostatne politické dokumenty. V tychto pripadoch
pochddzaji financie potrebné na protidrogovu stratégiu
alebo akény pldn priamo z agentir, ktoré ich realizujd.

V Eurépe sa vyuziva mnoZstvo postupov a len niekol'ko
krajin prijalo jednoznaény a transparentny pristup

k pridelovaniu rozpoé&tu na skimanie protidrogovei

oblasti. Aj ked to méze byt désledok technickych fazkosti,
prispieva sa tak k problémom, ktoré existujd pri odhadovani
protidrogovych verejnych vydavkov v Eurépe a k priprave
ekonomického hodnotenia protidrogovej politiky.

Trendy v protidrogovych verejnych vydavkoch
Suéasnym najzdvaznejsim problémom je vplyv neddvnej
hospodérskej krizy a presadzovanie Gspornych opatreni

v protidrogovej politike a protidrogovych rozpoctoch.

Této téma sa skima vzhladom na neddvne odhady
protidrogovych verejnych vydavkov v eurépskych krajinach.
Je viak potrebnd opatrnost, kedZze v jednotlivych krajindch
sa do velkej miery lii objem a kvalita dostupnych
informdcii v désledku toho, Ze $tidie sa tykajo réznych
rokov, pouziva sa v nich mnoZstvo metodik a nie vzdy sa
odhaduje rovnakd &ast rozpodtov.

Niektoré z finan&nych prostriedkoy, ktoré vlada vyélenila
na vydavky vzfahujice sa na Glohy suvisiace s drogami, sa
v rozpoctoch takto aj identifikujd (,0znacené”). Vydavky
stvisiace s drogami viak byvaiju &asto neidentifikované
(,neoznacené”) a musia sa odhadnif pomocou
modelovania. Celkovy rozpoéet predstavuje sicet
oznalenych aj neoznadenych protidrogovych vydavkov.

V poslednych rokoch bol v Siestich krajindch zaznamenany
pokles protidrogovych verejnych vydavkov. V Spojenom
krélovstve nevynahradilo zniZenie ozna&enych verejnych
vydavkov z rokov 2010 - 2011 0 5 % v Anglicku (°)

v porovnani s predchddzajiocim rokom ani malé zvysenie
oznaéenych vydavkov v Severnom irsku, Skétsku

a Walese. V roku 2010 klesli oznacené vydavky v Esténsku
v porovnani s rokom 2009 o 3 %, ale v porovnani

s rokom 2008 0 54 %. V irsku klesli ozna¢ené vydavky

v porovnani s predchddzajdcim rokom o 3 %. V Madarsku
sa pri polrognej revizii rozpoétu na rok 2010 znizilo

financovanie oznaéenych &innosti 0 25 %. V Chorvdtsku
poukazujd dostupné Gdaje na 10 % znizenie oznalenych
protidrogovych verejnych vydavkov v rozpoéte na rok 2010
v porovnani s rokom 2009. V Ceskej republike ukazuje
podrobné& analyza napriek lep3im Gdajom poukazujicim

na ndrast vydavkov v roku 2010, Ze na lie¢bu a znizovanie
poskodeni bolo k dispozicii menej prostriedkov.

V pripade dal3ich $tyroch krajin neexistujd pri najnovsich
odhadoch protidrogovych vydavkov Ziadne znamky
rozpoétovych 3krtov. V Belgicku sa celkové verejné
protidrogové vydavky v rokoch 2004 - 2008 zvysili

0 18,5 % (pred recesiou). Vo Svédsku v roku 2011

v porovnani s rokom 2007 verejné protidrogové vydavky
podstatne nardstli. V Luxembursku sa v roku 2010
zaznamenal roény nérast celkovych protidrogovych
vydavkov o 5,6 %. Vo Finsku sa v roku 2009 celkové
verejné protidrogové vydavky zvysili o 1,6 %.

Stidie, ktoré boli doteraz vypracované, naznaduji, ze
medzi jednotlivymi krajinami existujo vel'ké odchylky, pokial
ide o charakter a zdvaznost vplyvu hospoddrskej krizy na
protidrogové rozpoéty a vydavky.

Vnitrostatne pravne predpisy tykajice sa
novych psychoaktivnych latok

V poslednych rokoch sa v Eurépe objavilo mnoZstvo
réznych novych psychoaktivnych latok, ktoré sa rozsirili
dosial nevidanou rychlosfou. Rychlost, s ktorou sa

tieto nové latky objavujo, stazuje spolu s nedostatkom
informécii o rizikéch sdvisiacich s ich uZivanim vykondavanie
zavedenych postupov priddvania jednotlivych latok do
zoznamu latok, na ktoré sa vzfahuji prévne predpisy. Hoci
to va&iina eurdpskych krajin robi nadalej takto, niekolko
krajin reagovalo zavedenim inova&nych zmien do svojich
pravnych predpisov alebo politik presadzovania pravnych
predpisov ().

K najzdsadnej$im zmendm patrilo schvdlenie novych
trestnych pravnych predpisov, v ktorych sa trestd
nedovolend distribicia psychoaktivnych latok, ako sa

to uskutoénilo v irsku, Rakisku a Rumunsku. V tychto
troch prikladoch ndjdeme podobnosti, ale aj zdsadné
rozdiely. Co sa tyka latky, vietky tri krajiny vymedzujs
psychoaktivnu latku ako latku, ktord stimuluje alebo
utlmuje centrdlny nervovy systém a ktord je spojend so
zavislosfou, halucindciami alebo naruienim motorickych
funkcii alebo spravania. V irsku musia byt tieto narusenia
zasadné, v Rakisku sa latky iba triedia podla toho, ¢i
existuje pravdepodobnost ich zneuzivania v uréitych

Castiach spolo&nosti s moznym ohrozenim zdravia

(°)  Anglicko predstavuje 84 % obyvatelstva Spojeného kralovstva a jeho protidrogovy rozpoéet tvori zvy&ajne 80 % celkového rozpoctu. Oznacené

vydavky predstavujt mald éast celkovych protidrogovych vydavkov Spojeného kralovstva.
(¢)  Sthrn politickych tém v eurépskych krajindch pozri v dokumente EMCDDA (2011d).



spotrebitelov. V rumunskom prdve nie je na rozdiel od
vladneho nariadenia vydaného v tom istom roku vébec
stanovend konkrétna poziadavka na 3kodlivost. V Rakidsku
musi minister zdravotnictva uviesf |4tky alebo skupiny latok
v nariadeni, v irsku a Rumunsku sa uvedenie konkrétnych
latok nevyZzaduije, ich predpisy sa tykaju v zasade vietkych
latok, ktoré vykazuju vlastnosti vymedzené v prévnych
predpisoch. Doddvanie je v Rakdsku trestny &in, ak ma
doddvatel v omysle zisk a pouzivanie produktu pre

ieho psychoaktivne G&inky. V irsku sta&i len poznatok

o pravdepodobnej spotrebe [udmi, v Rumunsku sa
nevyzaduje ani jedno z toho. Maximdlnym trestom za
dodavanie s v Rakisku dva roky vézenia, v irsku paf
rokov vézenia a v Rumunsku osem rokov vézenia, pri¢om

v Rakdsku a Rumunsku sa trest podstatne zvy3uje v pripade
spbsobenia zdvazného poskodenia alebo smrti.

Mnohé krajiny zachovali svoje existujice protidrogové
pravne predpisy, zaviedli vak zlep3enia s cielom posilnif
alebo urychlif postupy na uvédzanie novych ldtok do
zoznamov drog. V Madarsku (2010) a Finsku (2011) boli
formdlne vytvorené vedecké panely na hodnotenie rizik

s cielom prijimaf rozhodnutia v oblasti kontroly novych
latok zaloZené na dékazoch. V roku 2011 schvdlilo
Spojené krélovstvo novy postup (nariadenia o docasnej
kategorizécii drog), ktory umoZziuje zaradené latky rychlo
(do roka) zaglenit do rozsahu pésobnosti protidrogovych
predpisov, pri¢om poéas tohto asu sa preskima, &i je
potrebné zaradit ich do stdlych zoznamov drog. Podobny
névrh docasného kontrolného zoznamu schvdlil qj
slovensky parlament, pred volbami v roku 2012 v3iak bol
stiahnuty. Niektoré krajiny realizovali aj zlep3enia tykajice
sa rozsirenia pdsobnosti existujdcich protidrogovych
zdkonov prostrednictvom zaradenia latok do vymedzenych
skupin, nie jednotlivo, ako to bolo predtym. V rokoch 2009
a 2011 boli v Luxembursku a Taliansku ako kontrolované
skupiny latok vymedzené aj syntetické kanabinoidy.
Taliansko neskér edte pridalo skupinu pre katinény.

V roku 2011 pridal do svojich protidrogovych predpisov
skupinové vymedzenia syntetickych kanabinoidov,
katinénov a fenetylaminov Cyprus. Francizsko a Nemecko
$tudovali uskutoénitelnost tohto pristupu.

Legislativne zmeny mézu predstavovat dlhy proces

a niektoré krajiny vyuzivaji na urychlenie reakcie na nové
latky iné existujice pravne predpisy. Minimdlne v &smich
krajindch boli na kontrolu latok na iné ako liecebné

0&ely pouzité pravne predpisy o liekoch. V Taliansku,
Pol'sku, Portugalsku a Spojenom krdélovstve boli prijaté
rézne prévne predpisy na ochranu spotrebitela, ktoré s
zamerané na psychoaktivne produkty vieobecne (¢o malo
za nésledok zatvorenie obchodov) alebo na konkrétne
latky. Napriklad mefedrén sa preddval ako ,potrava pre

Kapitola 1: Politiky a pravne predpisy

rastliny” alebo ,sol do kipela”, napriek tomu, ze sa tak
nepouziva. Toto mézu byf rychle intervencie pred prijatim
protidrogovych predpisov, krajindm v3ak prind3aji aj Eas
na navrhnutie inovaénych reakcii.

Dalsiu moznost kontroly potencidlne 3kodlivych latok
predstavuje Gprava existujdcich préavnych predpisov.

V roku 2010 Polsko vyélenilo poziadavku na skodlivost

a uplatiiovanie vieobecnych prévnych predpisov na
bezpeénosf produktov z vymedzenia substituénej drogy
(latky, ktord sa pouziva namiesto drogy na ten isty G&el).
Zé&roveh bol aktualizovany pravny predpis o ochrane
zdravia tak, aby bol vymdhatelny vz na zéklade
podozrenia, Ze substituénd droga predstavuje hrozbu

pre [udské zdravie. V Madarsku bol v roku 2012 pridany
do zdkona o liekoch do&asny pldn na uvédzanie drog,
ktoré nie s0 uréené na lie¢ebné Gcely a ktoré ovplyviiuji
centrdlny nervovy systém, majd schopnost menif dudevny
stav, sprévanie alebo vnimanie, a preto mézu predstavovaf
zd&vazni hrozbu pre verejné zdravie, ako latok uvadzanych
v zozname drog. Na zdklade zmenenej a doplnenej

asti o drogéch v trestnom zdkonniku sa pondkanie alebo
distribicia takychto latok trestd az tromi rokmi vézenia.

Vo Svédsku boli v roku 2011 orgdnom na presadzovanie
pravnych predpisov pridelené nové pravomoci konaf

v zdujme ochrany verejnej bezpeénosti a zachytdvat a nicif
uvedené latky, pri ktorych sa predpokladd pouzitie na
intoxikdciu a ktoré pravdepodobne spdsobuji poskodenia
alebo smrt. Podla novych pravnych predpisov méze za
uréitych okolnosti v Rakisku a Spojenom krdlovstve policia
skonfiskovaf akékolvek mnozstvo latky aj v pripade, ak
nebol spdchany Ziadny trestny &in.

Coraz viac reakcii sa zameriava na propagdciu

a otvoreny predaj novych psychoaktivnych latok.
Propagdcia psychoaktivnych G&inkov preddvanej latky

sa trestd az piatimi rokmi véizenia v irsku a tromi rokmi

v Rumunsku. V Ceskej republike sa propagdcia zavislosti
od psychoaktivnej latky méze trestaf az 8 rokmi vézenia.
V Rumunsku sa reklamné tvrdenie, Ze produkty sa
preddvaji zakonne, trestd vézenim na 3 - 10 rokov.

V Polsku sa pontkanie substituénych drog méze trestaf
velkou pokutou, ich propagdcia viak méze viest az

k jednému roku vézenia. V Rumunsku bude zavedend velké
pokuta, ak sa webovd stranka poruiujica zdkon nezatvori
do 12 hodin od Ziadosti ministerstva.

Rychle objavovanie novych a nezndmych drog vyvolalo
mnoZstvo réznych reakcii, ktoré sa dalej vyvijaji: od

roku 2009 zaviedlo jednu inovaén reakciu a neskér
iniciovalo dal$ie minimélne sedem krajin. Zavaznosf
trestnych sankcii a stupef psychoaktivity alebo
potencidlneho poskodenia, ktoré ich podnecujy, sa

v jednotlivych eurépskych krajindch ligia. Viditelné so viak
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dva trendy: pouZivanie hrozby vézenia, ktord ma odradif
dodévatelov, a vyliéenie trestnych sankcii pre osoby
drziace latku na osobni potrebu.

Vyskum sivisiaci s drogami

S cielom doplnit a podporif priority stanovené

v protidrogovej stratégii EU financuje Eurépska komisia
mnozstvo vyskumov a 3tidii sdvisiacich s drogami. Od
roku 2007 investovala viac nez 18 miliénov EUR do

RP7, siedmeho rdmcového programu v oblasti vyskumu

a inovdcii.

Dve velké eurépske 3tidie sa zamerali na zavislost od drog
a alkoholu v stvislosti s poskodeniami mozgu. V neddvnej
$todii Psychosocidlne faktory tykajice sa poskodeni
mozgu v Eurépe (PARADISE) sa ukdzalo, Ze poskodenia
vyplyvajice zo zneuZivania latok sivisia s nadmernou
z4fazou a maji vplyv na bezny Zivot. Najbezneisie fazkosti
sa vyskytujo v kognitivnych funkciéch, emociondlnych
funkcidch, starostlivosti o samého seba, vzfahoch s inymi,
v zamestnani a dizke Zivota. V roku 2011 sa v rémci iného
velkého eurdpskeho projektu ukdzalo, Ze poskodenia
mozgu merané podla poétu rokov zhor§eného Zivota
najviac prispievaji k celkovej chorobnosti Eurdpskej Unie,
pricom tvoria 26,6 % (Wittchen a kol., 2011). V stodii

sa medzi najbeznejsie pric¢iny poskodeni mozgu klad
zavislost od drog a alkoholu, &astejiie st iba poruchy
sUvisiace s Uzkosfou, nespavosf, depresie a somatoformné
poruchy.

V projekte Pristup k opioidovym liekom v Eurépe (ATOME)
sa zisfuje, preco asto nie si v pripade potreby dostupné
opioidové lieky na stredné az zdvazné bolesti na lie¢bu
zavislosti od opioidov a preco sa primerane neuzivaji.
Projekt bude trvat do konca roka 2014 a medzi jeho prvé
vysledky patri uverejnenie novych politickych usmerneni

WHO (2011), ktoré st dostupné v 14 jazykoch, ako
aj preskimanie moznych preké&zok v oblasti pristupu
k opioidom a ich dostupnosti. Projekt vyUsti do sprév
o jednotlivych krajinéch s konkrétnymi odporiéaniami
legislativnych zmien.

Projekt Zavislosti a Zivotné 3tyly v si¢asnej Eurépe -
preformulovanie problému zavislosti (ALICE RAP) bude
pokracovat do roku 2016, pricom sa o&akdavaji vstupy

od 100 vyskumnikov a 70 vyskumnych ingtiticii vo viac
nez 30 krajinéch. Prostrednictvom siedmich velkych
pracovnych bali¢kov sa projekt zameria na posilnenie
vedeckych dékazov, ktoré budi slozit na informovanie
verejnosti a politicky dialég o Glohdch, ktoré je v eurdpskej
spolo&nosti potrebné vykonaft v stvislosti s drogami a inymi
zavislosfami, ako aj na podnecovanie diskusii o pristupoch
k zdvislostiam.

Projekt Uchopenie ohniviek refazca: pochopenie
nezamyslanych désledkov medzindrodnych
protinarkotickych opatreni pre EU (LINKSCH) sa zaéal vo
februari 2012 a spdja sedem partnerov zo $tyroch kraijin.
Jeho cielom je prispief k modernejSej protinarkoticke;
politike zameranej na minimalizovanie nezamyslanych
désledkov. Siet Eurépskeho vyskumného priestoru
(ERA-NET) zamerand na nezdkonné drogy a financovand
zo RP7 bude vyvijaf &innost do roku 2013.

Z programu protidrogovej prevencie a informovanosti
(DPIP) Eurépskej komisie sa tiez financuje mnoZstvo
projektov vratane stidie Dalsia analyza trhu EU

s nezdkonnymi drogami a reakcii, v ktorej sa analyzujé
vlastnosti a operdcie trhu Eurépskej Unie s kanabisom,
kokainom, amfetaminmi a extézou, ako aj projekt Nové
metodické ndstroje pre hodnotenie politik a programu
(DPE), v rémci ktorého sa pripravuji ukazovatele na
monitorovanie ponuky nezékonnych drog a dopytu po nich
a hodnotia politiky a intervencie (7).

(7)  Dalsie informdcie o vyskume drogovej problematiky v Eurépe st dostupné na vyskumnej webovej stranke EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

DRUID: Riadenie vozidiel pod vplyvom
drog, alkoholu a liekov

Projekt DRUID, ktory sa skonéil v roku 2011, bol zamerany
na ziskanie novych pohladov na vplyv alkoholu,
nezdkonnych drog a liekov na cestni bezpe&nost, ako aj
na pripravu odpori&ani pre politiky cestnej bezpeénosti.
Na odber vzoriek telesnych tekutin od priblizne

50 000 ndhodne vybratych vodicov v 13 eurépskych
krajindch a 4 500 vodi€ov, ktori boli vaZne zraneni alebo
zabiti pri dopravnej nehode, sa pouzili harmonizované
protokoly na zber ddajov. V 3tudii sa ukdzalo, Ze 3,5 %
testovanych vodi¢ov malo v krvi alkohol. 1,5 % vodi¢ov
malo v krvi viac nez zédkonom povolené mnoZzstvo alkoholu,
&o je 0,5 gramu na liter, &m sa v porovnani s vodi¢mi, ktori
alkohol nekonzumovali, vyznamne zvy3ovalo riziko ich
dmrtia pri dopravnej nehode.

Medzi ndhodne testovanymi vodiémi sa nadli aj

stopy po nezdkonnych drogdch, najeastejiie po
tetrahydrokanabinole (THC) (1,3 %) a kokaine (0,4 %).
Pritomnost THC sivisela s mierne zvySenym rizikom
zraneni vodi¢ov alebo s ich zodpovednosfou za smrtelnd
nehodu, pritomnost kokainu a amfetaminov zdvazne
zvysovala riziko pre vodi¢ov. Psychoaktivne lieky, najma
benzodiazepiny, sa nasli v pripade 1,4 % vodic¢ov a mohli
vyznamne zvysif riziko smrti pri dopravnej nehode.
V3etky rizikd sa do velkej miery zvy3ovali, ked' sa latky
skombinovali s alkoholom alebo inymi drogami, ako je to
v Eurépe casté.

Co sa tyka reakeii, v rémci projektu sa zistilo, Ze vé&sina
zariadeni na testovanie pritomnosti drog pouzivanych na
cestdch nie je dostatoéne presnd. K G&innym intervencidm
patri zadrzanie vodiéského preukazu na 12 mesiacov

a rehabilitaéné programy. Ich 6&innost viak zavisi

od toho, ako sa stanovi rozdiel medzi jednotlivymi

druhmi priestupkov. Jednym z najhlavnejsich zaverov
programu DRUID bolo to, Ze zdroje vynalozené na snahy
o zabrdnenie vedeniu vozidiel pod vplyvom drog nesmd
odoberaf zdroje vynalozené na snahy o zabranenie
vedeniu vozidiel pod vplyvom alkoholu.

Kapitola 1: Politiky a pravne predpisy

Vyvoj v oblasti vyskumu zavislosti (')

Vyskum Grovni zdvislosti sa v minulom roku

v &lenskych 3tatoch EU takmer strojndsobil, hoci vedci

v Spojenych $tatoch nadalej vyddavaijo tretinu novych
publikdcii. Mnozstvo 3tidii o alkohole, nikotine alebo
psychostimulantoch sa v roku 2011 zvysilo, velky nérast
sa zaznamenal aj v genetickych a zobrazovacich 3tddiach
v oblasti zavislosti. Novych stratégii lie¢enia zdvislosti,
oblasti, ktort je potrebné rozvijaf, sa viak tyka necelych
7 % 3todii.

K najvyznamnejsim klinickym skdskam uverejnenym v tejto
oblasti patria skisky zamerané na vyuZzivanie substituénej
liecby alebo liekov potlééajicich chuf na drogu pri
zdvislosti od metamfetaminov, uZivanie buprenorfinu/
naloxénu pri zdvislosti od opioidov alebo nové liecby

na ukonéenie uZzivania opioidov, napriklad tetrodotoxin.
Iné 3tddie boli zamerané na behaviordlny, fyziologicky

a molekulovy zéklad asociativneho alebo podmieneného
uéenia paradigiem uzivania drog, pri ktorom sa skdmali
nové potencidlne ciele vyvoja liecby.

na systém odmeny v mozgu a dopamin, nové Gdaje

viak naznadujs aj daldie moznosti. Stidie zobrazovania
mozgu zvierat a [udi napriklad ukézali, Ze velky vplyv

na sprévanie vedice k uzivaniu drog mé prefrontdlna

kéra. Interakcie medzi dorzdlnou a ventrdlnou oblasfou
prefrontalnej kéry menia priebeh zdvislosti, ¢o naznaduje
intervencie neurotransmiterov, ako napriklad noradrenalinu,
sérotoninu, glutamatu a kanabinoidov.

(") Pripravili ¢lenovia vedeckého vyboru EMCDDA Fernando
Rodriguez de Fonseca a Jean-Pol Tassin.
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Kapitola 2

Reakcia na problémy s drogami v Eurépe - prehlad

Uvod

V tejto kapitole sa predkladé prehlad reakcii na drogov
problematiku v Eurépe a v pripade potreby sa vysvetluji
trendy a vyvojové zmeny. Uvadza sa prvy prehlad
preventivnych opatreni, po iom nasledujd intervencie v oblasti
liecby, socidlnej reintegrdcie a znizovania poskodeni. Vietky
tieto opatrenia, ktoré st si¢asfou komplexného systému na
znizovanie dopytu po drogdch, st &oraz koordinovaneiiie

a integrovaneiSie. Zavereénd Casf sa zameriava na nastavenie
priorit v protidrogovych prévnych predpisoch a poruieniach
protidrogovych prévnych predpisov.

Prevencia

Protidrogovi prevenciu je mozné rozdelit na jednotlivé
drovne alebo stratégie v rozsahu od zamerania na
spoloénost ako celok (prevencia v prostredi) az po
zameranie na rizikovych jednotlivcov (indikovand
prevencia). Medzi hlavné vyzvy politik prevencie

patri schopnost zladit tieto rézne stratégie so stupfiom
zranitelnosti cielovych skupin (Derzon, 2007) a zabezpedit,
aby sa intervencie zakladali na dékazoch a mali dostato¢né
pokrytie. V&&3ina stratégii prevencie sa zameriava na
uzivanie latok vo vieobecnosti a niektoré aj na sdvisiace
problémy, ako sé ndsilie a rizikové sexudlne spravanie. Len
obmedzeny pocet programov sa zameriava na konkrétnu
latku, napriklad na alkohol, tabak alebo kanabis.

Stratégie zamerané na prostredie

Stratégie prevencie zamerané na prostredie si uréené na
zmenu kultdrneho, socidlneho, fyzického a ekonomického
prostredia, v ktorom sa ludia rozhodnd, Ze budd uzivaf
drogy. K tymto stratégiam zvy&ajne patria opatrenia ako
tvorba cien alkoholu, zékaz reklamy na tabakové vyrobky
a zdkaz fajeenia, ak sa dostatoéne preukdze ich Gcinnost.
Dalsie stratégie zamerané na prostredie sa sostredujd na
pripravu chraneného kolského prostredia. K prikladom,
ktoré uvédzaji eurépske krajiny, patria: podpora
pozitivneho a podporného prostredia na uéenie (Pol'sko,
Finsko), poskytovanie vzdeldvania v oblasti obcianskych

noriem a hodnét (Francizsko) a vytvéranie bezpelnejieho
prostredia v $koldch zabezpe&ovanim pritomnosti policie

v okoli (Portugalsko).

Argumentuje sa tym, Ze rézne socidlne problémy vratane
uzivania |4tok, tehotenstva mladistvych a ndasilia st Eastejsie
v krajinéch s vysokou Groviiou socidlnej a zdravotnej
nerovnosti (Wilkinson a Pickett, 2010). Mnohé 3kandindvske
krajiny, ako napriklad Finsko, investuji velké prostriedky

do vieobecneisich politik prostredia, ktoré si zamerané

na zlep3ovanie socidlneho zaélenenia v rodine, skole,

Prevencia: kontext prostredia

Najnoviie zistenia v oblasti socidlnej neurovedy (Steinberg,
2008) podporuji dékazy socidlnych 3tidii, Ze kontext
prostredia do velkej miery ovplyviiuje rizikové sprévanie
dospievajicich.

V &ase puberty sa zvy3uje rizikové sprévanie v désledku
zmien v socidlno-emociondlnom systéme mozgu, ¢o vedie
k intenzivnejSiemu hladaniv odmeny a nizsiemu ovlddaniu
impulzov v pritomnosti vrstovnikov. Takdto zvysend citlivosf
na ndzory druhych a vnimanie noriem méze pomécf
vysvetlif, pre¢o sa v pripade tolkych dospievajicich
vyskytuje rizikovejiie spravanie takmer vyhradne

v socidlnom kontexte, ako napriklad nekontrolované
uzivanie drog a alkoholu a bezohladné vedenie vozidiel.
V rozhodujicich chvilach nemusia mladi [udia v skupine
prijimaf informované rozhodnutia alebo raciondlne
vyhodnotif rizikd.

Z vyskumu vyplyva, Ze namiesto zamerania na
poskytovanie informdcii by sa mali intervencie prevencie
v pripade mladych ludi zameraf na normy a vnimanie
normdlnosti. Z pohladu prevencie sa tym zdéraziuje
délezitost zamerania na kontext prostredia, napriklad
$kolu, rodinu a zabavné podniky. Vo vyskume sa tiez
zdéraziiuje délezitost rodi€ovskej kontroly a poskytuje
podpora opatreniam zameranym na obmedzenie
kodlivych désledkov v tychto prostrediach, v ktorych
sa mladi [udia spdjaji do skupin, a to najmé pri
volnoéasovych prostrediach a prostrediach no&nych
podnikov. Tento dékaz podporuje predovietkym pristup
prevencie v prostredi, ktory vychddza viac zo zmeny
kontextu nez zo samotného presvied&ania.
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komunite a spoloénosti, &im prispievajd k udrzaniu nizkej
rovne uzivania drog. Programy prevencie a intervencie
zamerané na konkrétne problémy alebo drogy sa v tychto
krajindch vyuZivajo menej.

Vieobecnd prevencia

Vieobecnd prevencia sa zameriava na celé populdcie,
najmd na 3koldch a v prostredi komunity. Jej Glohou je znizif
rizikové spravanie stvisiace s uZivanim latok tym, Ze sa
mladym [udom poskytni potrebné schopnosti na to, aby sa
mohli vyhnit zapojeniu do uZivania ldtok alebo ho oddialif.
Pri najnoviom hodnoteni programu prevencie Unplugged

v Ceskej republike sa zistilo, ze zG&astneni $tudenti
vyznamne zmiernili intenzitu a frekvenciu fajenia, stavov
opitosti, uZivania kanabisu a ostatnych drog (Gabrhelik

a kol., 2012). Z nedédvneho obdobia pochddzaji aj

sprdvy o Skrtoch v oblasti poskytovania vieobecnej
prevencie v Grécku a Spanielsku a znizovani stavu
pracovnikov v oblasti prevencie v Loty$sku, ¢o podporuje
predchd&dzajice zistenia, Ze prevenciu v tejto oblasti
ovplyviiujd rozpoctové krty v obdobi hospoddrskeho Gtimu

(EMCDDA, 2011a).

Priru¢ka EU pre normy prevencie (EMCDDA, 2011b) je
uréend na pomoc ¢lenskym $tatom pri zabezpelovani
kvality programov prevencie. MnoZstvo krajin uz hlasilo
zlepsenia. Naposledy irsko vyhodnotilo vykondvanie
svojho vnitrodtdtneho programu prevencie na strednych
skolach. Ceska republika zlepsila svoj prevenény grantovy
program zavedenim prvého eurépskeho certifikagného
systému, v rdmci ktorého je pre certifikované programy
k dispozicii financovanie. Certifikdcia profesiondlov

je uréend na zlepienie kvality programov prevencie

a zabezpedenie efektivneho vyuZitia verejnych financii.

Selektivna prevencia

Pri selektivnej prevencii sa zabezpe&uji intervencie

v rémci 3pecifickych skupin, rodin alebo komunit, ktoré pre
obmedzené socidlne vézby a zdroje mézu byt ndchylnejsie
na uzivanie drog alebo na vznik zavislosti. Nemecko,
Ddnsko, épcnielsko, Portugalsko a Rakidsko zaviedli
intervencie prevencie zacielené na Ziakov odbornych

$kél, ¢o je skupina mladych ludi &eliaca zvysenému riziku
sOvisiacemu s uzivanim drog. irsko prijalo vieobecny pristup
k prevencii v pripade ohrozenych mladych ludi spoéivajici
v zlep3ovani gramotnosti a matematickej gramotnosti
znevyhodnenych 3tudentov. Intervencie na Grovni komunity
zacielené na vysokorizikové skupiny mladych [udi, ktoré
uvadza Taliansko a obce na severe Eurépy, kombinujo
individudlne stratégie a stratégie prostredia pomocou préce
v teréne, prace mladych a formdlnej spolupréce medzi

miestnymi orgdnmi a mimovlddnymi organizdciami. Tieto
pristupy s0 zamerané na vysokorizikovi mladez bez toho,
aby ju bolo potrebné zapdjat do konkrétnych programov.

Pristupy v€asnych intervencii sa v Eurépe uvddzaji &asto,
ciel a obsah tychto programov sa viak v jednotlivych
krajindch ligia. Pri najnov3ej politike prevencie v Spojenom
kralovstve sa vyrazu véasnd intervencia vrdtil jeho pévodny
vyznam: poskytovanie socidlnej, emociondlnej a vzdeldvacej
podpory defom Zijicim v znevyhodnenych prostrediach

v prvych rokoch ich Zivota (8). Cielom je zabrénit vzniku
problémov alebo ich oddialif (vratane uzivania létok), nie
Cakat a reagovat, az ked' sa problémy objavia (Allen, 2011).
V pristupoch véasnych intervencii mézu zohrdvat délezitd
Glohu aj rodi¢ovské programy, v oblasti selektivnej prevencie
sU viak proaktivna rodi¢ovskd préca a skolenia zriedkavé.

Indikovana prevencia

Cielom indikovanej prevencie je identifikovaf jednotlivcov
s problémovym sprévanim alebo psychickymi problémami,
na zdklade ktorych existuje predpoklad rozvoja
problémového uZivania latok v buddenosti, a zameraf

sa $pecidlnymi intervenciami jednotlivo na tieto osoby.

Vo vaé&sine eurépskych kraijin je indikovand prevencia
nadalej z4visld od poskytovania poradenstva mladym
vzivatelom latok. Vynimkou je Preventure (°), kanadsky
program prispdsobeny situdcii v Spojenom krélovstve,

v rémci ktorého sa selektivne zacieluje na mladych pijanov
vyhladdvajicich zazitky. Je to jeden z najkladneiiie
hodnotenych programov sd&asnosti a zadina sa vykondvaf
aj v Ceskej republike a v Holandsku.

Lieéba

Hlavnymi metédami, ktoré sa v Eurépe pouzivaji na
lie¢bu problémov sivisiacich s drogami, st psychosocidlne
intervencie, substituénd lie¢ba zdvislosti od opioidov

a detoxikdcia. Relativny vyznam réznych metéd liecby

v kazdej krajine je ovplyvneny niektorymi faktormi vratane
organizdcie vnitrodtdtneho systému zdravotnej starostlivosti.
Sluzby v oblasti protidrogovej liecby mozno poskytovaf

v réznych prostrediach: oddeleniach $pecializovane;
lie¢by vratane ambulantnych a 16zkovych zariadeni,
psychiatrickych klinikdch a nemocniciach, zariadeniach
vo vézeni, nizkoprahovych zariadeniach a ambulancidch
praktickych lekdrov.

Neexistuje Ziadny stbor ddajov umoziujici charakterizovaf
celt populdciu vzZivatelov drog, ktori v si€asnosti absolvuji
protidrogovu lie¢bu v Eurépe. Informdcie o vyznamne;j
podskupine tejto populdcie sa viak zhromazduji v ramci

() Odlisné od najnoviieho pouzitia pojmu véasnd intervencia v zmysle skorého zaéinania s uZivanim latok.

() K dispozicii na webovej strénke venovanej vymene informdcii o opatreniach na znizovanie dopytu po drogéch.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

ukazovatela dopytu po lie¢be centra EMCDDA, ktoré
zbiera Udaje o osobdch vstupujicich do 3pecializovanej
protidrogovej lie¢by po&as prisluiného kalenddrneho
roka a umoZiiuje ziskat prehlad o ich charakteristikdch
a profiloch uzivania drog ('°). V roku 2010 ukazovatel
registroval okolo 472 000 oséb, ktoré vstipili do liecby,
pricom 38 % (178 000) z nich vstipilo do protidrogovej
liecby prvykrét v Zivote. Hlavnymi primdrnymi drogami
uvédzanymi za poslednych péf rokov osobami, ktoré
vstapili do lie€by, boli heroin, kanabis a kokain, pri¢om
najvaé&si ndrast sa pozoroval pri kanabise (pozri obr. 2).

Na zéklade celého radu réznych zdrojov vratane
ukazovatela dopytu po lie¢be a vnitrodtatnych registrov
substituénej lie€by zdvislosti od opioidov mozno odhadnif,
ze v roku 2010 absolvovalo v Eurépskej Gnii, Chorvétsku,
Turecku a Nérsku protidrogovi lie€¢bu zamerani na uZivanie
nezdkonnych drog prinajmensom 1,1 mil. oséb (). Aj ked
viac ako polovica z tychto klientov absolvovala substituénd
lie¢bu zdvislosti od opioidov, zna&ny pocet absolvoval

iné formy liecby problémov sivisiacich s opioidmi,
stimulantmi, kanabisom a inymi nezdkonnymi drogami ('?).
Z tohto odhadu protidrogovej liegby v Eurépe, aj ked' je
potrebné uréité zlepsenie, vyplyva pomerne vysokd drovefi

Obrdazok 2: Trendy odhadovaného poctu klientov, ktori nastupujd

na lie¢bu, podla primarnej drogy
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Poznémka: Dalsie informacie pozri obrazok TDI-1 (&ast ii) v 3tatistickej rocenke 2012
Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox
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poskytovania lie¢by, aspof pre uzivatelov opioidov. Je to
désledok velkého rozsirenia $pecializovanych ambulantnych
sluZieb v poslednych dvoch desatrogiach s vyraznym
zapojenim primdrnej zdravotnej starostlivosti, vieobecnych
zariadeni starostlivosti o duevné zdravie, poskytovatelov
terénnych a nizkoprahovych sluzieb.

Ambulantna lieéba

K dispozicii st informécie asi o 400 000 uzivateloch drog,
ktori vstipili v roku 2010 do ambulantnej lie¢by. Takmer
polovica 0séb vstupujicich do liecby (48 %) uvddza ako
primdrnu drogu opioidy, najmd heroin, zatial o 27 %
uvadza kanabis, 17 % kokain a 4 % iné stimulanty ako
kokain (®). Najbeznej3i spdsob vyhladania liecby je, Ze ju
vyhladajd sami (35 %), potom nasleduje lie¢ba na zdklade
odpori&ania socidlnych a zdravotnickych sluZieb (29 %)

a na zdklade odporiéania systému trestného sidnictva
(20 %). Zvy3ok tvoria klienti na zdklade odpordcania
rodiny a priatelov a neformélnych sieti ().

Uzivatelia drog vstupujici do ambulantnej starostlivosti
maijo priemerne 31 rokov. V tejto skupine je pocet muzov
takmer $tyrikrét vyssi ako pocet Zien, ¢o ¢iastoéne odrdza
prevahu muZov medzi problematicke$imi uZivatelmi drog.
Pomery medzi muzmi a Zenami s vysoké pre vietky

latky, aj ked' s0 rézne, pokial ide o konkrétnu drogu

a krajinu (). Pomery medzi muzmi a Zenami sU spravidla
vyssie v krajindch na juhu Eurépy a medzi klientmi
vZivajicimi kokain a kanabis; nizsie pomery sa uvadzajd
na severe Eurdpy a medzi klientmi uZivajicimi stimulanty

a opioidy (). Spomedzi klientov, ktori vstupujd do
ambulantnej lieéby, so primdrni uzivatelia kanabisu takmer
o 10 rokov mladii (25) nez primdrni uzivatelia kokainu (33)
a opioidov (34). Celkovo najmladsich klientov (26 - 27)
uviedlo Madarsko, Pol'sko, Rumunsko a Slovensko

a najstardich Taliansko, Portugalsko a Nérsko (34 - 35) (7).

Dve hlavné formy ambulantnej lie¢by v Eurépe so
psychosocidlne intervencie a substituénd lieéba zdvislosti
od opioidov. Psychosocidlne intervencie zahfiaji
poradenstvo, motiva&né pohovory, kognitivnu behaviordlnu
terapiu, manazment pripadov, skupinovi a rodinnd terapiu
a prevenciu relapsu. Psychosocidlne intervencie podporuji
uzivatelov v snahe zvladnut a prekonat svoje problémy

s drogami a predstavuji hlavnd formu liecby vzivatelov

(') Pre ukazovatel dopytu po lie¢be boli poskytnuté Gdaje zo 3pecializovanych protidrogovych centier z 29 krajin. V&&3ina krajin poskytla ddaje
za viac nez 60 % svojich jednotiek, aj ked v pripade niektorych krajin je podiel zahrnutych jednotiek nezndmy (pozri tabulku TDI-7 v Statistickej

rocenke 2012).

(") Pozri rdm&ek Odhad poctu lie¢enych vzivatelov drog v Eurépe a tabulku HSR-10 v statistickej rogenke 2012.

("2)  Podrobneisie informdcie o konkrétnych druhoch liegby pre rézne latky so k dispozicii v prisludnych kapitoléch.

(") Pozri tabulku TDI-19 v 3tatistickej roc¢enke 2012.
(") Pozri tabulku TDI-16 v $tatistickej ro¢enke 2012.

("*)  Informdcie o liegbe klientov podla primdrnej latky sa uvddzaijd v prislusnych kapitolach.

(") Pozri tabulku TDI-21 v 3tatistickej rocenke 2012.
(') Pozri tabulky TDI-9 (ast iv) a TDI-103 v $tatistickej ro¢enke 2012.

31


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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stimulujdcich drog, ako napr. kokain a amfetaminy ('®).
V pripade uzivatelov opioidov sa &asto poskytujd
v kombindcii so substituénou liecbou.

Takmer vo vietkych krajindch sa o zodpovednost za
poskytovanie ambulantnej psychosocidlnej liegby

delia verejné indtiticie a mimovlddne organizdcie.

V 20 krajindch s6 hlavnym poskytovatelom verejné
indtiticie, v &smich mimovladdne organizdcie ('), ktoré

s0 druhym najdélezitej$im poskytovatelom vzhladom

na podiel klientov v dal3ich 11 krajindch. Komeréni
poskytovatelia zohrdvaji vo vieobecnosti menej vyznamni
Olohu pri poskytovani tohto druhu lie€by, st viak druhymi
najdélezitej$imi poskytovatelmi v 6smich krajinach
(Belgicko, Bulharsko, Dénsko, Cyprus, Lotyssko, Litva,
Slovensko, Turecko) s podielom klientov od 5 % do 35 %.

V prieskume z roku 2010 uviedli odbornici z jednotlivych
krajin, Ze ambulantnd psychosocidlna lie¢ba je v Eurépe
dostupnd v 14 krajindch pre takmer vietkych, ktori

ju vyhladévaijd, a v 11 krajindch pre va&iinu z nich.
Odhaduje sa v3ak, ze v troch krajindch (Bulharsko, Esténsko
a Rumunsko) je ambulantnd psychosocidlna lie¢ba dostupnd
iba mensej polovici tych, ktori ju aktivne vyhladdvaiju. Tieto
hodnotenia mézu ukryvat zdvazné odchylky medzi krajinami
a rozdiely v dostupnosti $pecializovanych lie¢ebnych
programov pre konkrétne cielové skupiny, napriklad star3ich
uzivatelov drog alebo etnické skupiny. Niektoré krajiny
hlésia fazkosti pri poskytovani 3pecializovanych sluzieb

v asoch hospoddrskej recesie a rozpoétovych skrtov.

Co sa tyka pristupu k ambulantnej psychosocidlnej liebe,
odbornici z 12 z 29 kraijin, ktoré poskytli spravu, uvddzajy,
Ze nie sU ziadne &akacie lehoty, pri¢om v 11 krajinéch sa
priemernd Eakacia lehota odhaduje na necely mesiac.

V Nérsku sa priemernd &akacia lehota odhaduje na osem
tyzdiov. Odbornici zo $tyroch krajin nevedia poskytndf
odhad. V Dénsku sa zo zdkona vyzaduije, aby sa lie¢ba
zaéala do 14 dni.

Substituénd lieba je prevlddajicou moznosfou liecby pre
uzivatelov opioidov v Eurépe. Vo vieobecnosti sa poskytuje
v $pecializovanych ambulantnych zariadeniach, aj ked'

v niektorych krajinach je k dispozicii aj v nemocni¢nych
zariadeniach a &oraz &astejsie sa poskytuje vo

vézniciach (). Coraz vyznamneisiu tlohu zohravajd
okrem toho vieobecni lekari v ambulanciéch, ktori ¢asto
mdvaijl uzatvorené dohody o spolo&nej starostlivosti so

$pecializovanymi centrami. Substituénd liecba zdvislosti
od opioidov je dostupnd vo vietkych &lenskych $tdtoch
EU a tiez v Chorvétsku, Turecku a Nérsku (2'). Po&et
substitu&nych lie€¢ob sa v roku 2010 v Eurépe odhaduje

na 710 000. V porovnani s rokom 2009 sa vo v&csine
krajin zvysil pocet klientov v substituénej liecbe, Spanielsko

a Slovensko uvddzaji mensi pokles (?2).

Nemocniéna lie¢ba

K dispozicii s¢ informécie priblizne o 50 000 uzivateloch
drog, ktori vstipili v roku 2010 v Eurépe do protidrogovej
lie¢by v nemocniénych zariadeniach (%). Polovica tychto
klientov uvadza ako primérnu drogu opioidy (48 %),
nasleduje kanabis (16 %), amfetaminy a iné nekokainové
stimulanty (13 %) a potom kokain (6 %). Nemocni&nymi
klientmi s najmé mladi muzi v priemere vo veku 31 rokov

a v pomere traja muzi na jednu zenu (?4).

Pri nemocniénej alebo pobytovej lie¢be sa od pacientov
vyzaduje, aby po&as niekolkych tyzdfiov az mesiacov

v zariadeniach nocovali. V mnohych pripadoch sg tieto
programy zamerané na to, aby umoznili klientom zdrzaf sa
vZivania drog a neumoziiuji substituéni lie¢bu. Detoxikdcia
od drog, krdtkodobd intervencia pod lekdrskym

Odhad poétu lieéenych vzivatel'ov drog
v Eurépe

Od roku 2008 EMCDDA zbiera kazdoro&né tdaje

o celkovom poéte klientov podstupujicich liegbu zavislosti od
drog v Eurépe. V najnoviich zozbieranych Gdajoch sa uvadza,
ze 14 krajin poskytlo spolahlivé minimdlne odhady celkového
poctu ludi, ktori pridli v roku 2010 do kontaktu so sluzbami
lie¢by, &o tvori celkovy odhad 900 000 klientov. V pripade
zostavajicich 16 krajin sa pouzila ddtovd podmnozing, a to
bud pocet poZiadaviek na lie¢bu, alebo klientov v substituénej
lie¢be zdvislosti od opioidov v danom roku, podla toho, ktory
celkovy tdaj bol najvy3si. Udaje o klientoch podstupujicich
substituény lie¢bu zdvislosti od opioidov sa teda pouzili

v pripade siedmich krajin (171 000 klientov) a ddaje
vychddzajice z ukazovatela poziadaviek na lie¢bu v pripade
deviatich krajin (48 000 klientov). Tieto ddaje poukazuji na
to, Ze v Eurépe v roku 2010 pri$lo do kontaktu so sluzbami
liegby minimalne 1,1 mil. [udi. EMCDDA spolupracuje

s Elenskymi $tatmi na zabezpeceni kvality vndtrostatnych
odhadov celkovej populdcie v liebe, &im sa edte zlepsi
odhad na eurépskej Grovni.

(") Informdcie o liecbe podla primérnej latky sa uvadzajd v prislusnych kapitoldch.

(") V Bulharsku sa vzhladom na podiel klientov pri poskytovani ambulantnej (a nemocniénej) psychosocidalnej liecby rovnako zapéjajd verejné institicie

aj mimovlédne organizécie.
(2°)  Pozri vybratt otdzku za rok 2012 o uzivateloch drog vo vézniciach.

(') Pozri tabulky HSR-1 a HSR-2 v 3tatistickej ro¢enke 2012.

(%) Pozri tabulku HSR-3 v itatistickej rogenke 2012. Dalsie informdcie o dostupnosti, pristupnosti a trendoch v substituénej lie¢be sa nachadzajo

v kapitole 6.

(%) Tento ¢iselny 0daj je potrebné interpretovaf s opatrnosfou, lebo nezahffia vietkych vzivatelov, ktori vstupuji do nemocniénej liecby.
(24)  Pozri tabulky TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 a TDI-24 v $tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

dohladom zamerand na vyriesenie abstinenénych
priznakov spojenych s vysadenim drogy po chronickom
uzivani, je niekedy nevyhnutnou podmienkou na zaéatie
dlhodobej abstinenénej nemocniénej lieby. Detoxikacia
sa obvykle poskytuje v nemocniciach ako intervencia pre
nemocniénych pacientov, v $pecializovanych lie¢ebnych
centréch alebo pobytovych zariadeniach s nemocniénymi
alebo psychiatrickymi oddeleniami.

Klientom sa v nemocniénych zariadeniach poskytuje
ubytovanie, individudlne $truktdrovand psychosocidlna
liecba a zG&asthujl sa na &innostiach, ktoré ich maijd
pripravif na rehabilitéciu a reintegréciv do spoloénosti.

V tomto kontexte sa &asto pouziva komunitny liec¢ebny
pristup (**). Nemocniéni protidrogovd liecbu poskytuji qj
psychiatrické nemocnice, a to pre klientov s komorbidnymi
psychiatrickymi poruchami.

Verejné institdcie s hlavnymi poskytovatelmi detoxikdcie

v 22 krajinéch, stkromny sektor je hlavnym poskytovatelom na
Cypre a v Luxembursku a druhym najvéésim poskytovatelom
v dalSich 12 krajindch. Mimovlddne organizdcie s najvaésim
poskytovatelom v Holandsku a druhym najvécsim v dalich
dsmich krajindch. Vnotrostatni odbornici odhadujy, Ze
detoxikécia je dostupnd takmer vietkym, ktori ju vyhladdvaid,
v 12 krajinach a vaciine tych, ktori ju vyhladévajd, v daldich
deviatich. Odhaduie sa, Ze v siedmich krajinach (Esténsko,
irsko, Grécko, Madarsko, Loty3sko, Rumunsko, Nérsko) je
detoxikécia dostupnd menej nez polovici tych, ktori ju aktivne
vyhladdvajo. V 15 krajindch je priemerné Eakacia lehota

na detoxikdciu podla zisteni menej nez dva tyzdne. Podla
odhadov je v &smich krajindch priemernd &akacia lehota dva
tyzdne az jeden mesiac, v Rakisku a Slovinsku sa odhaduje
na viac nez mesiac. Odbornici z troch krajin neposkytli
Ziadne odhady. Vnitrostatne odhady ¢akacich lehét pre
vietky metédy viak mézu ukryvaf vyznamné odchylky medzi
iednotlivymi krajinami.

Verejné institicie so hlavnym poskytovatelom nemocnigne;j
starostlivosti v 14 krajindch a mimovlddne organizdcie

v 11 krajindch. SGkromné institdcie si hlavnym
poskytovatelom v Dansku a druhym najdélezite{$im
poskytovatelom v Siestich krajindch. Vnitrostatni odbornici
odhaduji, Ze nemocniéné psychosocidlna lie¢ba je
dostupnd takmer pre vetkych, ktori ju vyhladavajg,

v 10 krajindch a pre va&sinu tych, ktori ju vyhladavajg,

v 11 dal3ich krajinach. V siedmich krajindch (Bulharsko,
Ddnsko, Esténsko, Cyprus, Madarsko, Rumunsko, Finsko) sa
viak tato metdda liecby povazuje za dostupni pre menej
nez polovicu tych, ktori ju aktivne vyhladdvajo.

Odbornici z Grécka, Polska, Portugalska, Slovenska
a Chorvétska odhadujy, Ze v pripade nemocniénej liecby
neexistuje ¢akacia lehota. V 13 krajinéch sa priemernd
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&akacia lehota odhaduje na menej nez jeden mesiac a viac
neZ jeden mesiac v $tyroch krajindch.

Socidlna reintegrdcia

Uroveh socidlneho vyligenia problémovych uzivatelov
drog je vo vieobecnosti vysokd, najmé v pripade
uzivatelov opioidov. Udaje o socidlnych podmienkach oséb
zG&astAujicich sa na drogovej lie¢be v roku 2010 ukazujy,
Ze viac nez polovicu z nich (56 %) tvorili nezamestnani

a v poslednych piatich rokoch sa toto percento zvysilo v 15
z 24 krajin vykazujicich ddaje o tendencii. Medzi klientmi
vstupujicim do lie€by je beZnd nizka Grovefi vzdelania,
pricom 38 % mé len zdkladné vzdelanie a 2 % nedosiahlo
ani toto Groven. Mnohi z nich st bezdomovci, 10 % klientov
drogovej lie¢by tvrdi, Ze nemd stdle ubytovanie.

KlG&ovym prvkom socidlnej reintegrdcie uzivatelov drog

je zlep3enie schopnosti jednotlivcov ziskat a udrzat si
zamestnanie a zamestnatelnost. Intervencie v tejto oblasti
vychédzaijo z predpokladu, Ze uzivanie drog a problémy

s tym spojené mdzu ohrozif nielen vstup a opétovny vstup
na pracovny trh, ale aj schopnost udrzaf si zamestnanie.
Odborné vzdeldvanie v Eurépe obsahuje mnoZstvo
programov zameranych na zlep3ovanie schopnosti a kvalit
potrebnych na ndjdenie a zabezpedenie zamestnania
vratane pohovorov a schopnosti vlastnej prezentécie,
riadenia ¢asu, poditacove| gramotnosti, sebarealizdcie

a oddanosti prdci. Systémy rozvoja konkrétnych pracovnych
kompetencii a kvalifikécii mézu poskytovat aj sluzby
lie¢enia drogovej zdvislosti a $pecializovani poskytovatelia
sluzieb, ako napriklad vnétrostatne orgdny a sluzby
zamestnanosti (EMCDDA, 2011a).

Lie€ebné komunity na rehabilitaciv
vzivatel'ov drog v Eurépe

Lie¢ebnd komunita sa tradiéne povazuje za prostredie bez
drog, v ktorom [udia s drogovymi (a inymi) problémami
spoloé&ne Ziji v organizovanom a 3truktrovanom prostred,
aby dospeli k socidlnym a psychologickym zmendm.
Klienti sa povazujo za aktivnych G&astnikov svojej lieéby aj
liecby ostatnych a zodpovednosf za kazdodenné &innosti
komunity je rozdelend medzi klientov a zamestnancov.

V poslednych rokoch sa tento pristup Goraz &astejsie
prispdsobuje tak, aby vyhovoval potrebam klientov

v substituénej lie¢be zavislosti od opioidov, dospievajicim,
osobdm bez domova, matkédm a defom, osobdm
infikovanym virusom HIV alebo osobdm s psychickymi
problémami.

V publikécii EMCDDA Prehlady, ktord bude uverejnend
v roku 2013, sa preskima Gloha liegebnych komunit pri
liecbe uzivatelov drog v Eurépe.

(?%)  Pozri rdm&ek Lie¢ebné komunity na rehabilitéciv uzivatelov drog v Eurépe.
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Slubnym pristupom je integrdcia podpory, napriklad
odborného poradenstva, ziskavania zruénosti a hladania
prdce, v ramci programov na lieébu drogovej zdvislosti.
K prestudovanym modelom patri poskytovanie $koleni na
ziskavanie zruénosti nezamestnanym uzivatelom drog,
ktori absolvuji psychosocidlnu lie¢bu v ambulantnych
zariadeniach. Posudzovala sa aj G&innost jednotlivych
odbornych konzultécii, podpora pri hladani préce,
podporované zamestnanie, riadenie pripadov a dal3ie
intervencie v pripade klientov podstupujicich substituéni
lie¢bu. Mnozstvo 3tddii obsahovalo povzbudzujice
vysledky vzhladom na mieru vysledkov vrétane miery
zamestnanosti, prijmu a vyuZivania socidlnych sluzieb
(EMCDDA, 2012b). Neur¢ili sa viak intervencie, ktoré

by predstavovali nepretrzite kladné vysledky, a réznosf
pristupov, $tudovanej populdcie, posudzovanych vysledkov
a nedodato&nd moznost ich opakovania brénia vytvoreniu
zdvéznych zaverov o celkove| G&innosti tychto opatreni
(Foley a kol., 2010). Dostupné dékazy sa okrem toho
takmer vyhradne sdstreduji na intervencie socidlnej
reintegrdcie v pripade uzivatelov opioidov, zatial ¢o
potreby klientov podstupujicich lie¢bu zdvislosti od inych
drog sa este systematicky neriesia.

Recidivam a opakovanym recidivam uZivatelov drog mézu
pomdct zabrdnif praca a daliie &innosti, ktoré posilfiuji
zmysel pre zaé&lenenie a poskytujo prileZitosti socidlneho
kontaktu (Mclntosh a kol., 2008). V niektorych eurépskych
krajindch experimentuji socidlne podnikové organizdcie

s tzv. druzstvami uzdravujicej prdce, ktoré tvoria prechod
z lie¢by do bezného zamestnania (Belgicko, Ceské
republika, éponielsko, Loty3sko, Finsko). Ide o malé podniky
v rémci komunity, ktoré podporuji [udi vstupujicich alebo
sa vracajicich do bezného zamestnania, a zdroveh sa
sUstredujo na podporu, komunitné sluzby a G&ast na Zivote
komunity. Existujo aj dalSie 3pecializované intervencie, ktoré
mdzu po zadleneni do drogovej liecby a rehabilitaénych
programov pomdct zvysit pravdepodobnost pozitivnych
vysledkov. Patri k nim podpora zamestnania pre fazko
umiestnitelné skupiny, napriklad delikventov uZivajicich
drogy alebo uzivatelov drog s psychickymi problémami
(EMCDDA, 2012b). Aj ked' vzivatelia drog v programoch
Uspedne ziskajo schopnost zamestnaf sa, budd musief na
trhu prdce sifazif s inymi uchddzaémi, a to v Case, ked je
v mnohych krajindch vysokd nezamestnanosf.

Znizovanie poskodeni

Od objavenia virusu HIV medzi uZivate/mi drog pred
viac nez 25 rokmi sa v Eurépe nepretrzite zlep3ovali

reakcie na zniZovanie poskodeni pri uZivani drog a &oraz

Prehl’'ad tykajici sa zlepSovania Uéasti

na trhu prace pre vzivatel'ov drog
podstupujucich lie¢bu

Novd publikdcia EMCDDA obsahuje preskdmanie
najnoviieho vyvoja v oblasti socidlnej reintegrdcie
vzivatelov drog a dékazov G&innosti intervencii zameranych
na zvys$enie zamestnatelnosti. Tato publikécia je uréend

na pomoc tvorcom politik a vieobecnym lekdrom v oblasti
drog pri vyvoji G&innych stratégii podpory socidlnej
reintegrdcie uzivatelov drog.

Vybrand téma o uvzivatel'och drog s detmi

Vybrand téma EMCDDA uverejnend tento rok sa zameriava
na vzivatelov drog s defmi. K skdmanym témam patria:
moznosti liecby pre tehotné uzivatelky drog, zniZzovanie
prekazok pri pristupe k lie¢be pre rodi¢ov uzivajicich
drogy a programy prevencie zamerané na rodi¢ov
uzivajicich drogy.

Tieto publikacie s k dispozicii v tlacenej forme a na
webovej strdnke EMCDDA len v anglickom jazyku.

viac sa zaélefiovali do mnozstva daliich zdravotnych,
lie¢ebnych a socidlnych sluZieb. ZniZovanie poskodeni

sa teraz tyka vieobecnejsich zdravotnych a socidlnych
potrieb problémovych uZivatelov drog, najmé tych,

ktori s0 socidlne vyliceni. K zdkladnym intervencidm na
znizovanie poskodeni patria substituénd lie¢ba zdvislosti
od opioidov, programy vymeny ihiel a striekaciek zamerané
na Umrtia na predavkovanie a Sirenie infek&nych choréb.

K daldim pristupom patria préca v teréne, podpora zdravia
a vzdeldvanie, ako aj poskytovanie inej injekénej vybavy,
nez s ihly a striekagky. Znizovanie poskodeni sa tyka
Sirokého rozsahu spravania a poskodeni vratane uzivania
alkoholu a rekreagného uzivania drog (EMCDDA, 2010b).

V roku 2003 odporuéila Eurdépska rada &lenskym 3tdtom
EU mnozstvo politik a zésahov na riesenie poskodeni
sovisiacich so zdravim, ktoré s spojené so zdvislostou od
drog (%). V néslednej spréve z roku 2007 Eurépska komisia
potvrdila, Ze prevencia a znizovanie poskodeni sdvisiacich
s drogami je cielom verejného zdravia vo vietkych
krajindch (*). Do vnitrostatnych protidrogovych politik sa
Coraz Eastejdie zaclefovali ciele znizovania poskodeni
vymedzené v protidrogovej stratégii EU a v siéasnosti

sa krajiny zhodn0 na déleZitosti znizovania Sirenia
infekénych choréb, Gmrtnosti a chorobnosti stvisiacich

s preddvkovanim a inymi poskodeniami.

V poslednych dvoch desafroiach podporovali politiky
znizovania poskodeni prijatie pristupov zaloZenych na
dékazoch a pomdhali odstrafiovaf prekazky v pristupe

(?¢)  Odporiéanie Rady z 18. jona 2003: 2003/88/ES.
(?7) COM(2007) 199 v kone&nom zneni.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0199:FIN:SK:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/publications

k sluzbdm. Jednym z vysledkov je vyrazny nérast poctu
vzivatelov drog v Eurépe, ktori s v kontakte so zdravotnymi
sluzbami a podstupuji lie€bu. Intervencie na znizovanie
poskodeni v pripade uzivatelov drog v si¢asnosti existuji
vo vietkych &lenskych $tatoch EU, a hoci niektoré s tymito
sluzbami len zadinajd, vé&sina vykazuje vysokd Groven

poskytovania a pokrytia.

Hoci opatrenia na znizovanie poskodeni prispeli ku
kontrole virusu HIV medzi injekénymi uvZivatelmi drog

v Eurépe a poéet novych infekeii sa vyznamne znizil, HIV
ie nadalej zdvaznou hrozbou pre verejné zdravie a boli
hlasené nové epidémie tohto virusu (?8). Spolu s Eurépskym
centrom pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) vydalo
centrum EMCDDA usmernenia pre tvorcov politik v oblasti
drog a infekénych choréb, v ktorych predstavilo syntézu
so&asnych dékazov v oblasti prevencie a kontroly
infek&nych choréb medzi injekénymi uzivatelmi drog (ECDC
a EMCDDA, 2011). Toto spolo&né usmernenie je zamerané
na zlepsenie Sanci Eurépy pri prevencii vacsiny (ak nie
vietkych) infekcii HIV sivisiacich s injek&nym uZivanim.

Normy kvality

Studia EQUS Eurépskej komisie je zamerand na dosiahnutie
eurépskeho konsenzu na minimdlnych normdach kvality

v oblasti znizovania dopytu po drogdch. V zé&vereénej
sprdve z roku 2012 sa navrhlo 33 minimdlnych noriem

pre drogovi prevenciu, 22 pre drogovd lie¢bu alebo
rehabilitdciv a 16 pre znizovanie poskodeni v Eurépe (*°).
Tieto minimdlne normy sa tykajd troch réznych Grovni
(intervencie, sluZieb a systému) zodpovedajicich réznym
potrebdm vieobecnych lekarov, manazérov sluzieb

a pldnovacov politik.

Stodia EQUS obsahuje aj preskimanie uz existujicich

a na vnitrodtatne Grovni zavedenych noriem kvality, do
ktorého sa zapojili odbornici z 24 eurépskych kraijin.

Co sa tyka procesov drogovej liecby, normy, ktoré sa
najéastejiie vykazovali ako uz zavedené, boli zamerané
na udrziavanie dévernosti Gdajov klienta a posudzovanie
histérie uZivania drog v pripade klienta, pri¢om normy
tykajice sa beZnej spolupréce s inymi sluzbami a normy
zamerané na nepretrzité kolenie zamestnancov sa
zavédzali zriedkaveisie. V oblasti vysledkov liegby sa ako
zavedené najcastejlie vykazovali dva druhy noriem: normy
zamerané na zlep3ovanie zdravia a znizovanie uzivania
latok. K normdm, ktoré sa uplatiiovali menej &asto, patrili
normy zamerané na externé hodnotenie a monitorovanie
prepUstania klientov, pricom problémy sa tykali zavedenia

tychto vykazovanych noriem.
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V 3todii sa uréuje vieobecnd Groveri konsenzu s mnozinou
minimdlnych noriem kvality v oblasti zniZovania dopytu
po drogéch v Eurépe, pri¢om stidia méze predstavovaf
vzitoény zéklad na monitorovanie budiceho vyvoja

v Eurépe. Uplny zoznam noriem $todie EQUS a jej
vysledkov sa nachddza na portdli s najlepsimi postupmi.

Presadzovanie protidrogovych pravnych
predpisov

Protidrogové prévne predpisy tvoria délezitd stcasf
vnitrodtatnych a eurépskych protidrogovych politik.
Obsahuji rézne intervencie, ktoré realizuji najmd policia
a policajné indtiticie (napr. colné orgdny). V tejto &asti
sa struéne zameriame na problematiku déleZitd pre
orgdny presadzovania prévnych predpisov, &ize na
stanovenie strategickych a operaénych priorit. V zdvere
tejto Casti sa uvddza zhrnutie porueni protidrogovych
pravnych predpisov.

Stanovenie strategickych a operaénych priorit

Vé&e&sina drogovych trestnych &inov patri ku konsenzudlnym
trestnym Cinom a o tom, ¢i sa zacne vysetrovanie,
pripadne o jeho hibke a trvani, rozhoduijs jednotlivei
alebo indtiticie. Policajnd jednotka neméze pracovaf

na vietkych zistitelnych drogovych trestnych &inoch a je
potrebné dodrzaf urditd diskrétnost (Dvorsek, 2006).
Proces stanovovania priorit sa realizuje na zéklade
ddajov z oblasti presadzovania prévnych predpisov

a na zdklade vy3etrovatelskych skisenosti alebo znalosti
pracovnika v oblasti presadzovania protidrogovych
pravnych predpisov. Napriek tomu, Ze priority jednotiek
na presadzovanie protidrogovych prévnych predpisov
nie s vzdy transparentné, nie si ani svojvolné, lebo sa
na ne vzfahuje mnoZstvo pravnych a organizacnych

Vybrand téma o drogdch a vézeni

Uzivatelia drog predstavuji velkd East osadenstva véznic.
V nerovnakej miere ich postihujd zdravotné a socidlne
problémy sdvisiace s uzivanim drog. V Eurépe je pomoc
uzivatelom drog vo vézeni dostupné v podobe réznych
druhov intervencii, lie¢by a sluZieb.

Vybrand téma EMCDDA o drogdch a vézen, ktord bola
uverejnend fento rok, predstavuje aktualizovany eurépsky
prehlad o uzivani drog a sivisiacich problémoch v pripade
vdiziov, o ich zdravotnom a socidlnom stave a intervencidch
zameranych na uzivanie drog a jeho désledky.

Tato publikacia je k dispozicii v tlagenej forme a na
webovej stranke EMCDDA len v anglickom jazyku.

(?%)  Pozri ramé&ek Epidémie HIV v Grécku a Rumunsku (kapitola 7).
(?°)  Zé&vereénd spréva je k dispozicii online.
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http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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povinnosti. Jednotka méze dostaf za Glohu vy3etrif
konkrétny trestny &in, napriklad sprostredkovanie alebo
velkoobchod s drogami, alebo dostat oficidlny mandat

na zameranie na niektord oblast, napriklad vymozitelnosf
aktiv zlo¢incov. Inokedy mézZe dostat prioritu konkrétna
droga z dévodov 3kodlivosti alebo verejného pohorienia,
&i preto, Ze sa jej venuje velkd medidlna pozornost (Kirby
a kol., 2010). Stanovenie priorit mbze byt ovplyvnené qj
dosiahnutim dobrého vykonu (Stock a Kreuzer, 1998).
Vysokd pozornost venovand vysetrovanym pripadom méze
sl0zit ako zdéraznenie ddlezitosti a naliehavosti drogového
problému v porovnani s inymi bezpe&nostnymi hrozbami

a na druhej strane méze odévodnif potrebu konkrétnych
Cinnosti presadzovania prévnych predpisov v tejto oblasti.
Vo vietkych pripadoch ulahé&i ur&ité moznosti (a iné
skomplikuje) dostupnost ludskych a finanénych zdrojov.

Zatial &o Udaje sa pouzivajl na stanovenie strategickych

a operaénych priorit, priority ako také ovplyvnia zbierané

a uverejiiované Gdaje (Stock a Kreuzer, 1998). Napriklad
zd4chyty drog mézu ovplyvnif proces stanovovania priorit,
ale mézu byt aj jednym z jeho vysledkov. V stédnom procese

sa mézu vyuzivat informécie o zachyteniach ako ukazovatel

zd&vaznosti vy3etrovaného trestného &inu. Zachytenia
velkych mnoZstiev mézu okrem toho poukazovat na potrebu
dal3ieho vy3etrovania a zdrojov. Vo vieobecnosti sa prijima,
ze Udaje o zachyteniach predstavuji primdrne ukazovatele
Cinnosti v oblasti presadzovania prévnych predpisov a ich
interpretdcia vyzaduje pochopenie sivislosti, v ktorych

sa dosiahli. Zachytenia so vysledkom proaktivneho
vy3etrovania konkrétnych podozrivych alebo, vieobecnesie,
pozicie presadzovania prévnych predpisov v konkrétnych
lokalitach, napriklad pristavoch a letiskach. K velkému
mnozstvu zachytenych drog vedd konkrétne utajeny dohlad
a tajné operdcie zamerané na doddvky nezdkonnych drog.
Menej jasny je v porovnani s podielom drog zachytenych
ndhodou podiel, ktory vyplyva priamo z nastaveni
operaé&nych priorit.

Udaje o poruseniach prévnych predpisov sivisiacich

s drogami (pozri dal3iv East) st tiez priamym uvkazovatelom
&innosti v oblasti presadzovania pravnych predpisov, lebo
sa tykajo konsenzudlnych trestnych &inov, ktoré potencidlne
obete obvykle neoznamuji. Casto sa na ne nazerd ako

na nepriame ukazovatele uZivania drog a obchodovania

s drogami, aj ked' zahffiajd len tie innosti, ktoré sa dostali
do pozornosti orgdnom presadzovania pravnych predpisov.
Pochopenie tdajov vyplyvajicich z presadzovania
pravnych predpisov, ¢i uz ide o drogové trestné iny,
zatknutia alebo zachytenia, preto vyzaduje zohladnenie
délezitych strategickych a operaénych priorit, ako qj ich

désledkov.

COSI: Staly vybor pre operaéni spoluprdcu
v oblasti vnitornej bezpeénosti

Stanovovanie priorit v oblasti opera&ného presadzovania
protidrogovych prévnych predpisov na eurépskej Grovni
patri do prédvomoci Staleho vyboru Rady pre opera&nt
spoluprécu v oblasti vnitornej bezpeénosti (COSI)

a vychddza z posudzovania hrozby organizovaného
zloginu, ktoré vykondava Europol (). COSI bol zaloZeny
v roku 2010 na zéklade Lisabonskej zmluvy a zriadeny
rozhodnutim Rady (Rada Eurépskej tnie, 2009). Vybor,
v ktorom zasadaji vysoki predstavitelia z ministerstiev
vnitra Elenskych 3tatov a zastupcovia Komisie, mé
Siroké pravomoci: ulah&ovaf, podporovaf a posiliovaf
koordindciu operaénych &innosti orgénov prisludnych

v oblasti vnitornej bezpeénosti.

Ku klG€ovym Glohdm vyboru COSI patri priprava,
monitorovanie a vykondvanie stratégie vnitornej
bezpe&nosti a podpora vykondvania viacronych
politickych cyklov zameranych na riesenie najdéleziteSich
hrozieb trestnych &inov, ktorym &eli Eurépska nia,
prostrednictvom spoluprdce medzi orgdnmi presadzovania
pravnych predpisov &lenskych 3tatov, indtiticii EU

a agentir EU. S podporou vyboru COSI nedévno
Eurépska rada prijala osem politickych priorit na obdobie
rokov 2011 - 2013, z ktorych tri sa tykaji presadzovania
protidrogovych prévnych predpisov. Jedna z tychto

priorit je zamerand na vyrobu a distribiciu syntetickych
drog v Eurépskej Onii vrétane novych psychoaktivnych
latok. V stvisiacom opera&nom akénom plane so Europol
a EMCDDA poverené Glohou zavedenia pravidelného
monitorovania rozoberania zariadeni na pripravu
syntetickych drog v Eurépe. Dalii politicky cyklus, na

roky 2013 - 2017, bude vychddzaf z posidenia hrozby

z4vazného a organizovaného zlo&inu v EU z roku 2013.

tanovenie priorit na europske| Urovni pre oblast protidrogove
s ie priorf 5pskej Grovni pre oblast protidrogovei
politiky je Glohou horizontdlnej pracovnej skupiny pre drogy.

Porusenia protidrogovych pravnych predpisov

V praxi jedinymi bezne dostupnymi informdciami o drogovej
trestnej &innosti v Eurépe st len Gvodné sprdvy o poruseniach
protidrogovych prévnych predpisov, najmé od policie (*).
Tieto Udaje sa obvykle tykajd poruieni pravnych predpisov
tykajdcich sa uzivania drog (uzZivania a prechovdvania pre
vlastnd spotrebu) alebo ponuky drog (vyroby, obchodovania
a predaja), aj ked' v niektorych krajindch sa mézu uvédzaf
niektoré dal3ie typy poruseni pravnych predpisov (napr.
tykajice sa drogovych prekurzorov). Tieto Gdaje tiez mézu
odrézat rozdiely medzi jednotlivymi &lenskymi 3tatmi, pokial
ide o prdvne predpisy, priority a zdroje. Navyse sa mézu
vzdjomne odliSovat aj vnitrostatne informaéné systémy

v ramci Eurépy, najmé pokial ide o postupy evidencie

a poddvania sprdv. Z tychto dévodov je fazké uskutoénif

(%) Vzdjomnym vztahom medzi drogami a trestnou Einnosfou a vymedzeniu pojmu ,trestnd &innost sivisiaca s drogami” sa venuje publikdcia EMCDDA

(2007b).



podrobné porovnania medzi krajinami, a preto je vhodneisie
porovndvaf skor trendy ako absolitne &isla.

Vo vieobecnosti sa v roku 2009 spomalil ndrast poétu
ozndmenych porudeni pravnych predpisov sivisiacich

s drogami. Z indexu EU zalozeného na ddajoch, ktoré
poskytlo 22 &lenskych 3tétov, ktoré predstavujo 93 %
populdcie vo veku 15 - 64 rokov v Eurépskej Unii, vyplyva,
Ze podet ozndmenych poruseni pravnych predpisov

sa v rokoch 2005 - 2010 zvysil asi o 15 %, pri¢om
najstabilnej$im bol rok 2008. Ak sa posudzuji vietky
krajiny, ktoré podali spravu, z ddajov vyplyva vzostupny
trend v 19 krajinach a celkovy pokles pocas tohto obdobia
v siedmich krajinach (*').

Trestné Ciny sivisiace s uzivanim a ponukou

Rovnovdha medzi porudeniami protidrogovych prévnych
predpisov, ktoré sa vzfahovali na uZivanie drog,

a tymi, ktoré sa vzfahovali na ponuku, sa v porovnani

s predchadzajicimi rokmi vyrazne nezmenila. Vo véésine
(22) eurépskych krajin sa vaé&sina porudeni protidrogovych
pravnych predpisov v roku 2010 nadalej tykala uZivania
drog alebo prechovdvania pre vlastng spotrebu, pri¢om
najvé&sie podiely (85 - 93 %) uviedli Spanielsko,
Francizsko, Madarsko, Rakisko a Turecko (32).

V rokoch 2005 - 2010 nardstol podla odhadov pocet
trestnych &inov stvisiacich s uZivanim drog v Eurépe

0 19 %. V tejto analyze je mozné pozorovat niektoré
rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, kedZe pocet
trestnych &inov sivisiacich s uzivanim sa poéas tohto
obdobia v 18 krajindch zvysil a v siedmich znizil.

Z najnovsich ddajov viak vyplyva celkovy pokles trestnych
&inov sbvisiacich s uZivanim drog (2009 - 2010) (obr. 3).
V pripade trestnych &inov sivisiacich s ponukou drog sa

v Eurépskej Onii vykazuje odhadovany ndérast v obdobi
rokov 2005 - 2010 priblizne o 17 %. Zvy3enie poctu
poruseni pravnych predpisov sivisiacich s ponukou za toto
obdobie uviedlo 20 krajin, pri¢om Nemecko, Esténsko,
Holandsko, Rakisko a Polsko uviedli znizenie (*3).

Trendy podl'a drog

Kanabis je nadalej najéastejSie uvéddzanou nezdkonnou
drogou v ozndmenych poru3eniach protidrogovych
pravnych predpisov v Eurépe (**). Vo vé&sine eurépskych
krajin trestné Ciny tykajice sa kanabisu tvorili od 50 %

do 90 % ozndmenych poruseni protidrogovych pravnych
predpisov v roku 2010. Poéet porudeni pravnych predpisov
sovisiacich s inymi drogami bol vy33i ako pocet sivisiaci
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Obrazok 3: Sprdvy o porudeniach prévnych predpisov tykajicich
sa uzivania drog alebo prechovévania pre vlastnd potrebu

a ponuky drog v &lenskych statoch EU: indexované trendy

v obdobi 2005 - 2010 a rozdelenie sprav za rok 2010 podla
jednotlivych drog

Porusenia pravnych predpisov tykajicich
sa uZivania alebo prechovévania drog
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Pozndmka: Trendy si zaloZené na dostupnych informécidch o poéte uvedenych
poruieni pravnych predpisov sivisiacich s drogami (trestnopravnych
a inych nez trestnopravnych) v &lenskych 3tatoch EU. Vietky série s6
indexované vo¢i zdkladu 100 v roku 2005 a vézené podla velkosti
populdcie jednotlivych krajin, aby sa vytvoril celkovy trend v EU;
rozdelenie podla drog sa tyka celkového poétu sprav za rok 2010.
Dalsie informécie s6 na obrdzkoch DLO-4 a DLO-5 v statistickej
ro¢enke 2012.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

s kanabisom len v 3tyroch krajindch: v Ceskej republike
(54 %) a Loty3sku (34 %) v sivislosti s metamfetaminom,
v Litve (34 %) a na Malte s heroinom (30 %).

V obdobi rokov 2005 - 2010 sa poéet porudeni prévnych
predpisov sOvisiacich s kanabisom zvysil v 15 krajindch,
ktoré podali sprévu, o malo za nésledok zvy3enie

v Eurépskej dnii asi 0 20 %. Klesajici trend uviedlo

Nemecko, Taliansko, Malta, Holandsko a Rakdsko (%3).

Porudenia pravnych predpisov sivisiace s kokainom
zaznamenali nérast za obdobie 2005 - 2010
v 12 krajindch, ktoré podali spravu, zatial &o Nemecko,

Grécko, Rakisko a Chorvatsko zaznamenali klesajice

(*')  Pozri obr. DLO-1 a tabulku DLO-1 v 3tatistickej rogenke 2012.
(*2)  Pozri tabulku DLO-2 v statistickej rogenke 2012.
(**)  Pozri obr. DLO-1 a tabulku DLO-5 v tatistickej ro¢enke 2012.
(*4)  Pozri tabulku DLO-3 v tatistickej ro¢enke 2012.
(3%)  Pozri obr. DLO-3 a tabulku DLO-6 v 3tatistickej rocenke 2012.
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trendy. Celkovo sa v Eurépskej nii za rovnaké obdobie
zvysil po&et poruseni pravnych predpisov sdvisiacich

s kokainom priblizne o 12 %, pri¢om v uplynulych dvoch
rokoch tento pocet klesol (%).

Pokles poétu poruseni pravnych predpisov sdvisiacich

s heroinom pozorovany v roku 2009 pokra&oval qj

v roku 2010. Priemer EU pre tieto poru$enia zostal

celkovo pomerne stabilny, pricom v rokoch 2005 - 2010
sa pozoroval odhadovany nérast o 7 %. Po&et poruieni
prévnych predpisov sivisiacich s heroinom sa zniZil vo viac

Eurojust: sidna spolupraca v Eurépskej unii

Siete organizovaného zlo&inu pésobia cezhrani¢ne, preto sa
na zatykanie a obvifiovanie zlo&incov bez ohladu na miesto
ich pobytu vyZzaduje spolupréca medzi krajinami. Eurojust,
orgdn stdnej spolupréce Eurépskej Unie, bol zalozeny

v roku 2002 na rieenie tejto situdcie. Predstavuje posledny
krok v historickom procese zlep3ovania sidnej spolupréce

v Eurépskej 0nii z &isto medzivlddnej koncepcie k priameijiej
interakcii medzi sddnymi orgdénmi.

Ulohou Eurojustu v pripade cezhrani&nych trestnych &inov
je ulahg&it a koordinovat: vymenu informécii, spolo¢né
vy3etrovacie timy, kontrolované dodévky, vykon eurépskych
zatykacov, prenos dékazov alebo sidnych postupoy,

nez polovici krajin, ktoré podali sprévu (12), pricom celkovy
ndrast sa v rovnakom obdobi vykdzal v deviatich dal3ich
krajindch (¥7).

Po&et porudeni pravnych predpisov sivisiacich

s amfetaminmi, ktory bol vykazany v Eurépskej dnii, sa

v obdobi rokov 2005 - 2010 zvysil odhadom o 24 %, hoci
v poslednych dvoch rokoch je zjavnd uréitd stabilizacia
situdcie. Na druhej strane pocet poruieni prévnych
predpisov sivisiacich s extdzou v rovnakom obdobi klesol
odhadom o dve tretiny (pokles o 71 %).

zavedenie ziadosti o vzdjomns prédvnu pomoc, predchddzanie
a riedenie konfliktov jurisdikcie a medzindrodni vymdhatelnost
aktiv. Podla najnovsich analyz je obchodovanie s drogami
najbeznejsim trestnym inom, ktorym sa Eurojust zaoberd.
Predstavuje pétinu zaregistrovanych pripadov (Eurojust,

2012). V roku 2011 bolo Eurojustu postipenych 242 pripadov
obchodovania s drogami, pri¢om v tejto oblasti bolo aktivnych
osem spolo&nych vysetrovacich timov. Z Gdajov vyplyva,

ze z &lenskych $tatov sa do sidnej spoluprdce v oblasti
obchodovania s drogami najviac zapdijaji Holandsko

a Spanielsko, po nich s odstupom nasleduijd Taliansko,
Nemecko a Francizsko.

(*¢)  Pozri obr. DLO-3 a tabulku DLO-8 v statistickej roéenke 2012.
(*”)  Pozri obr. DLO-3 a tabulku DLO-7 v statistickej rogenke 2012.
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Kapitola 3
Kanabis

Uvod

Kanabis je nezdkonnd droga, ktord je v Eurdpe Siroko
dostupnd nielen z dovozu, ale aj z domécej produkcie.

Vo vé&ésine krajin sa uZivanie kanabisu zvysilo v priebehu
devatdesiatych rokov minulého storoéia a zaéiatkom

21. storo&ia. Eurépa sa teraz pravdepodobne dostéva

do novej fdzy, lebo Gdaje zo vieobecnych prieskumov
obyvatelstva a nové Gdaje z prieskumu ESPAD v 3kolach
naznadujl pomerne stabilné trendy uZivania kanabisu

v mnozstve krajin. Urovne uZivania zostdvaj tradiéne
vysoké. V poslednych niekolkych rokoch sme takisto
svedkami lepsieho ché&pania vplyvov dlhodobého

a rozdireného uzivania tejto drogy na zdravie obyvatelstva
a zvy3uje sa uvddzand Urover dopytu po lie¢be problémov

sGvisiacich s kanabisom.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Kanabis je mozné pestovaf v rozmanitych prostrediach

a volne rastie v mnohych &astiach sveta. Odhaduje

sa, ze kanabis sa pestuje v 172 krajindch a Gzemiach
(UNODC, 2009). V poslednych odhadoch dradu UNODC
sa uzndvaji fazkosti s presnymi &islami o globdlnej
produkcii kanabisu. Globélna produkcia v roku 2008 sa
odhaduje na 13 300 - 66 100 ton rastlinného kanabisu

a 2 200 - 9 900 ton kanabisovej Zivice.

V Eurdpe je pestovanie kanabisu roziirené a podla
vietkého sa zvy3uje. Celkovo 29 eurépskych kraijin
ozndmilo informdcie o domdcom pestovani kanabisu, qj

ked sa ukazuje, Ze rozsah a charakter tohto javu je velmi

Tabul'ka 2: Zachyty, cena a Uéinnost” rastlinného kanabisu a Zivice

Kanabisovd Zivica

Rastlinny kanabis

Rastliny kanabisu (')

Zachytené mnoistvo v celosvetovom

meradle 1 136 ton 6251 ton n.a.
Zachytené mnoistvo

EU a Nérsko 534 ton 62 ton 3,1 mil. rastlin a 35 ton
(vratane Chorvatska a Turecka) (563 ton) (106 ton) (3,1 mil. rastlin a 35 ton) (?)
Poéet zdachytov

EU a Nérsko 341 000 332 000 25 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (358 000) (382 000) (37 000)
Priemerna maloobchodnd cena

(EUR za gram)

Rozpdtie 3-17 3-25 n.a.
(Medzikvartilové rozpditie) (°) (7,0 -10,2) (6,5 -9,9)

Priemernd Géinnost’ (obsah THC %)

Rozpiitie 1-12 1-12 n.a.
(Medzikvartilové rozpditie) (°) (4,5 -10,0) (4,5 -10,0)

(") Krajiny uvadzaji zachytené mnozZstvo bud' ako pocet zachytenych rastlin, alebo podla hmotnosti; tu sa uvadzaiji celkové mnozstvd z oboch tychto Gdajov.

) Polovica celkového mnozstva kanabisovych rastlin zachyteného v roku 2010 pripadé na Holandsko. Udaije nie s6 Gplné, mozno ich viak pokladat za odévodneny
ukazovatel.
() Rozpétie stredu polovice uvedenych Gdajov.

Pozndmka: VSetky Gdaje za rok 2010; n. a. - nie st k dispozicii alebo sa neuplatiujd.
Urad OSN pre drogy a trestnd &innost (UNODC) (2012) pre celosvetové hodnoty, ndrodné kontaktné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu

Zdroje:



premenlivy. Vyznamny podiel kanabisu pouzivaného

v Eurépe je viak pravdepodobne vysledkom nezdkonného
obchodovania medzi jednotlivymi oblasfami. Podla
najnoviej analyzy EMCDDA patria k zdrojom rastlinného
kanabisu, ktory je v Eurépe dostupny, aj Svajgiarsko

a Rusko. Vyznamnymi zdrojmi rastlinného kanabisu, ktory
bol zachyteny v strednej a juhovychodnej Eurépe, patria qj
Albdnsko, v men3ej miere Kosovo (*8), Byvald juhoslovanska

republika Macedénsko a Srbsko (EMCDDA, 2012a).

Urgitd &ast rastlinného kanabisu sa do Eurépy aj dovdza,
a to najmé z Afriky (najmé Juznej Afriky) a v mensej miere
z amerického kontinentu (najmé z ostrovov v Karibiku)

(EMCDDA, 2012a).

Z neddvneho prieskumu vyplyva, Ze Afganistan nahradil
Maroko v dlohe najvécsieho svetového producenta
kanabisovej Zivice. Produkcia kanabisovej Zivice

v Afganistane sa odhaduje na 1 200 - 3 700 ton
ro¢ne (UNODC, 2011a). Aj ked' ur¢itd &ast kanabisovej
Zivice vyrdbanej v Afganistane sa preddva v Eurépe, je
pravdepodobné, Ze Maroko bude aj nadalej hlavnym
dodévatelom tejto drogy do Eurépy. Kanabisové Zivica
z Maroka sa do Eurépy pasuje obvykle cez Pyrenejsky
polostrov, pricom Belgicko a Holandsko zohrdvaji dlohu
ako sekunddrne distribuéné a skladovacie centrum.
Podla najnovsich sprav sa marockd Zivica prevdza aj cez
Esténsko, Litvu a Finsko do Ruska.

Zachyty

Odhaduje sa, Ze v roku 2010 sa na celom svete zachytilo
6 251 ton rastlinného kanabisu a 1 136 ton kanabisovej
zivice (tabulka 2), ¢o v porovnani s predchadzajicim
rokom znamené celkovy stabilnd situdciu. Severnd
Amerika vykazuje aj nadalej najva&si podiel zachyteného
rastlinného kanabisu (69 %), pricom najvadsie mnozstvd
zachytenej zZivice si nadalej koncentrované v zdpadnej

a strednej Eurépe (47 %) (UNODC, 2012).

Po&et zachyteni rastlinného kanabisu v Eurépe od

roku 2005 stabilne rastie a v roku 2010 vd'aka priblizne
382 000 zachyteniam prvykrét prekonal zachytenia
kanabisovej Zivice (tabulka 2). V roku 2010 bolo
zachytenych priblizne 106 ton rastlinného kanabisu,
pricom takmer polovica v Turecku (44 ton), ¢o je rekordné
mnozstvo (*?). Zaznamenali sa réznorodé trendy,

pricom mnozstvo rastlinného kanabisu zachyteného

v rokoch 2005 - 2010 zostdvalo v Eurépskej Gnii pomerne
stdle a v Turecku sa zostvorndsobilo.

Kapitola 3: Kanabis

V roku 2010 klesol po stabilnom zvysovani pocas celého
posledného desafroia po&et zachyteni kanabisovej Zivice
na 358 000. Mnozstvo zachytenej kanabisovej Zivice sa
za poslednych 10 rokov celkovo zniZovalo a v roku 2010
dosiahlo nové minimum s priblizne 563 zachytenymi
tonami. MnozZstvd zachytenej kanabisovej Zivice nadalej do
velkej miery prekraduj mnoZstvé rastlinného kanabisu (*°).
V roku 2010, podobne ako v predché&dzajicich rokoch,
Spanielsko uvadzalo polovicu z celkového mnozstva
zachyteni kanabisovej Zivice a asi dve tretiny zachyteného
objemu.

Poget zachytov rastlin kanabisu sa od roku 2005

zvy3oval az po asi 37 000 pripadov v roku 2010. Krajiny
uvddzaji zachytené mnozstvo bud' ako odhadovany
pocet zachytenych rastlin, alebo ako odhad hmotnosti.
Zachytenia vykazované podla mnoZstva rastlin zostdvaiji
v rokoch 2005 - 2007 v Eurépe stabilne na Grovni

2,5 miliéna (*'); trendy v rokoch 2008 a 2009 nie je
mozné urif z dévodu nedostatku spolahlivych ddajov

z Holandska, krajiny, ktord historicky vykazuje najvéésie
mnozstvd. Odhadovalo sa, Ze v roku 2010 tdto krajina
vykdzZe viac nez polovicu z 3,1 mil. rastlin zachytenych

v Eurépe a hned' za fiou bude nasledovaf Spojené
kralovstvo. Zachytenia vykdzané podla hmotnosti rastlin sa
v rokoch 2005 - 2008 strojndsobili a v roku 2005 mierne
klesli na 35 ton, z &oho vé&&sinu vykdzalo Spanielsko

(27 ton) a Bulharsko (4 tony).

Uéinnost” a cena

Ucinnost kanabisovych vyrobkov je uréend ich obsahom
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej 6&innej
zlozky. U&innost kanabisu sa vyrazne Ii$i v zdvislosti

od jednotlivych krajin, réznych kanabisovych vyrobkov

a genetickych druhov. Informécie o G&innosti kanabisu

sa opierajl najmé o forenzni analyzu vybratych vzoriek
zachyteného kanabisu. Nie je jasné, do akej miery
analyzované vzorky odrdzaji celkovy trh, preto je potrebné
interpretovat ddaje o G&innosti s opatrnosfou.

V roku 2010 bol ozndmeny priemerny obsah THC
kanabisovej Zivice v rozpéti od 1 % do 12 %. Priemernd
0&innost rastlinného kanabisu (vratane sinsemilly -

formy rastlinného kanabisu s najvy$sou Géinnosfou)

bola v rozsahu od 1 % do 16,5 %. Priemernt G&innost
sinsemilly uviedli len niektoré krajiny: 8 % vo Svédsku,

11 % v Nemecku a 16,5 % v Holandsku. V obdobi

rokov 2005 - 2010 bola priemernd G&innost kanabisovej
Zivice rézna v 15 krajindch poskytujicich dostadujice

(*®) Toto pomenovanie sa nedotyka postavenia ani statusu a je v sGlade s UNSCR 1244 a stanoviskom ICJ k vyhldseniu nezdvislosti Kosova.

(*)  Udaije o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzaji v tabulkéch SZR-1 - SZR-6 v 3tatistickej rocenke 2012.

(“°) 'V dasledku rozdielov vo velkosti prepravovaného ndkladu a prekonanych vzdialenosti, ako aj potreby prekrogit medzindrodné hranice, v pripade

kanabisovej Zivice méze byf riziko zachytu vyssie ako v pripade doma vyprodukovaného rastlinného kanabisu.

(“)  Analyza neobsahuje zachytenia uskutoénené v Turecku, kedZe tie sa od roku 2005 nevykazovali. Predchddzajice Gdaje ukazuji velky poet

zachyteni v Turecku (20 miliénov rastlin kanabisu v roku 2004).

41


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables

42

Vyro&nd sprava 2012: stav drogovej problematiky v Eurépe

daje. Uinnost rastlinného kanabisu zostévala pomerne
stabilnd alebo klesala v 10 krajindch a zvysovala sa

v Bulharsku, Esténsku, Francizsku, Taliansku, na Slovensku
a vo Finsku. V rokoch 2005 - 2010 zostdvala G&innosf
sinsemilly stabilnd v Nemecku a mierne sa zniZovala

v Holandsku (#?).

Priemernd maloobchodnd cena kanabisovej Zivice sa
pohybovala v roku 2010 v rozpéti od 3 EUR do 17 EUR

za gram v 26 krajindch, ktoré poskytli informacie, pricom
14 z nich uviedlo hodnoty od 7 EUR do 10 EUR. Priemernd
maloobchodnd cena rastlinného kanabisu sa pohybovala
v rozpéti od 3 EUR do 25 EUR za gram v 23 krajinéch,
ktoré poskytli informdcie, pri¢om 13 z nich uviedlo

ceny pohybujice sa od 6 EUR do 10 EUR. V obdobi

rokov 2005 - 2010 zostala vo vé&iine krajin, ktoré poskytli
informdcie, priemernd maloobchodnd cena kanabisovej
zivice a rastlinného kanabisu stabilng, pripadne sa
zvysovala.

Odhadovany trhovy podiel kanabisovych produktov

Rézne zdroje Gdajov poukazujl na to, Ze v roku 2009

v Eurépe prevazoval rastlinny kanabis (pozri obr. 4).
Rastlinny kanabis je zrejme najpouzivanej§im kanabisovym
produktom v dvoch tretindch z 30 kraijin, ktoré vykazuji
0daije, zatial ¢o kanabisovd Zivica je populdrna v poslednej
tretine (pozri obr. 4). Tieto trhové podiely sa v niektorych
krajindch javia stabilné, méze to byf v désledku dlhodobo
tradiénych spotrebitelskych vzorcov. V inych krajinach so
vysledkom najnoviich zmien (EMCDDA, 2012a).

Prevalencia a formy uzivania

Prevalencia a formy uZivania kanabisu v ramci celkovej
populdcie

Podla konzervativneho odhadu kanabis vZilo aspof raz
(celoZivotnd prevalencia) viac nez 80,5 mil. Eurépanoy,

¢o je takmer jedna zo $tyroch oséb vo veku 15 - 64 rokov
(zhrnutie Gdajov sa nachddza v tabulke 3). Medzi
krajinami existuji rozdiely a Gdaje za jednotlivé krajiny s6

v rozpéti od 1,6 % do 32,5 %. Pre v&csinu krajin s6 odhady
prevalencie v rozpdti 10 - 30 % dospelych.

Odhaduie sa, ze v minulom roku uzilo kanabis okolo

23 miliénov Eurépanoy, alebo v priemere 6,8 % oséb
vo veku 15 - 64 rokov. Odhady prevalencie uzivania
drog v minulom mesiaci budit zahfiaf tych, ktori uzivajd
drogu pravidelnejsie, aj ked nemusia kazdodenne
alebo intenzivne. Odhaduje sa, Ze priblizne 12 miliénov

Obrazok 4: Odhadovany podiel kanabisovych produktov
spotrebovanych v Eurépe, 2008/2009

Prevazne rastlinny
kanabis

W >80%

B 60-79 %
Prevazne kanabisovd
Zivica

m >80%
H 55-79%

Zdroj: EMCDDA, 2012a

Eurépanov uZilo drogu v minulom mesiaci, v priemere

priblizne 3,6 % vietkych oséb vo veku 15 - 64 rokov.

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Uzivanie kanabisu sa zvéésa sistreduje medzi mladymi
[udmi (vo veku 15 - 34 rokov), pri¢om najvy33ie Grovne
prevalencie za minuly rok sa vo vieobecnosti uvadzaji
medzi osobami vo veku 15 - 24 rokov (*3).

Z 4dajov z prieskumov medzi obyvatelstvom vyplyva,

ze kanabis vzilo aspof raz v priemere 32,5 % mladych
dospelych Eurépanov (15 - 34 rokov), pricom 12,4 %

z nich uvzilo drogu v minulom roku a 6,6 % v minulom
mesiaci. Odhaduje sa, Ze edte vyssi podiel Eurépanov vo
vekovej skupine 15 - 24 rokov uzilo kanabis v minulom
roku (15,4 %) alebo v minulom mesiaci (7,8 %). Vnitrostétne
odhady prevalencie uzivania kanabisu sa medzi krajinami
znaéne lidia vo vietkych stanoveniach prevalencie

(tabul'ka 3).

Uzivanie kanabisu je vo vieobecnosti vy3sie medzi

muzmi, napriklad pomer muZov k Zendm medzi mladymi
dospelymi uvddzajicimi uzivanie kanabisu v minulom roku
sa pohybuje od 6 : 1 v Portugalsku az po takmer vyrovnany
pomer v Nérsku (*4).

Medzindrodné porovnania

Ciselné ddaje z Austrdlie, Kanady a Spojenych tatov

o celoZivotnom a minuloroénom uzivani kanabisu medzi

() Udaje o t&innosti a cene pozri v tabulkéch PPP-1 a PPP-5 v 3tatistickej ro¢enke 2012. Vymedzenia kanabisovych produktov pozri v glosdri online.

(*°)  Pozri obr. GPS-1 v tatistickej ro¢enke 2012.
(*4)  Pozri tabulku GPS-5 (Easf iii) a (East iv) v 3tatistickej ro¢enke 2012.
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Tabul'ka 3: Prevalencia vzivania kanabisu v ramci celkovej populécie - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

Casovy ramec uzivania

Cely Zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 80,5 miliéna 23 miliénov 12 miliénov
Priemer v Eurépe 23,7 % 6,8 % 3,6 %
Rozpdtie 1,6 -32,5% 03-143% 01-76%

Krajiny s najniziou prevalenciou

Rumunsko (1,6 %)
Bulharsko (7,3 %)
Madarsko (8,5 %)
Grécko (8,9 %)

Rumunsko (0,3 %)
Grécko (1,7 %)
Madarsko (2,3 %)
Bulharsko, Polsko (2,7 %)

Rumunsko (0,1 %)
Grécko, Polsko (0,9 %)
Svédsko (1,0 %)

Litva, Madarsko (1,2 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Dénsko (32,5 %)

Spanielsko, Francizsko (32,1 %)
Taliansko (32,0 %)

Spojené krélovstvo (30,7 %)

Taliansko (14,3 %)
Spanielsko (10,6 %)
Ceska republika (10,4 %)
Francizsko (8,4 %)

5ponie|sko (7,6 %)

Taliansko (6,9 %)

Francizsko (4,6 %)

Ceskd republika, Holandsko (4,2 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 42,5 miliéna 16 miliénov 8,5 miliéna
Priemer v Eurépe 32,5% 12,4 % 6,6 %
Rozpdtie 3,0-493% 0,6 -20,7 % 02-141%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (3,0 %)
Grécko (10,8 %)
Bulharsko (14,3 %)
Polsko (16,1 %)

Rumunsko (0,6 %)
Grécko (3,2 %)
Pol'sko (5,3 %)
Madarsko (5,7 %)

Rumunsko (0,2 %)
Grécko (1,5 %)

Pol'sko (1,9 %)

Svédsko, Nérsko (2,1 %)

Krajiny s najvy3Sou prevalenciou

Ceska republika (49,3 %)
Francizsko (45,1 %)
Ddnsko (44,5 %)
Spanielsko (42,4 %)

Ceska republika (20,7 %)
Taliansko (20,3 %)
Spanielsko (19,4 %)
Francizsko (17,5 %)

Spanielsko (14,1 %)
Taliansko (2,9 %)
Francizsko (9,8 %)
Ceska republika (8,0 %)

15 - 24 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 18 miliénov 9,5 miliéna 5 miliénov
Priemer v Eurépe 29,7 % 15,4 % 7,8 %

Rozpdtie

30-522%

0,9-239%

05-172%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (3,0 %)
Grécko (9,0 %)
Cyprus (14,4 %)
Portugalsko (15,1 %)

Rumunsko (0,9 %)

Grécko (3,6 %)
Portugalsko (6,6 %)
Slovinsko, Svédsko (7,3 %)

Rumunsko (0,5 %)
Grécko (1,2 %)
Svédsko (2,2 %)
Nérsko (2,3 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Ceska republika (52,2 %)
Spanielsko (39,1 %)
Francizsko (38,1 %)
Ddnsko (38,0 %)

Spanielsko (23,9 %)
Ceskd republika (23,7 %)
Taliansko (22,3 %)
Francizsko (20,8 %)

Spanielsko (17,2 %)
Francizsko (11,8 %)
Taliansko (11,0 %)
Spojené krélovstvo (9,0 %)

Pozndmka: Eurépske odhady sa poéitajd z ndrodnych odhadov prevalencie vézenych poctom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov
celkového poctu uzivatelov v Eurépe sa pri krajindch s chybaijtcimi Gdajmi o prevalencii (predstavujicimi maximdlne 3 % cielovej populdcie) uplatiiuje priemer EU.
Populdcie pouzité ako zdklad: vo veku 15 - 64 rokov (338 miliénov), vo veku 15 - 34 rokov (130 miliénov) a vo veku 15 - 24 rokov (61 miliénov). KedZe eurépske
odhady st zalozené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2004 - 2010/2011 (najmé 2008 - 2010), netykajd sa jediného roku. Udaije, ktoré st tu zhruté, s6
dostupné v asti Prieskumy medzi vieobecnou populdciou v 3tatistickej rocenke 2012.

mladymi dospelymi s nad eurépskymi priemermi, ktoré
s0 32,5 %, resp. 12,4 %. Napriklad v Kanade (2010) je

celoZivotnd prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi

dospelymi na Grovni 50,4 % a prevalencia uZivania

kanabisu v minulom roku na Grovni 21,1 %. V Spojenych
$tatoch podla odhadu SAMHSA (2010) bola celoZivotnd

prevalencia uzivania kanabisu 52,1 % (16 - 34 rokov,

prepocitané centrom EMCDDA) a prevalencia vZivania

kanabisu v minulom roku vo vyske 24,5 %, zatial ¢o
v Austrdlii (2010) to bolo 43,3 % a 19,3 % v pripade

mladych dospelych.

Trendy v vzivani kanabisu

Koncom devétdesiatych rokov minulého storogia

a za&iatkom tohto storo&ia mnohé eurépske krajiny uvédzali

nérasty uzivania kanabisu v prieskumoch v celkovej

populdcii, ako aj v skolskych prieskumoch. Odvtedy

mnozstvo krajin hlési stabilizaciv alebo dokonca klesajici

trend v uzivani kanabisu (*°).

Aj ked' v poslednych rokoch vé&3ina eurépskych krajin

uskutoénila prieskumy v celkovej populdcii, len 3estndsf

krajin poskytlo dostatoéné ddaje na analyzovanie trendov

() Pozri obr. GPS-4 (&ast ii) v $tatistickej ro¢enke 2012.
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vzivania kanabisu v dlh§om ¢asovom obdobi. Z nich paf
krajin (Bulharsko, Grécko, Madarsko, Svédsko, Nérsko)
vzdy vykazovalo nizku minuloroénd prevalenciu uzivania
kanabisu medzi 15 - 34-roénymi, a to na Grovni do 10 %.

Dalsich 3esf krajin (Ddnsko, Nemecko, Esténsko, irsko,
Slovensko, Finsko) vykdzalo vyssie Grovne prevalencie,

v najnoviom prieskume viak neprekroéili 15 %. Ddnsko,
Nemecko a irsko vykézali népadny ndrast uZivania
kanabisu v 90. rokoch a na zadiatku 21. storodia, po
ktorom nasledoval Eoraz stabilnej3i az klesajici trend.
Nérast pozorovany v poslednom desafroéi alebo dlhsie
v Esténsku a Finsku nevykazuje Ziadne znaky stabilizacie.

Spanielsko, Francizsko, Taliansko, Spojené kralovstvo

a Ceské republika aspoi raz za poslednych 10 rokov
vykdzali minuloro&né uzivanie medzi mladymi dospelymi
na Grovni 20 % alebo vysse|. Formy uZivania sa v tychto
krajinach li3ili od polovice prvého desafrodia 21. storoéia,
v Spanielsku a Francizsku sa pozorovali vo vieobecnosti
stabilné trendy, v Taliansku sa v roku 2008 vykézal

nérast a v Spojenom krdlovstve podstatny pokles, pricom
minuloro&nd prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi je teraz na Grovni priemeru EU.

V rokoch 2010 - 2011 vykdzalo sedem krajin nové
Odaje z prieskumoy, ktoré umoznili ur¢ité odhady
najnovsich trendov v uZivani kanabisu. Pri porovnani

s predché&dzajicim prieskumom vykonanym rok az péf
rokov predtym vykdzalo $est z tychto krajin pomerne
stabilné Grovne minuloroénej prevalencie uZivania medzi
mladymi dospelymi a jedna krajina (Finsko) vykdzala

ndrast.

Formy uzivania kanabisu

Dostupné Gdaje poukazuji na réznorodé formy uzivania
kanabisu, od experimentdlneho uzivania az po zdvislost.
Po kratkom obdobi experimentovania mnohi obvykle
kanabis prestand vzivat, ini ho uzivaji prilezitostne
alebo obmedzeny &as. Pri formdch uZivania zohréva
Olohu vnimanie rizika a je potrebné poznamenat, ze

v celoeurépskom prieskume postojov vé&sina (21 %)
mladych Eurépanov uzndva zdravotné rizikd sdvisiace

s pravidelnym uZivanim kanabisu, aj ked  vnimanie rizika,
ktoré pre zdravie predstavuje ob&asné uZzivanie, bolo
mensie (52 %).

Spomedzi oséb vo veku 15 - 64 rokov, ktori aspof raz
vzili kanabis, 70 % tak neurobilo v priebehu minulého
roka (*¢). Spomedzi oséb, ktoré tito drogu vzili za posledny

rok, asi polovica tak urobila v minulom mesiaci, ¢o méze
naznadovaf pravidelnejsie uzivanie. Tieto podiely sa

viak medzi krajinami a medzi pohlaviami znaéne lidia.
Urovne prevalencie kanabisu, ktoré si ovela vyssie nez
celoeurdpsky priemer, moZno ndjst medzi niektorymi
skupinami mladych ludi, napriklad lud'mi, ktori navstevujd
uréité noéné alebo taneéné kluby. UzZivanie kanabisu sa
tiez Easto spdja s nadmernym uZivanim alkoholu: v pripade
mladych dospelych (vo veku 15 - 34 rokov), ktori

¢asto alebo v nadmernej miere uZivaji alkohol, bola vo
vieobecnosti dva az estndsobne vy3sia pravdepodobnost
vzivania kanabisu v porovnani s celkovou populdciou

(EMCDDA, 2009b).

S réznymi druhmi kanabisovych produktov a spé&sobmi,
akymi sa uzivajo, mézu sivisief rézne rizikd. Formy uZivania
kanabisu, ktoré vedi k uZivaniu vysokych dévok, mézu
vzivatela vystavit va&iemu riziku vzniku zdvislosti alebo
inych problémov (EMCDDA, 2008). K takymto postupom
patri uzivanie kanabisu s velmi vysokym obsahom THC
alebo vo velkych mnoZstvach a inhalovanie z vodnej
fajky. V prieskumoch sa zriedka rozliduje medzi uZzivanim
réznych druhov kanabisu, v britskom prieskume kriminality
v rokoch 2009/2010 sa viak uvddza odhad, Ze asi 12,3 %
dospelych (vo veku 15 - 59 rokov) niekedy v Zivote uzilo
nie¢o, o ¢om sa domnievali, Ze je to ,skunk” (slangovy
nézov formy drogy spravidla s vysokou G&innostou).

Zatial &o podobné podiely uzivatelov kanabisu uvadzaijd
celoZivotné uZivanie rastlinného kanabisu (50 %)

a kanabisovej Zivice (49 %), v pripade oséb uzivajicich
toto drogu v poslednom roku je va&iia pravdepodobnost,
ze uzivali rastlinny kanabis (71 %) nez Zivicu (38 %)
(Hoare a Moon, 2010). Z ddajov z prieskumov v celkovej
populdcii v 17 krajinach (*), ktoré tvoria takmer 80 %
dospelej populécie Eurdpskej nie a Nérska, vyplyva, ze
viac nez 40 % uvzivatelov kanabisu, ktori priznali, Ze drogu
vzili za posledny mesiac, uzilo drogu za posledny jeden
az tri dni. D& sa odhadnf, Ze priblizne 1 % dospelych (vo
veku 15 - 64 rokov) v Eurépskej Unii a Nérsku, priblizne

3 miliény (*), uziva kanabis kazdy def alebo takmer
kazdy def (prevalencia v krajine od 0,1 % do 2,6 %).
Priblizne tri $tvrtiny tychto uZivatelov tvoria mladi dospeli
vo veku 15 - 34 rokov. V tejto vekovej skupine je v pripade
muzov 3,5-krdt pravdepodobnejsie uzivanie kanabisu

ako v pripade zien. Z 11 kraijin, ktoré predstavujt 70 %
populdcie EU, pre ktoré je mozné uréif trendy v oblasti
intenzivneho uZivania kanabisu, devaf vykazuje od

roku 2000 stabilnd situaciu (*°). V dalsich dvoch krajinéch
sa za poslednych péf & Sesf rokov pozorovali zmeny.

() Pozri obr. GPS-2 v $tatistickej rocenke 2012.

() Prieskumy uskutoénené v rokoch 2003 - 2011 pomocou mnoZstva réznych metodik a v réznych sdvislostiach. Pozri tabulky GPS-10 a GPS-121

v tatistickej roéenke 2012.

(“®)  Toto je minimdlny odhad v désledku vykazovania nizsich &isel v prieskumoch. Uréité populdcie intenzivnych uzivatelov kanabisu vypadévaji zo

vzorky a vyluéuji sa jednotlivci s epizédami intenzivneho uZivania kanabisu za posledny rok, pouZivaji sa Grovne uZivania za posledny mesiac.

() V tejto analyze sa zohladfiovali len daje zozbierané po roku 2000.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

V Spojenom krdlovstve sa pozoroval pokles intenzivneho
uzivania kanabisu, v Portugalsku sa v roku 2007 vykézal
ndrast.

Coraz astejSie sa uzndva, ze moznym désledkom

pravidelného uZivania kanabisu je zdvislost, dokonca
medzi mlad§imi uZivatelmi a v niektorych eurépskych
krajindch stipa pocet oséb, ktoré v désledku uzivania

kanabisu potrebuji pomoc (pozri niZsie). Niektori vZivatelia

kanabisu - predovietkym intenzivni vZivatelia - mézu
maft problémy, aj ked nemusia nevyhnutne splfiaf klinické
kritérid pre zdvislosf.

Uzivanie kanabisu medzi studentmi

V prieskume ESPAD z roku 2011 (Hibell a kol., 2012)
sa zozbierali informdcie o formdch uZivania kanabisu
Studentmi z 26 z 30 krajin EMCDDA. Najvy33ie Grovne
celoZivotného uzivania kanabisu v pripade 15 a2
16-roénych $tudentov vykdzala Ceska republika (42 %)
a Francozsko (39 %) (obr. 5). Ziadna z dalich krajin
zahrnutych v prieskume, ani Spanielsko, nevykazali
celozivotné uzivania na Grovni viac nez 27 %. lba Ceské
republika a Francizsko vykazujd Grovne celoZivotnej
prevalencie uzivania kanabisu, ktoré prekradujd
vykazované Grovne pre porovnatelni vekovi skupinu

v Spojenych $tatoch v roku 2011 (35 %).

Vykazované uzivanie kanabisu za posledny mesiac sa
i3 od 24 % 15 az 16-ro&nych vo Francizsku k 2 %
v Rumunsku a Nérsku.

Rozsah rozdielov podla pohlavia sa v jednotlivych

eurépskych krajinéch li3i, pri¢om pomer chlapcov a dievéat

medzi $tudentmi, ktori aspon raz vzili kanabis, je od
vyvézeného stavu v Spanielsku, Francizsku a Rumunsku
k pomeru 2,5 chlapca na jedno dievéa v Grécku a na
Cypre.

Trendy medzi Studentmi

Za 16 rokov realizovania prieskumu ESPAD sa celoZivotnd
prevalencia uZivania kanabisu medzi eurépskymi
$tudentmi celkovo zvysila. Pocas tohto obdobia stipajici
trend v celoZivotnom uZivani kanabisu medzi 15 az
16-roé&nymi $tudentmi, ktory sa pozoroval do roku 2003,
opdf v roku 2007 poklesol a v roku 2011 si udrzal 10

istd droven. Z 23 kraijin, ktoré sa zicastnili prieskumu

v roku 2011 a prieskumov v rokoch 1995 a 1999, je teraz
v 14 prevalencia uZivania kanabisu minimdlne o $tyri
percentudlne body vyssia, v dvoch nizsia.

Trendy z tohto obdobia je mozné zoskupit podla Grovni
prevalencie a geografie. Osem krajin, ktoré sa nach&dzajo
najmd v severnej a juznej Eurépe (obr. 6, vlavo), uvédza

Kapitola 3: Kanabis

Sprdava ESPAD za rok 2011: eurépsky
prieskum na skoldch tykajici sa vzivania
latok

V eurépskom prieskume, ktory sa uskuto&hiuje na skoléch
a ktory sa tyka uZivania alkoholu a inych drog (ESPAD),
sa poskytuji pravidelné prehlady o Grovniach a trendoch
uzivania drog, ako aj o pristupoch k nemu, medzi 15 az
16-roénymi Studentmi v celej Eurépe.

Tento $tandardizovany prieskum sa uskutoéhuje kazdé
3tyri roky, pri¢om poskytuje porovnatelné Gdaje o uzivani
nezdkonnych drog, alkoholy, cigariet a dalich latok
3tudentmi. Vykazuje aj informdcie o vnimanej dostupnosti,
veku zaéatia uZivania tychto latok a vnimani rizik

a $kodlivosti.

V prieskume z roku 2011 (Hibell a kol., 2012) sa

robili rozhovory so $tudentmi narodenymi v roku 1995

v 36 eurdpskych krajinach vratane 26 z 30 krajin
EMCDDA. Prvykrat boli na uréenie zdvaznosti rozdielov
(Grover 95 %) pouzité tatistické metddy; skimali sa
rozdiely medzi prieskumami z rokov 2011 a 2007 a medzi
chlapcami a dievéatami. V predchddzaijicich spravach
ESPAD sa za relevantné povazovali len rozdiely minimdlne
$tyri percentudlne body.

V tejto kapitole sa skimaijo zistenia z prieskumu ESPAD

o uzivani kanabisu. V pripade vhodnosti sa prezentujo

aj vysledky z porovnatelnych prieskumov realizovanych

v Spanielsku a Spojenom kralovstve. V dal3ich kapitoldch
sa uvadzajo zistenia v oblasti uZivania extdzy, amfetaminov
a kokainu.

nizku celoZivotny prevalenciu uvzivania kanabisu poéas
celého obdobia. V piatich z tychto krajin sa prevalencia
uzivania kanabisu v roku 2011 pohybovala v rdmci troch
percentudlnych bodov Grovne najstarsieho prieskumu
ESPAD z roku 1995 alebo 1999. V troch z tychto krajin
je v sG¢asnosti prevalencia uzivania kanabisu vyrazne
vysSia v porovnani s najstar§im prieskumom z 90. rokov:
v Portugalsku (o devat percentudlnych bodov), vo Finsku
(o Zesf percentudlnych bodov) a v Rumunsku (o Sest
percentudlnych bodov). V rokoch 2007 - 2011 paf

z tychto krajin vykazovalo 3tatisticky vyznamny ndrast

a jedna vyznamny pokles.

Druhd skupinu tvorilo osem zdpadoeurépskych kraijin,
ktoré vykdzali pomerne vysokd prevalenciu kanabisu

v najstarsich prieskumoch ESPAD (obr. 4, v strede).

V dvoch z tychto krajin Grovne prevalencie kanabisu
medzi $tudentmi za toto 16-roéné obdobie dramaticky
klesliz v irsku o 19 percentudlnych bodov a v Spojenom
krédlovstve o 16 percentudlnych bodov. Pokles medzi
prvym prieskumom z roku 2003 a najnovsim z roku 2011
sa pozoroval aj v Nemecku (devéf percentudlnych bodov)
a Belgicku (sedem percentudlnych bodov). Dve krajiny


http://www.espad.org/
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v tejto skupine s najniz8imi Groviiami uZivania kanabisu

v roku 1995, Ddénsko a Taliansko, vykazuji podobné drovne
aj v roku 2011. V tejto skupine pozorovalo Francizsko
medzi svojim prvym (1999) a poslednym prieskumom
ESPAD ndrast o minimdlne $tyri percentudlne body. Okrem
toho, zatial o v siedmich z &smich krajin bol trend medzi
rokmi 2007 - 2011 klesajici, vo Francizsku sa vykézal
ndrast (osem percentudlnych bodov).

V tretej skupine 10 kraijin, ktoré sa geograficky nachadzajo
medzi Baltskym morom a Balkanskym polostrovom, sa
prevalencia uZivania kanabisu medzi prvym prieskumom

v roku 1995 alebo 1999 a poslednym v roku 2011

zvysila, pri¢om osem krajin vykazuje nérast minimdlne

o 10 percentudlnych bodov (obr. 6, vpravo). Ceskd
republika ma nadalej vy3iie Grovne prevalencie ako iné
krajiny. V pripade va&siny ostatnych krajin v tejto skupine
sa prevalencia vZivania kanabisu medzi $tudentmi zvysila
z nizkej Grovne na eurépsky priemer alebo vy3sie. V&ciina
zmien v prevalencii kanabisu v rédmci tejto skupiny krajin sa
uskuto&nila v roku 2003 a do roku 2007 sa ukazovatele
vyrovnavali. Od roku 2007 sa prevalencia uzivania
kanabisu medzi $tudentmi vyznamne zvysila v troch

z tychto krajin (Loty$sko, Madarsko, Polsko), zniZila v jednej
(Slovensko) a zostala stabilnd v Siestich.

V porovnani s poslednymi dvoma prieskumami ESPAD sa
polovici z 26 G&astnickych krajin EMCDDA zachoval stabilny
trend v celoZivotnom uZivani kanabisu medzi $tudentmi,
zatial &o vyrazny pokles sa pozoroval v $tyroch krajinach

a vyrazny ndrast v deviatich krajindch. Najvyznamneisi
nérast, od Siestich do 6smich percentudlnych bodov, vykdzali

Francizsko, Loty$sko, Madarsko a Polsko.

Formy vzivania medzi $tudentmi

Prieskum ESPAD z roku 2011 ukazuje, Ze vo vieobecnosti
sa uzivanie kanabisu vnima ako rizikovejie medzi
studentmi krajin s men3im poé&tom uzivatelov. Co sa tyka
vnimania rizik a $kodlivosti, studenti jednozna&ne rozlisujd
medzi experimentdlnym a pravidelnym uzivanim, pri¢om od
12 % do 47 % tvrdi, Ze velké nebezpeéenstvo pre zdravie
predstavuje aj jedno ¢&i dve uzitia kanabisu, a 56 % -

80 % tvrdi, ze velké riziko pre zdravie predstavuje
pravidelné uzivanie kanabisu (*°).

V&asné zadatie uzivania kanabisu je spojené s neskorim
vyvojom intenzivnej$ej a problematickejiej konzumdcie
drog a osem krajin (Bulharsko, Ceskd republika, Spanielsko,
Esténsko, Francizsko, Holandsko, Slovensko, Spojené
krélovstvo) vykézalo 5 % alebo vy3siu mieru oséb, ktoré

s kanabisom zaéali uZ vo veku 13 alebo menej rokov (*').

V Spojenych statoch tato miera dosiahla 15 %.

Obrazok 5: CeloZivotnd prevalencia uvZivania kanabisu
medzi $tudentmi vo veku 15 - 16 rokov v prieskume ESPAD
a porovnatelnych prieskumoch v rokoch 2010 a 2011
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(") Obmedzend porovnatelnost: daje pre Belgicko sa tykajo flamskej komunity;
Odaje pre Nemecko sa tykaju piatich spolkovych krajin; prieskumu ESPAD
sa z0&astnila len mald &ast vzorky $kél v Spojenom kralovstve, uznavany
celostatny prieskum viak uviedol podobny prevalenciu v roku 2010 (27 %);
Gdaije pre Spanielsko, ktoré sa nezo&astiiuje prieskumov ESPAD, pochddzajd
z celodtdtneho prieskumu z roku 2010; ddaje pre Spojené 3taty americké,
ktoré sa takisto nezo&astiiujd prieskumu ESPAD, boli zozbierané v roku 2011,
s odhadovanym priemernym vekom 16,2 roku, ktory je vy3si ako priemer
ESPAD - 15,8 roku.

?) Tu je uvedeny nevézeny priemer eurépskych kraijin.

Zdroje: ESPAD a ndrodné kontaktné miesta siete Reitox pre eurépske Gdaje; Johnston
a kol. (2012) pre tdaje Spojenych $tatov americkych

Chlapci Eastejsie ako dievéatd uvadzaji véasné zadinanie

a &asté vzivanie kanabisu. 5% - 11 % 15 - 16-ro&nych

(*°)  Pozri obr. EYE-1 (East iv) v Statistickej roéenke 2012.
(*')  Pozri tabulku EYE-23 (Zast i) v $tatistickej rogenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a
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Obrazok 6: Rézne formy trendov celoZivotnej prevalencie uzivania kanabisu medzi studentmi vo veku 15 - 16 rokov v piatich koldch

prieskumu ESPAD
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(") Obmedzend porovnatelnost: Gdaje pre Belgicko sa tykaji flamskej komunity; Gdaje pre Nemecko sa tykajo piatich spolkovych krajin; ¢daje za rok 2011 pre Spojené
krélovstvo a za rok 2007 pre Ddnsko si zaloZzené na malych podieloch vzorky 3kél.

Zdroje: ESPAD a ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

$tudentov muzského pohlavia v deviatich eurépskych
krajindch uvédza, Ze pocas svojho Zivota uzilo kanabis
40 a viac rdz. Vo véésine krajin bol tento podiel minimélne

dvojndsobny ako v pripade diev&at.

NezZiaduce Géinky uZivania kanabisu na
zdravie

Zdravotné rizikd hroziace jednotlivcom v sovislosti

s uzivanim kanabisu sa vo vieobecnosti povazuji za nizdie
ako rizikd suvisiace s heroinom alebo kokainom. Vzhladom
na vysoki prevalenciu uzivania kanabisu méze viak byf
vplyv tejto drogy na verejné zdravie vyznamny.

Zistilo sa viacero akdtnych i chronickych zdravotnych
problémov sivisiacich s uZivanim kanabisu. K akitnym
neZiaducim G&inkom patri nevolnosf, poskodend
koordindcia a funk&nosf, Gzkost a psychotické priznaky,
ktoré EastejSie méZu uvddzat uzivatelia, ktori drogu uzivajd
prvykrat. Z pozorovacich epidemiologickych 3tadii vyplyva,
ze konzumdcia kanabisu vodi¢mi tiez zvy3uje riziko

dopravnej nehody (Asbridge a kol., 2012).

K chronickym G&inkom kanabisu patria zdvislost a dychacie
ochorenia. Pravidelné uZivanie kanabisu poéas dospievania
mbze nepriaznivo ovplyvnif duevné zdravie mladych
dospelych a existuj dékazy o zvy3enom riziku psychotickych
symptémov a pordch, ktoré sa éastym uZivanim a uZivanim

velkého mnoZzstva zvysuju (Hall a Degenhardt, 2009).

Liecba

Dopyt po lieébe

Kanabis bol v roku 2010 primérnou drogou priblizne

v 108 000 vsetkych vstupov do liegby v 29 krajinach

(25 % z celkového poétu klientov), &im sa stal po heroine
druhou najéastejsie uvadzanou drogou. Kanabis bol
okrem toho najéastejsie uvddzanou druhou drogou,

ktord bola spomenutd priblizne 98 000-krdt. Primérni
vzivatelia kanabisu tvoria viac ako 30 % oséb vstupujicich
do lie€by v Belgicku, Dansku, Nemecku, Francizsky,

na Cypre, v Madarsku, Holandsku a Polsku, ale menej
nez 10 % v Bulharsku, Esténsku, Luxembursku, na Malte,

v Rumunsku a Slovinsku, v zostdvajicich krajindch sa tento
ddaj pohybuije v rozpati od 10 % do 30 % (°2). Takmer

70 % vietkych uZivatelov kanabisu, ktori vstupuji v Eurépe
do lie&by, vykazuji Nemecko, Spanielsko, Francizsko

a Spojené krdlovstvo.

Rozdiely v prevalencii uZivania kanabisu a s tym sivisiacich
problémov pomdhaji vysvetlif niektoré odchylky

v Grovniach vstupovania do lie&by medzi krajinami. Iné
faktory, ako napriklad postupy tykajice sa odporiéani

a typ poskytovania liecby, st tiez délezité. Francizsko mé
napriklad systém poradenskych centier, ktoré si zamerané
na mladych klientov uZivajicich najmé kanabis (*3), zatial
&o v Madarsku sa delikventom uZivajicim kanabis ponika
ako alternativa k trestu protidrogovd lie¢ba. Oba systémy

(°?)  Pozri obr. TDI-2 (Cast ii) a tabulky TDI-5 (Easf ii) a TDI-22 (East i) v 3tatistickej ro¢enke 2012.
(**) Okrem toho mnohych uzivatelov opioidov vo Francizsku lie¢ia vieobecni lekéri a neuvadzajo sa na 0&ely ukazovatela dopytu po liegbe, &im sa

zvy3uji podiely uzivatelov inych drog.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a

48

Vyro&nd sprava 2012: stav drogovej problematiky v Eurépe

majl za ndsledok zvy3enie poétu oséb vstupujicich do
liecby.

Za poslednych péf rokov sa pozoroval celkovy ndrast (zo
73 000 klientov v roku 2005 k 106 000 v roku 2010)
poctu klientov uZivajicich kanabis, ktori vstipili do liecby
v 25 krajindch, pre ktoré so k dispozicii tdaje, a to najmé
tych, ktori vstipili do liegby prvykrét v Zivote.

Profil lie€enych klientov

Klienti uzivajici kanabis zvé&sa vstupujo do ambulantne;
lie¢by a podla ddajov patria k najmladsim skupindm oséb
vstupujicich do liecby s priemernym vekom 25 rokov.
Mladi ludia, ktori uvédzaji kanabis ako svoju primdrnu
drogu, predstavujio 76 % vstupujicich do liecby vo veku

15 - 19 rokov a 86 % z nich je mladsich ako 15 rokov.
Pomer muZov a Zien je najvyssi spomedzi klientov
vzivajocich drogy (priblizne p&f muZov na jednu Zenu).
Celkovo takmer polovica klientov uZivajicich kanabis ako
primdrnu drogu sd kazdodenni vZivatelia, asi 21 % ju uZiva
2 - 6-krét do tyzdia, 13 % uziva kanabis raz do tyzda
alebo menej ¢asto a 17 % so prileZitostnymi uzivatelmi,
niektori z nich neuzivali tito drogu mesiac pred vstupom
do lie¢by. Medzi jednotlivymi krajinami existuji zdsadné
rozdiely. Napriklad v Madarsku, kde vécsina vzivatelov
kanabisu vstupuje do lie¢by z podnetu systému trestného
sudnictva, prevazuj prileZitostni uzivatelia alebo uzivatelia,

ktori mesiac pred vstupom do lie¢by neuzili drogu (*4).

Poskytovanie liecby

Lie¢ba zdvislosti od kanabisu v Eurépe zahffia Siroky
rozsah opatreni vrétane liecby prostrednictvom internetu,
poradenstva, truktdrovanych psychosocidlnych intervencii
a lieéby v pobytovych zariadeniach. Dochddza qj

k Eastému prekryvaniu medzi selektivnou a indikativnou
prevenciou a intervenciami v oblasti lie¢by (pozri

kapitolu 2).

V roku 2011 viac nez polovica eurépskych krajin uviedla,
ze pre uzivatelov, ktori aktivne vyhladdvaijd liecbu, so

k dispozicii $pecidlne programy na lie¢bu zdvislosti od
kanabisu, &o je od roku 2008 zvy3enie o tretinu. Vo
svojich najnovsich hodnoteniach odhadovali vnitrodtatni
odbornici z Grécka, Nemecka, Talianska, Chorvatska,
Litvy, Luxemburska, Holandska, Slovinska, Slovenska

a Spojeného krélovstva, Ze tieto programy si dostupné
pre va&iinu uzivatelov kanabisu, ktori potrebuju lie¢bu,
pricom odbornici z Belgicka, Ceskej republiky, Danska,
épcnielsko, Rakdska, Portugalska, Rumunska a Nérska
odhadovali, Ze sd dostupné pre mensinu z nich. Bulharsko,
Esténsko, Cyprus, Madarsko a Polsko uviedli, Ze $pecidlne

programy lieby pre uzivatelov kanabisu sa planujd zaviest
v nasledujicich troch rokoch.

Lie¢ba zdvislosti od kanabisu sa poskytuje najmé

v ambulantnych zariadeniach, pri¢om systém trestného
sddnictva, Grazové a pohotovostné ambulancie a oddelenia
dusevného zdravia pésobia ako odpori&acie agentiry.

V Madarsku ziskali v roku 2010 poradenstvo poskytované
siefou akreditovanych organizdcii priblizne dve tretiny
vietkych uvedenych oséb vstupujicich do liecby zdvislosti
od kanabisu. Mladym ludom s problémami tykajicimi sa
vzivania kanabisu a im rodi¢om v Belgicku, Nemecku,
Francizsku a Holandsku sa ako stéast prebiehajicich
klinickych skosok, ktoré sa vykondvaiji aj vo Svajéiarsku
(pozri nizsie), poskytuje viacrozmernd rodinnd terapia

a kognitivno-behaviordlna terapia. V Dansku sa ako
lie¢ba v pripade problémov s uzivanim kanabisu zavadza
skupinovo orientovany pristup krétkej liecby, ktory uz mé
za sebou Uspednd pilotnd fazu v Kodani. Lie¢ba obsahuje
prvky motivaéného rozhovoru, kognitivno-behaviordlnej

terapie a terapie zameranej na hladanie rieseni.

Coraz vac3i podet eurépskych krajin ponika internetovd
lie¢bu zavislosti od kanabisu s cielom ulah&if pristup

k lie¢be pre jednotlivcov, ktori neméZzu alebo nie s6
ochotni vyhladaf pomoc v rémci $pecializovaného
systému protidrogovej liegby. V Madarsku pondka online
program webovd lie¢bu pre ludi, ktori chct obmedzif
vzivanie kanabisu alebo s nim skoné&it. Obsahuje
prepojenia na ambulantné lie¢ebné centrd v Budapesti.
Tento svojpomocny program vychéddza zo skisenosti

s internetovou lie¢bou uZivatelov kanabisu v inych
eurdpskych krajinach.

Najnovsie studie o lieébe uZivatel'ov kanabisu

Coraz jednoduchsie si dostupné 3tidie hodnotiace liebu
zdvislosti od kanabisu, z ktorych va&iina sa zameriava na
psychosocidlne intervencie, ako napriklad rodinnt terapiu
a kognitivno-behaviordlnu terapiu.

EMCDDA neddvno zadala vypracovanie metaanalyzy
eurépskych a americkych 3tddii o viacdimenziondlnej
rodinnej terapii. Americké $tidie predlozili pre tento
pristup mnoZstvo pozitivnych vysledkov vzhladom na
zniZzovanie miery vZivania latok a péchanie trestnej Einnosti
v porovnani s individudlnou kognitivno-behaviordlnou
terapiou a skupinovou terapiou pre dospievajicich,

ktord je zaloZend na zdsaddch socidlneho uéenia

a kognitivno-behaviordlnej terapii (Liddle a kol., 2009).
Co sa tyka mladych ludi podstupuijicich lie¢bu v prostredi
trestného stdnictva Spojenych $tdtov, viacdimenziondlna
rodinnd terapia tu viedla k zniZeniu uZivania kanabisu

v najzavaznejSich pripadoch (Henderson a kol., 2010).

(*4)  Pozri tabulky TDI-10 (&asf iii), (&asf iv), TDI-21 (&ast i) a TDI-111 (ast viii) v $tatistickej rogenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h

Eurépska analyza tiez naznaduje, ze je to nddejnd liecebnd
metéda pre dospievajicich s intenzivnym uZivanim latok

a behavioralnymi poruchami. Toto st predbezné zavery

z eurdpskej Medzindrodnej §tidie o potrebe liecby
zdvislosti od kanabisu (INCANT), ktord sa uskutoéhuje od
roku 2003 v Belgicku, Nemecku, Francizsku, Holandsku

a Svajciarsku.

Rychle intervencie mozno vymedzit ako rady, poradenstvo
alebo oboje, zamerané na zniZovanie konzumdcie drog,
a to zékonnych aj nezékonnych. V najnoviej medzindrodnej

$t4dii sa prepoijil skrining uzivania alkoholu, cigariet a latok

Kapitola 3: Kanabis

s rychlymi intervenciami a uvddza zniZenie uzivania
kanabisu v ndslednych $tadidch (Humeniuk a kol., 2011).

Realizuje sa aj vyskum farmaceutik, ktoré mézu podporovaf
psychosocidlne intervencie pri lie¢be problémov

s kanabisom zmierfiovanim abstinenénych priznakov,

t4zby po droge alebo jej uzivania. V oblasti zdvislosti od
kanabisu sa v $tddidch skdma potencidl ordlneho uzivania
syntetického THC vo forme substituénej lie€by, zatial o
rimonabant, agonista, vykazuje pozitivne vysledky pri
znizovani akidtnych fyziologickych problémov suvisiacich

s faj¢enim kanabisu (Weinstein a Gorelick, 2011).
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Kapitola 4

Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky, GHB a ketamin

Uvod

V mnohych eurépskych krajinach so amfetaminy (vieobecny
termin, ktory pomendva amfetaminy aj metamfetaminy)
alebo extdza druhymi najéastejsie uZivanymi zakdzanymi
|atkami po kanabise. Okrem toho v niektorych Castiach
Eurépy predstavuje uZivanie amfetaminov vyznamn(

so&ast drogového problému, v désledku Eoho velkd &ast
vzivatelov potrebuje lie€bu.

Amfetamin a metamfetamin so stimulanty centrélnej
nervovej sUstavy. Z tychto dvoch drog je amfetamin

v Eurépe dostupneisi, zatial &o vyznamnd miera uzivania
metamfetaminu sa tradiéne obmedzuje na Ceskd republiku
a najnoviie aj na Slovensko. Metamfetamin sa zaal

v poslednych rokoch objavovaf aj na drogovych trhoch
inych krajin, najmé v severnej Eurépe (Loty$sko, Svédsko,
Nérsko a v men3ej miere aj Finsko), kde zadina Ciastoéne
nahrddzaf amfetamin. V roku 2010 boli zaznamenané
dalsie zndmky problémového uZivania metamfetaminy,
aj ked' pravdepodobne na velmi nizkych Grovniach,

v Nemecku, Grécku, Madarsku, na Cypre a v Turecku,
zatial &o zdchyty tejto drogy sa zvysili v Esténsku

a Rakisku.

Ako extdza sa oznaduji syntetické latky, ktoré s chemicky
pribuzné s amfetaminmi, ale do uréitej miery sa liia svojimi
0&inkami. Najzndmejsim &lenom skupiny drog extdzy je
3,4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA), ale v tabletdch
extdzy mozno niekedy ndijst aj iné analégy (MDA,
MDEA). Popularita tejto drogy je tradi¢ne previazand

s elektronickou taneénou scénou, hoci v poslednych rokoch
sa v Eurépe zaznamenal pokles uZivania a dostupnosti
extdzy. Najnoviie Odaje vak naznaduji ndvrat MDMA do
niektorych eurépskych kraijin.

Celkové Urovne prevalencie halucinogénnych drog, ako
je dietylamid kyseliny lysergovej (LSD) a halucinogénne
huby, st celkovo nizke a v poslednych rokoch boli zvé&3a
stabilné.

Od polovice 90. rokov sa medzi podskupinami uzivatelov
drog v Eurépe hldsi rekreagné uzivanie ketaminu

a gamahydroxybutyratu (GHB), ¢o si anestetikd. Tento
problém je Eoraz viditelnejsi a sluzby sa zadinajd

zameriavaf na uZivatelov tychto drog. Coraz viac sa
uzndvaiju aj zdravotné problémy sivisiace s tymito latkami,
a to najmd ochorenia Zl¢nika sdvisiace s dlhodobym

uzivanim ketaminu.

Ponuka a dostupnost’

Drogové prekurzory

Amfetamin, metamfetamin a extéza si syntetické drogy,

pre ktoré si vo vyrobnom procese potrebné chemické
prekurzory. Prehlady tykajice sa nezdkonnej vyroby tychto
|atok mozno zhrnit ako spravy o zdchytoch kontrolovanych
chemickych latok - zneuzitych z legalneho obchodu -
ktoré sG potrebné na ich vyrobu.

Medzindrodné Usilie na zamedzenie zneuzivania
prekurzorovych chemikdlii pouzivanych na nezdkonng
vyrobu syntetickych drog je koordinované prostrednictvom
projektu Prism. V rdmci projektu sa pouzivaji predexportné
upozornenia na zékonny obchod a poddvanie sprav

o zaistenych a zachytenych zdsielkach pri vyskyte
podozrivych transakcii (INCB, 2012b).

Medzindrodnd rada pre kontrolu omamnych latok uvédza,
Ze celosvetové zdachyty 1-fenyl-2-propanénu (P2P, BMK),
ktory sa méze pouzif na nezdkonni vyrobu amfetaminu

aj metamfetaminu, sa zvysili zo 4 900 litrov v roku 2009
na 26 300 litrov v roku 2010. Za 95 % celkového
zachyteného objemu ozndmeného INCB (2012aq)
zodpovedaji Mexiko (14 200 litrov v roku 2010), Kanada
(6 000 litrov) a Belgicko (5 000 litrov). Zachyty P2P sa
dramaticky zvysili aj v Eurépskej 0nii, a to z 863 litrov

v roku 2009 na 7 493 litrov v roku 2010 (Eurépska
komisia, 2011). Z&chyty kyseliny fenyloctovej, prekurzora
P2P, sa na celosvetovej Grovni v roku 2010 zostvornésobili
(INCB, 2012a). Zachyty tejto chemickej latky v Eurdpske;
onii boli v roku 2010 (1,5 kilogramu) malé v porovnani

s rokom 2009 (277 kilogramov) (Eurépska komisia, 2011).
Celosvetové zdchyty efedrinu a pseudoefedrinu, dvoch
hlavnych prekurzorov metamfetaminu, sa v roku 2010
znizili (INCB, 2012a). V Eurépskej 6nii sa viak zdchyty
tychto prekurzorov v roku 2010 zvysili: na 1,2 tony efedrinu
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Tabul'ka 4: Zachyty, cena a istota amfetaminu, metamfetaminu, extazy a LSD
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Amfetamin Metamfetamin Extdza LSD
Zachytené mnoistvo 19 45 3,8 n.a.
v celosvetovom meradle (v tonéch)
Zachytené mnozstvo Tablety Jednotky
EU a Nérsko 5,1 tony 500 kg 3,0 mil. 97 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (5,4 tony) (600 kg) (3,9 mil.) (98 000) (')
Pocet zachytov
EU a Nérsko 36 200 7 300 7 800 970
(vratane Chorvatska a Turecka) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Priemerna maloobchodnd cena
(EUR) Gram Gram Tabletky Dévka
Rozpdtie 6 - 41 10 - 70 2-17 3-26
(Medzikvartilové rozpéitie) (9,6 -21,2) (3,9 - 8,4) (6,5-13,1)
Priemernd ¢istota (alebo obsah
MDMA v pripade extdzy)
Rozpditie 5-39% 5-79% 3 - 104 mg n.a.
(Medzikvartilové rozpiitie) (7,8 -27,2%) (28,6 - 64,4 %) (33,0 - 90,4 mg)

§] Celkové mnozstvo LSD zachytené v roku 2010 je podhodnotené z dévodu nedostatku Gdajov z roku 2010 pre Svédsko, kioré v roku 2009 vviedlo pomerne velké zachyty.

Poznémka: Vsetky ddaje so za rok 2010; n. a. - nie st k dispozicii alebo sa neuplatiiuji.

Zdroje: UNODC (2012) pre celosvetové hodnoty, ndrodné kontakiné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu

(685 kilogramov v roku 2009) a 1,5 tony pseudoefedrinu
(186 kilogramov v roku 2009) (Eurépska komisia, 2011).

Dve prekurzorové chemikdlie, ktoré sa spdjajd s vyrobou
MDMA: 3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanén (3,4-MDP2P,
PMK) a safrol. V roku 2010 dosiahli celosvetové zachyty
PMK 2 litre, Eo bol pokles zo 40 litrov v roku 2009, zatial
o zdchyty safrolu sa znizili z 1 048 litrov v roku 2009

na 168 litrov v roku 2010. V Eurépskej Gnii nebol PMK

v roku 2010 zachyteny, v pripade safrolu sa uskutoénili iba
$tyri z&chyty, spolu v objeme 85 litrov.

V roku 2010 sa v Eurépskej Onii nadalej zachytdval
gama-butyrolakton, prekurzor GHB, celkovo sa uskuto&nilo
139 zéchytov v objeme 253 litrov.

Amfetamin

Celosvetova produkcia amfetaminu ostdva nadalej
sUstredend v Eurdpe, o predstavuje takmer vietky
amfetaminové laboratérid zaznamenané v roku 2010
(UNODC, 2012). V roku 2010 poéet zéchytov amfetaminu
na celosvetove] Grovni klesol 0 42 %, priblizne na droven
19 ton (pozri tabulku 4). V roku 2010 sa velké mnozstva
amfetaminu nadalej zachytdvali v zdpadnej a strednej
Eurépe, aj ked pocet zachytov sa aj tu znizil, a to

z 8,9 tony v roku 2009 na 5,4 tony v roku 2010. Najv&dsi
pokles v poéte zachytov amfetaminu sa zaznamenal
podla UNODC v oblasti Blizkeho a Stredného vychodu

a juhozépadnej Azie. Velké &ast amfetaminu zachytend

v tomto regiéne je vo forme tabliet captagon (UNODC,
2012), z ktorych niektoré mézu mat pévod v Eurépskej nii.

podla poradia délezitosti, v Holandsku, Belgicku,
Pol'sku, Bulharsku, Turecku a Esténsku. V roku 2010
bolo v Eurépskej Gnii odhalenych a ozndmenych
Europolu 28 miest zapojenych do vyroby, tabletovania
a uskladiovania amfetaminu (*°).

V roku 2010 bolo v Eurépe uskutoénenych

36 600 zdchytov v celkovom objeme 5 ton
amfetaminového prasku a 1,4 mil. amfetaminovych
tabliet (*°). Za poslednych péf rokov bol poéet zachyteni
amfetaminu nestabilny, celkovo md viak klesajici trend.
V obdobi rokov 2005 - 2010 v Eurépe vyrazne klesol
pocet skonfiskovanych amfetaminovych tabliet, a to

v désledku poklesu zéchytov v Turecku. Po rekordnych
zdchytoch priblizne 8 ton v rokoch 2007 - 2009 sa
mnozstvo zachyteného amfetaminového prasku znizilo na
priblizne 5 ton v roku 2010 (*).

Cistota amfetaminovych vzoriek zachytenych v Eurépe

v roku 2010 sa nadalej do velkej miery lidila, od menej nez
8 % v Bulharsku, Taliansku, Portugalsku, Rakdsku, Slovinsku,
Chorvétsku a Turecku, k 20 % a viac v krajinéch, v ktorych
sa zaznamendva vyroba amfetaminu (Belgicku, Loty3sko,
Litva, Holandsko), alebo v krajinach s pomerne vysokou
Groviiou spotreby (Finsko, Svédsko, Nérsko) a v Ceskej
republike a na Slovensku (°®). Za poslednych péf rokov

(*) 10 z tychto 18 miest bolo zapojenych aj do vyroby, tabletovania alebo uskladfovania inych drog, véésinou metamfetaminu.

(%¢)  Tri $tvrtiny zachytenych amfetaminovych tabliet boli oznagené ako captagon a ziskané v Turecku. Zistilo sa, Ze tabletky predévané ako captagon

na nelegdlnom trhu beZne obsahuji amfetamin zmie3any s kofeinom.

(*) Udaje o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzajd v tabulkdch SZR-11 - SZR-18 v itatistickej ro&enke 2012.

(*8)  Udaije o &istote drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachadzaji tabulke PPP-8 v itatistickej roéenke 2012. Trendy v EU sa nachddzajo na obr.

PPP-2 v statistickej rogenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2

Cistota amfetaminu klesla alebo zostala stabilnd vo véésine
krajin, ktoré uviedli dostatoéné Gdaje na analyzu trendov.

Priemern& maloobchodnd cena amfetaminu sa v roku 2010
pohybovala v rozpéti od 10 EUR do 22 EUR za gram

vo viac ako polovici z 18 krajin, ktoré podali sprévu.
Maloobchodné cena amfetaminu bud' klesla, alebo
zostala stdla v 14 z 20 krajin, ktoré uviedli Gdaje za

roky 2005 - 2010 ().

Metamfetamin

V roku 2010 sa v celosvetovom meradle zachytilo 45 ton
metamfetaminuy, o je v porovnani s 31 tonami zachytenymi
v roku 2009 znaény nérast. Vé&iina drog bola zachytend
v Severnej Amerike (34 %), pricom Mexiko, vyznamnd
krajina vyroby, je zodpovednd za mimoriadne vysoky
objem 13 ton zachytenych v roku 2010. Velké objemy boli
zachytené aj vo vychodnej a juhovychodnej Azii, ¢o je
regién zodpovedny za 32 % celkového svetového zachytu
v roku 2010 (20 ton). V tomto regiéne je najvyznamnejSou

krajinou vyroby Mjanmarsko (UNODC, 2012).

Nezdkonnd vyroba metamfetaminu v Eurépe je sustredend
v Ceskej republike, kde bolo v roku 2010 odhalenych

307 vyrobni, véésinou malych ,kuchynskych laboratérii”
(pokles z 342 v roku 2009). Droga sa vyréba aj na
Slovensku, v Nemecku, Litve, Holandsku a Pol'sku.
Nemecko uviedlo znaény nérast mnoZstva zachyteného
metamfetaminu v roku 2010 (26,8 kg v porovnani so 7,2 kg
v r. 2009). V&&iina objemu drogy bola zachytend v Sasku
a Bavorsku, ktoré hranicia s Ceskou republikou, odkial
droga zrejme pochddza.

V roku 2010 bolo v Eurépe ozndmenych takmer

7 300 z4chytov metamfetaminu v objeme priblizne

600 kilogramov. V obdobi 2005 - 2010 sa zvysil po&et
zachyteni aj objem zachyteného metamfetaminu, pri¢om
v rokoch 2008 - 2009 bol silny ndrast a v roku 2010
nastala stabiliz4cia.

Cistota metamfetaminu sa v roku 2010 v 20 krajindch,
ktoré poskytli daje, do velkej miery lidila, a to od mene;j
nez 15 % v Belgicku a Ddnsku k viac nez 60 % v Ceskej
republike, na Slovensku, v Spojenom krélovstve a Turecku.
Rozsah maloobchodnych cien metamfetaminu sa tiez

v roku 2010 znaéne li3il v siedmich krajinéch, ktoré poskytli
ddaije, od priblizne 10 - 15 EUR za gram v Bulharsku,
Loty3sku, Litve a Madarsku az k priblizne 70 EUR za gram
v Nemecku a na Slovensku.

Extdza

V roku 2010 sa ozndmené mnoZstvo znicenych laboratéri
vyrdbajicich extdzu znizilo na 44 (52 v roku 2009).

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky, GHB a ketamin

Vé&e&sina tychto laboratérii sa nachddzala v Australii

(17), Kanade (13) a Indonézii (12). Vyroba tejto drogy

sa podla vietkého dalej geograficky rozsirovala, pricom
vyroba sa priblizuje k spotrebitelskym trhom vo vychodnej
a juhovychodnej Azii, Severnej a Juznej Amerike a Ocednii.
Napriek tomu zdpadnd Eurépa pravdepodobne zostdva
délezitym miestom vyroby extdzy.

Celosvetovo sa objem zachytenej extdzy v roku 2010
vysplhal na 3,8 tony (UNODC, 2012), pri¢om Severnd
Amerika uvédza 20 % celkového objemu, po nej nasleduje
zdpadnd a strednd Eurépa (13 %).

Objem zachytenej extdzy sa v Eurépe od roku 2005
znizuje. V rokoch 2005 - 2010 sa mnozstvo tabliet
extézy zachytenych v Eurépe znizilo o faktor 3tyri, zatial
&o v roku 2010 bol zaznamenany ndrast, a to najmé

v désledku zachyteni v Turecku a Francdzsku. V roku 2010
bolo v Eurépe zaznamenanych 9 300 zachyteni extdzy,
&o vystilo do zachytenia viac nez 3,9 mil. tabliet extazy,
z &oho bolo 1,6 miliéna zachytenych vo Francizsku

a Turecku.

Typicky obsah latky MDMA v tabletdch extdzy, ktory

sa testoval v roku 2010, bol od 3 do 104 miligramov

v 19 krajindch, ktoré poskytli ¢daje. Okrem toho niektoré
krajiny uviedli vyskyt tabliet extdzy s vysokymi davkami,
ktoré obsahovali vy$e 130 mg MDMA (Belgicko,
Bulharsko, Nemecko, Holandsko, Chorvatsko). V obdobi
rokov 2005 - 2010 sa obsah MDMA v tabletdch extazy

znizil v 10 krajindch a zvysil v deviatich.

Za poslednych niekolko rokov sa zmenil obsah tabliet
nezékonnej drogy v Eurépe, spociatku obsahovali MDMA
alebo int latku podobnd extdze (MDEA, MDA) cko jedin
psychoaktivnu latku a teraz je obsah réznorodeisi a latky
podobné MDMA si pritomné v men3ich mnoZstvach.
Tento posun bol najzjavnejsi v roku 2009, ked' len tri
krajiny uviedli, Ze latky podobné MDMA tvoria v&&siu
ast analyzovanych tabletiek. V roku 2010 sa poget kraijin
uvddzajicich prevahu tabliet obsahujicich latky podobné
MDMA zvysil na osem.

Amfetaminy niekedy v kombindcii s latkami podobnymi
MDMA s pomerne bezné v tabletdch analyzovanych

v Polsku, Slovinsku a Turecku. V&&sina krajin poskytujicich
sprdvy uvddza, Ze sa v analyzovanych tabletkéch nasli
piperaziny, a najm& mCPP, samotné alebo v kombindcii

s inymi latkami. Tieto latky sa nasli vo viac nez 20 %
analyzovanych tabletiek v Belgicku, Ddnsku, Nemecku, na
Cypre, v Madarsku, Rakisku, Finsku, Spojenom krdalovstve
a Chorvétsku.

Extdza je teraz ovela lacnejsia nez v 90. rokoch, pri¢om
véésina krajin uvadza priemerné maloobchodné ceny

(*) Udaje o cendch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzaji tabulke PPP-4 v 3tatistickej rocenke 2012.
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v rozsahu od 4 EUR do 9 EUR za tabletku. V obdobi
rokov 2005 - 2010 zostali maloobchodné ceny extézy
stabilné v 18 z 23 krajin, pre ktoré sa mohli vypracovaf
analyzy.

Halucinogénne latky a iné latky

Uzivanie LSD a nezdkonné obchodovanie s nim je

v Eurépe podla hodnoteni okrajové. Pocet zachyteni

LSD sa v rokoch 2005 - 2010 zvysil, pricom sa v tomto
obdobi pohyboval od 50 000 do 150 000. V roku 2005
bol dosiahnuty zatial najvyssi vrchol 1,8 mil. jednotiek.

Za to isté obdobie maloobchodnd cena LSD klesla alebo
zostala stabilnd vo va&sine krajin, ktoré podavali sprdvy.
V roku 2010 bola priemerné cena 6 - 14 EUR za jednotku
vo va&sine zo 14 krajin, ktoré podali sprévu.

Zé&chyty halucinogénnych hdb, ketaminu, GHB a GBL
ozndmili v roku 2010 len tri alebo $tyri krajiny v zdvislosti
od drogy. Nie je jasné, do akej miery ozndmené zachyty
odrdzaji obmedzend dostupnost tychto latok, ani

nie je jasné, &i je to désledok skuto&nosti, Ze orgdny
presadzovania prdvnych predpisov sa na ne bezne
nezameriavaji.

Prevalencia a formy vZivania

V niektorych krajinach uzivanie amfetaminu, &asto injekénou
formou, zodpovedd za zna&ny podiel celkového poctu
problémovych uzivatelov drog a tych uZivatelov, ktori
vyhladajé pomoc v pripade problémov s drogami. Na
druhej strane, amfetaminy a extdza, ktoré sa zvyéajne
uzivajl Ustne alebo $nupy, majd sivis s navitevovanim
noénych klubov a taneénych podujati. Zaznamenalo

sa kombinované uZivanie extdzy alebo amfetaminov

s alkoholom, pri¢om ludia, ktori piji &asto, alebo fazki
alkoholici uzivajo amfetaminy alebo extdzu ovela Easteiiie,
nez je priemer populdcie (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminy

Na zdklade prevalencie uzivania drog sa odhaduie,

ze okolo 13 miliénov Eurépanov vyskisalo amfetaminy

a priblizne 2 miliény uZilo drogu v minulom roku (pozri
tabulku 5 so sGhrnnymi ddajmi). CeloZivotnd prevalencia
uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku
15 - 34 rokov) sa znaéne lisi v jednotlivych krajinach

od 0,1 % do 12,9 %, pri¢om eurépsky vazeny priemer je
5,5 %. Uzivanie amfetaminov v minulom roku v tejto vekovej
skupine sa pohybuje od 0 do 2,5%, pri¢om va&iina krajin

v minulom roku sa na zdklade prieskumov ukazuje ako
Castejsie v pripade mladych [udi navitevujicich taneéné
alebo noéné kluby, pri¢om vysledky zo $tddii z roku 2010
v Ceskej republike, Holandsku a Spojenom krélovstve
uvadzajo ddaje od 8 % do 27 %.

Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov medzi
studentmi vo veku 15 - 16 rokov, ktori sa zG&astnili na
prieskume ESPAD v roku 2011, sa pohybuje od 1 % do
7 % v 24 &lenskych statoch EU, Nérsku a Chorvatsky,
hoci vy$Siu Grover prevalencie ako 4 % uviedlo len
Belgicko, Bulharsko a Madarsko (®°). Spanielske
vnitrostatne 3kolské prieskumy uvadzaji 1 %, prieskumy

Spojenych 3tatov 9 %.

V rokoch 2005 - 2010 zostalo minuloro&né uZivanie
amfetaminov na pomerne nizkej Grovni a stabilné v rdmci
celkovej populdcie vo vé&iine eurépskych krajin, pricom
rovne prevalencie vo vietkych krajindch podévajicich
sprdvy boli do 3 %. V tomto obdobi zaznamenala
ndrast iba jedna krajina, Bulharsko, ktord pozorovala

v minuloroénej prevalencii uZivania amfetaminov medzi
mladymi dospelymi nérast o jeden percentudlny bod
(obr. 7). Zo 3kolskych prieskumov ESPAD vykonanych

v roku 2011 vyplyva celkovo mald zmena v drovniach
experimentovania s amfetaminmi a extdzou medzi

studentmi vo veku 15 - 16 rokov.

Obrdazok 7: Trendy prevalencie uZivania amfetaminu v minulom

roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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uvddza Grovei prevolenae 0,5-20%. (DCIthL”e sq, ze Pozndmka: Uvedené si len Gdaje pre krajiny s minimdlne tromi prieskumami. Dal3ie

informdcie sa nachddzaji na obrézku GPS-8 v statistickej rocenke 2012.
Nérodné sprévy siete Reitox prevzaté z prieskumov obyvatelstva, sprav
alebo vedeckych ¢lankov

po&as minulého roka uzilo amfetaminy okolo 1,5 miliéna Sdrei
roje:

(1,2 %) mladych Eurépanov. Uzivanie amfetaminov

(¢°)  Pozri tabulku EYE-11 v 3tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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Tabul'ka 5: Prevalencia vzivania amfetaminov v ramci celkovej populécie - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

Casovy ramec uzivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 13 miliénov 2 miliény
Priemer v Eurépe 3,8% 0,6 %
Rozpdtie 0,1-116% 00-11%

Krajiny s najniZsou prevalenciou

Grécko, Rumunsko (0,1 %)
Cyprus (0,7 %)
Portugalsko (0,9 %)
Slovensko (1,2 %)

Rumunsko, Grécko (0,0 %)
Francizsko, Portugalsko (0,2 %)
Ceska republika, Cyprus, Slovensko (0,3 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Spojené krélovstvo (11,6 %)
Dénsko (6,2 %)

Svédsko (5,0 %)

irsko (4,5 %)

Esténsko, Spojené krdlovstvo (1,1 %)
Bulharsko, Lotyssko (0,9 %)
Svédsko, Finsko (0,8 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7 miliénov 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 55% 1,2%
Rozpdtie 0,1-129% 00-25%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,2 %)
Cyprus (1,2 %)
Portugalsko (1,3 %)

Rumunsko (0,0 %)
Grécko (0,1 %)
Portugalsko (0,4 %)
Francizsko (0,5 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (12,9 %)
Ddnsko (10,3 %)

irsko (6,4 %)

Lotyssko (6,1 %)

Esténsko (2,5 %)

Bulharsko (2,1 %)

Dénsko, Spojené krélovstvo (2,0 %)
Nemecko, Loty3sko (1,9 %)

Pozndmka: Eurépske odhady sa pogitajd z ndrodnych odhadov prevalencie véZenych poctom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov
celkového poitu uZivatelov v Eurdpe sa pri krajindch s chybajicimi Gdajmi o prevalencii (predstavujicimi maximdlne 6 % cielovej populacie mladych dospelych,
odhady uzivania v minulom roku a maximélne 3 % cielovej populdcie, ostatné odhady) uplatiije priemer EU. Populdcie pouzité ako zéklad: vo veku 15 - 64 rokov
338 miliénov; vo veku 15 - 34 rokov 130 miliénov. Kedze eurépske odhady st zalozené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2004 - 2010/2011 (najmé
2008 - 2010), netykaji sa jediného roku. Udaie, ktoré si tu zhmuté, s6 dostupné v Easti Prieskumy medzi vieobecnou populéciou v statistickej rodenke 2012.

Problémové uzivanie amfetaminov

Najnoviie odhady prevalencie problémového uzivania
amfetaminov s0 k dispozicii pre dve krajiny (°'). V roku 2010
sa pocet problémovych uZivatelov metamfetaminu

v Ceskej republike odhadoval na 27 300 - 29 100

(3,7 - 3,9 pripadu na 1 000 oséb vo veku 15 - 64 rokov),
o je ndrast v porovnani s predché&dzajicimi rokmi a viac
nez dvojndsobny odhadovany pocet problémovych
vzivatelov opioidov. Podla odhadov na Slovensku bolo

v roku 2007 priblizne 5 800 - 15 700 problémovych
vzivatelov metamfetaminu (1,5 - 4,0 pripadu na

1 000 oséb vo veku 15 - 64 rokov), asi o 20 % menej, ako
je odhadovany pocet problémovych uzivatelov opioidov.

Metamfetamin sa za&al objavovat aj na drogovych trhoch
inych krajin, najma v severnej Eurépe (Loty3sko, Svédsko,
Nérsko a v men3ej miere aj Finsko), kde zagina Ciastoéne
nahrddzaf amfetaminy. V roku 2010 boli zaznamenané

daliie znamky problémového uZivania metamfetaminu,
aj ked' pravdepodobne na velmi nizkych Grovniach,

v Nemecku, Grécku, Madarsku, na Cypre a v Turecku,
zatial &o zdchyty drogy sa zvysili v Esténsku a Rakusku.

Mala &ast tych, ktori v Eurépe vstipili do liecby,

uvddza amfetamin ako primdrnu drogu: asi 6 %
ozndmenych klientov uzivajicich drogy v roku 2010

(23 000 klientov) (°2). Okrem toho stimulanty (nekokainové)
uvadza ako sekunddarnu drogu takmer 20 000 klientov
vstupujicich do lieéby z dévodu problémov tykajicich sa
inych primérnych drog. Primarni uZivatelia amfetaminov
tvoria velkd &ast zaznamenanych vstupov do lieby vo
Svédsku (28 %), Polsku (24 %), Lotyssku (19 %) a Finsku
(17 %) a metamfetamin sa uvddza ako primdrna droga

v pripade velkej asti klientov vstupujicich do liecby

v Ceskej republike (63 %) a na Slovensku (35 %). Klienti
uzivajici amfetaminy tvoria od 5 % do 15 % ozndmenych

(¢')  Problémové uzivanie amfetaminov sa vymedzuje ako injek&né alebo dlhodobé a/alebo pravidelné uzivanie tychto latok.
(¢2) 'V Nemecky, Litve a Nérsku nie je mozné v Gdajoch predlozenych EMCDDA rozli3it medzi uzivate/mi amfetaminov, MDMA a inych stimulantov,

kedZe sa uvddzajo ako uzivatelia stimulantov inych nez kokain. V krajinéch, ktoré poddvaiji spravy, predstavujd uZivatelia amfetaminov celkovo

90 % vietkych uzivatelov v kategérii stimulantov inych nez kokain.
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vstupov do liecby v Siestich inych krajindch (Belgicko,
Ddnsko, Nemecko, Madarsko, Holandsko, Nérsko), inde je
tento podiel menej nez 5 %. V rokoch 2005 - 2010 ostali
vo v&&sine krajin trendy v oblasti primdrnych uzivatelov
amfetaminov vstupuijicich do liecby stabilng, s vynimkou
Ceskej republiky a Slovenska: obe krajiny zaznamenali za
toto obdobie ndrast v poéte a celkovom pomere novych
0sdb vstupujicich do liecby v sivislosti s metamfetaminom
a podstatny nérast v rokoch 2009 - 2010 (*3).

Uzivatelia amfetaminov vstupujici do liecby sd v priemere
vo veku priblizne 30 rokov, s niz§im pomerom muzZov

k Zendm (dva ku jednej) nez v pripade inych nezdkonnych
drog. V krajinach s vysokym podielom uzivatelov
amfetaminov vstupuijicich do lie¢by mnohi uzivatelia
uvddzajd injekéné uzivanie drogy. V Ceskej republike,
Loty3sku, Finsku, Svédsku a Nérsku uvadza od 63 %

do 80 % primdrnych uzivatelov amfetaminov injekéné
uzivanie drogy (*/). NiZ3ia Grovef injek&ného uzivania

sa zaznamenala na Slovensku (34 %), kde klesd od

roku 2005 (¢°).

Extdza

Na zdklade prevalencie uzivania drog sa odhaduje, Ze
okolo 11,5 mil. Eurépanov vyskdsalo extdzu a priblizne

2 miliény uzilo tito drogu v minulom roku (pozri tabulku

6 so sohrnnymi Gdajmi). UZivanie tejto drogy v minulom
roku sa sustreduje v skupine mladych dospelych, pricom vo
vietkych krajindch muzi zvy&ajne vykazujo vyssie drovne
uzivania nez Zzeny. Vo vekovej skupine 15 - 34 rokov sa
celoZivotnd prevalencia uzivania extdzy pohybuje od

0,6 % do 12,4 %, pri¢om vé&ésina krajin uvadza odhady

v rozpéti 2,1 - 5,8 % (¢).

CeloZivotné prevalencia uZivania extdzy v skupine

15 - 16-ro&nych $tudentov sa pohybuje v rozpéti od 1 % do
4 % v eurépskych krajinéch, ktoré sa v roku 2011 zG&astnili
prieskumu (¢}, pri€om len Spojené kralovstvo vykazuje
rovefi prevalencie 4 %, a to v prieskume ESPAD aj vo
vnitrodtatnom anglickom prieskume na kolach. Spanielsky
vnitrostatny Skolsky prieskum uvadza 2 %. Na porovnanie,
celoZivotné uzivanie drogy medzi $tudentmi podobného
veku v Spojenych statoch sa odhaduje na Grovni 7 %.

Zacielené 3todie poskytujo prehlad ,rekreagného” uZivania
stimulaénych drog mladymi dospelymi navitevujicimi
rozliéné miesta no&ného Zivota v rdmci Eurépy. Informdcie
o minuloro&nej prevalencii uzivania extdzy medzi
névstevnikmi tane&nych a noénych klubov v rokoch 2010

a 2011 s0 dostupné pre dve krajiny, Ceskd republiku (43 %)
a Holandsko (Amsterdam, 33 %). V dvoch vzorkéch bolo
uZivanie extdzy beznejiie ako uZivanie amfetaminov.

Z internetovej $tidie z roku 2012 zo Spojeného krélovstva
vyplynulo, Ze minuloroéné uzivanie extazy v pripade
pravidelnych névstevnikov klubov v Spojenom krélovstve
bolo Castejsie ako kanabisu (Mixmag, 2012). Z prieskumu
noénych klubov realizovaného v Ddnsku vyplynulo, Ze

40 % opytanych (priemerny vek 21 rokov) niekedy v Zivote
vyskd3alo nezdkonnd drogu ind nez kanabis (zvyZajne
kokain, amfetamin alebo extézu). Udaje zo vzoriek

z konkrétnych miest a internetovych prieskumov sa viak
musia interpretovat opatrne.

V piatich zo Siestich krajin, ktoré uvddzaji vyssie nez
priemerné Grovne minuloroéného uZivania extdzy, a pre
ktoré mozno opisat trendy, dosiahla konzumécia drog

v skupine 15 - 34-ro&nych oséb svoj vrchol na zagiatku

21. storoéia a potom klesla (Ceské republika, Esténsko,
Spanielsko, Slovensko, Spojené krélovstvo) (obr. 8).

V obdobi rokov 2005 - 2010 tieto krajiny uvddzali stabilné
alebo klesajice trendy minuloroéného uzivania v pripade
mladych dospelych (15 - 34).

Obrazok 8: Trendy prevalencie uzivania extdzy v minulom roku

medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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Poznémka: Uvedené sd len Gdaije pre krajiny s minimdlne tromi prieskumami. Dal3ie
informécie sa nachddzajd na obrazku GPS-21 v statistickej rogenke
2012.

Ndrodné spravy siete Reitox prevzaté z prieskumov obyvatelstva, spréav
alebo vedeckych ¢lankov

Zdroje:

(¢®)  Pozri tabulky TDI-5 (East ii) a TDI-22 v $tatistickej ro¢enke 2012.
(¢4)  Pozri tabulky TDI-5 (&asf iv) a TDI-37 v $tatistickej rogenke 2012.

(¢%)  Pozri tabulky TDI-2 (&ast i), TDI-3 (&ast iii), TDI-5 (Easf i) a TDI-36 (East iv) v 3tatistickej roéenke 2012. Pozri tiez tabulky TDI-17 v $tatistickych

rocenkdch 2007 a 2012.
(¢¢)  Pozri tabulku GPS-1 (Zast iii) v 3tatistickej ro¢enke 2012.
(¢7)  Pozri tabulku EYE-11 v 3tatistickej ro¢enke 2012.
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Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky, GHB a ketamin

Tabul'ka 6: Prevalencia vzivania extdzy v ramci celkovej populdcie - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

Casovy ramec uzivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 11,5 miliéna 2 miliény
Priemer v Eurépe 3,4 % 0,6 %
Rozpdtie 04-83% 0,1-16%

Krajiny s najniZsou prevalenciou

Grécko (0,4 %)
Rumunsko (0,7 %)
Nérsko (1,0 %)
Pol'sko (1,2 %)

Svédsko (0,1 %)
Grécko, Rumunsko, Francizsko (0,2 %)
Ddnsko, Pol'sko, Nérsko (0,3 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Spojené krélovstvo (8,3 %)
irsko (6,9 %)

Holandsko (6,2 %)
Spanielsko (4,9 %)

Slovensko (1,6 %)

Loty3sko (1,5 %)

Holandsko, Spojené krélovstvo (1,4 %)
Esténsko (1,2 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7,5 miliéna 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 57 % 1,3%
Rozpdtie 0,6 -124% 02-31%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Grécko (0,6 %)
Rumunsko (0,9 %)
Pol'sko, Nérsko (2,1 %)
Portugalsko (2,6 %)

Svédsko (0,2 %)

Grécko, Rumunsko, Francizsko (0,4 %)
Nérsko (0,6 %)

Polsko (0,7 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (12,4 %)
Holandsko (11,6 %)

Holandsko (3,1 %)
Spojené krdlovstvo (3,0 %)

irsko (10,9 %)
Lotyssko (8,5 %)

Slovensko, Loty3sko (2,7 %)
Esténsko (2,3 %)

Pozndmka: Eurépske odhady sa pogitajd z ndrodnych odhadov prevalencie véZenych poctom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov
celkového poctu uzivatelov v Eurépe sa pri krajinéch s chybajicimi dajmi o prevalencii (predstavujicimi maximdlne 3 % cielovej populécie) uplatiivje priemer EU.
Populdcie pouzité ako zdklad: vo veku 15 - 64 rokov 338 miliénov; vo veku 15 - 34 rokov 130 miliénov. KedZe eurépske odhady s zaloZené na prieskumoch
uskuto&nenych v rokoch 2004 - 2010/2011 (najmé 2008 - 2010), netykajis sa jediného roku. Udaie, kforé s6 tu zhrnuté, s6 dostupné v Easti Prieskumy medzi

vieobecnou populdciou v 3tatistickej rocenke 2012.

Mdlo uzivatelov drog vstipi do liecby v pripade problémov
v sUvislosti s extdzou. V roku 2010 sa extdza uvédzala ako
primdrna droga v pripade maximdlne 1 % (celkovo takmer
1 000 klientov) zaznamenanych vstupov do lieéby vo
vietkych eurépskych krajinéch (¢8).

Halucinogénne latky, GHB a ketamin

Medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) sa
celoZivotnd prevalencia uzivania LSD v Eurépe odhaduje
od 0,1 % do 5,4 %. Ovela nizsie Grovne prevalencie
sa uvédzaji za posledny rok uzivania (¢°). V niektorych
krajindch, ktoré poskytli porovnatelné tdaje, vécsina
uvadza Grovne uzivania halucinogénnych hib vyssie
ako vzivania LSD v pripade celkovej populdcie, ako qj
v pripade $tudentov. Odhady celozivotnej prevalencie
uzivania halucinogénnych hib v pripade mladych
dospelych sa pohybuji od 0,3 % do 8,1 % a odhady
prevalencie uzivania v minulom roku sa pohybovali

v rozpéti od 0,2 % do 2,2 %. V skupine 15 - 16-roénych
$tudentov sa odhady celozZivotnej prevalencie uzivania
halucinogénnych hib vo vécsine krajin pohybujd v rozpati

od 1 %do 4% (7).

Odhady prevalencie uzivania GHB a ketaminu v populacii
dospelych a $tudentov si ovela nizsie nez v pripade
uzivania extdzy. V Holandsku, kde bolo GHB prvykrat
zaélenené do celkového prieskumu populécie v roku 2009,
hlasilo 0,4 % dospelej populdacie (15 - 64 rokov) uzivanie
tejto drogy v minulom roku, &o je podobné minuloroénej
prevalencii uzivania amfetaminov. Z britského prieskumu
kriminality, jedného z niekolkych vnitrostatnych
prieskumov o ketamine, vyplyva nérast v minuloro&nom
vzivani ketaminu v skupine od 16 do 24 rokov: z 0,8 %

v rokoch 2006/2007 k 2,1 % v rokoch 2010/2011.

Prieskumy zamerané na no&né podniky poukazuji na

dostupnost drog v tychto podnikoch, hoci miera prevalencie

(¢®)  Pozri tabulky TDI-5, TDI-8 a TDI-37 v statistickej rogenke 2012.
(¢?)  Pozri tabulku GPS-1 v tatistickej ro¢enke 2012.

(7°)  Udaje z ESPAD za vietky krajiny okrem Spanielska. Pozri obr. EYE-3 (€ast v) v Statistickej ro&enke 2011.
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sa fazko odhaduje. Z najnovsich 3todii z Ceskej republiky
a Holandska, ako aj z internetového prieskumu vykonaného
v Spojenom krdlovstve, vyplyva odhad celoZivotnej
prevalencie uzivania GHB v rozpéti od 4 % do 11 %

a odhad uzivania ketaminu v rozpéti od 8 % do 48 %,

v zdvislosti od prostredia alebo skupiny respondentov.

V Ddnsku vyplyva z prieskumu noénych klubov, Ze
priblizne 10 % respondentov niekedy uZilo ketamin,

GHB, halucinogénne huby alebo LSD. Z vysledkov $tidie

z roku 2011 zameranej na ,gay-friendly” taneéné kluby

v juznom Londyne vyplyvajd vysoké Grovne uzivania tychto
|atok medzi niektorymi podskupinami populdcie, pricom
24 % respondentov uvddza GHB ako oblibend drogu

a vyjadruje zdmer ju uzif v ¢ase vykondvania prieskumu

a viac nez 10 % odpovedd podobne v pripade ketaminu
(Wood a kol., 2012b). Z respondentov internetového
prieskumu v Spojenom krdlovstve, ktori sa identifikovali ako
pravidelni névstevnici klubov, 40 % uviedlo, Ze v minulom
roku uzilo ketamin, a 2 %, ze v minulom roku uzilo GHB

(Mixmag, 2012).

Zdravotné nasledky vzZivania amfetaminov

Mnozstvo 3tadii tykajicich sa zdravotnych désledkov
vzivania amfetaminov sa realizovalo v krajindch, kde je
fajcenie krystalického metamfetaminu, ktory v Eurépe
takmer chyba, vyznamnou sd&asfou drogového problému.
Napriek tomu, Ze zdravotné G¢inky dokumentované v tychto
$todidch sa uvadzajo aj medzi vzivatelmi amfetaminov

v Eurdpe, nie je jasné, &iich zistenia moZno priamo uplatnif
aj na eurdpsku situdciu.

UZivanie nezdkonnych amfetaminov sa spdja s réznymi
akdtnymi nepriaznivymi G&inkami, ku ktorym patria

Ozkosf, bolest hlavy, triaka, nevolnosf, ki¢e v bruchu,
potenie, zdvraty a znizend chuf do jedla (EMCDDA,
2010c). Uzivatelia s velkymi psychickymi problémami s¢
vystaveni najvéaésiemu riziku akdtnych psychologickych

a psychiatrickych nepriaznivych G&inkov, ku ktorym mézu
patrif 0&inky ako ndladovost, izkost, agresivita a depresia
az akitna paranoidnd psychéza. So strdcanim G&inkom
stimulantov méZu uZivatelia zaZivat ospanlivost, poskodeny
Usudok a schopnosf u&enia.

K chronickym nepriaznivym G&inkom sdvisiacim s uzivanim
amfetaminov patria kardiovaskulérne komplikdcie

v désledku zvy3eného rizika ochoreni srdca a korondrnej
artérie, ako aj plicna hypertenzia. V sovislosti s uz
existujicimi kardiovaskuldrnymi patologickymi stavmi méze
uvZivanie amfetaminov vyvolaf zdvazné a potencidlne
fatélne stavy (ischémiu myokardu a infarkt myokardu).
Okrem toho je dlhodobé uZivanie spojené s poskodenim

mozgu a nervového systému, psychézou a réznymi
poskodeniami osobnosti a nélad.

Existujo presvedcivé dékazy, Ze pravidelné intenzivne
uzivanie spdsobuje syndrém zdvislosti od amfetaminov.

K stvisiacim abstinenénym priznakom mézu patrif tizba po
droge a depresia so zvy3enym rizikom samovrazdy (Jones

a kol., 2011).

Injekéné uzivanie amfetaminov zvysuje riziko infekénych
choréb (HIV a hepatitidy), pri¢om vysokd miera rizikového
sexudlneho sprévania spésobuje vé&iiv zranitelnost
vzivatelov voéi sexudlne prenosnym infekcidm. Negativne
zdravotné désledky méZe mat okrem toho aj nedostatok
jedla a spanku. UzZivanie amfetaminov v tehotenstve sdvisi
s nizkou p&rodnou véhou, predéasnym pérodom a vys3ou
chorobnostou plodu.

Prevencia v prostredi zabavnych podnikov

Napriek tomu, Ze v niektorych zdbavnych podnikoch sa
pozorovali vysoké Grovne uZivania drog, len 11 krajin
uvddza, Ze v tychto podnikoch realizuje stratégie prevencie
a znizovania poskodeni. Tieto stratégie sa sk&r zameriavajd
bud na jednotlivcoy, alebo cely podnik. K projektom so
zameranim na jednotlivcov patria intervencie formou
vzdeldvania rovesnikmi a mobilné timy (takto sa to realizuje
v Belgicku, Ceskej republike a Spojenom krélovstve), ktoré
ponukaji poradenstvo a informdcie o drogéch, poskytuji
lekarsku starostlivost a distribuujd materidly o znizovani
poskodeni. K daliim uvddzanym pristupom s individudlnym
zameranim patria intervencie na hudobnych festivaloch

a na velkych z&bavnych podujatiach, ktoré sa zameriavaiji
na mladych ludi, potencidlne ohrozenych problémami.

K prikladom takychto intervencii patria rychle vy3etrenia na
pritomnost problémov s drogami, prvé pomoc a intervencie
v pripade ,nevydarenych tripov”.

Na prostredie noénych podnikov sa zameriava aj sibor
regulaénych pristupov, ktory je ¢asto zamerany na
vydévanie povoleni na predaj alkoholu a zodpovedné
poddvanie alkoholu. Tieto intervencie majo za ciel zlep3if
bezpelnosf zamestnancov a ndvstevnikov noénych
podnikov prostrednictvom zavedenia formdlnej spolupréce
medzi hlavnymi zG&astnenymi stranami v tomto prostredi
(miestne orgdny, policia a maijitelia podnikov).

K pristupom zameranym na podniky mézu patrit iniciativy
na riadenie davu, bezplatny pristup k vode a bezpeénd
doprava neskoro v noci. V rédmci slovinského projektu After
taxi sa dotuje doprava taxikmi pre mladych ludi vo veku
16 - 30 rokov. Z dékazov vyplyva, Ze sa tym pomdéha
znizovat nehodovosf, nie viak skody sdvisiace s uZivanim
alkoholu a drog (Calafat a kol., 2009). K dalim prikladom



pristupov prevencie v prostredi zdbavnych podnikov patria
oznadenia kvality bezpe&nej zdbavy, ktoré podporuje
eurépsky projekt Party+ v Belgicku, Dénsku, Spanielsky,
Holandsku, Slovinsku a Svédsku. Z dékazov vyplyva, ze
Ospech regulaénych opatreni v oblasti prevencie rizikového
sprévania v noénych podnikoch zé&visi od vykondvacich
faktorov. Pre intervencie prevencie v baroch a kluboch je
tiez délezité zameranie na zamestnancov tychto podnikov
v oblasti ich vlastného uzivania drog a alkoholu a pristupu

k nim.

Neddvno spusteny projekt Sibor néstrojov pre zdravy
no&ny zivot obsahuije tri databdzy (hodnotené intervencie,
prehlady literatiry a podrobnosti o praci odbornikov

v tejto oblasti) a priru¢ku, ktord poskytuje usmernenia

na zabezpeéenie zdravého a bezpeé&ného noéného

Zivota. Zdérazhuje, ze opatrenia prevencie v zdbavnych
podnikoch sa musia zameriavaf na spoloéné uZivanie
alkoholu a nezdkonnych drog, kedZe tieto latky spdsobuju
podobné problémy a &asto sa uzivajd si¢asne. Zdérazhuje
tiez skutolnost, Ze preventivne intervencie v zdbavnych
podnikoch mézu maf pozitivny vplyv na problémové
sprévanie a $kody, a to akdtne zdravotné problémy
sUvisiace s uzivanim drog a alkoholy, ako aj na nésilie,
vedenie vozidla pod vplyvom drog a nechrdneny sex alebo
nezelané sexudlne kontakty.

Lie¢ba

Problémové uzivanie amfetaminov

Moznosti liegby, ktord je pre uzivatelov amfetaminov

v Eurépe dostupnd, sa v jednotlivych krajindch vyrazne
liZia. V krajinéch severnej a strednej Eurépy s dlhou
tradiciou lie¢by uzivania amfetaminov s¢ niektoré
programy prispdsobené potrebdm uzivatelov amfetaminov.
V krajindch strednej a vychodnej Eurépy, kde je zavazny
problém uZivania amfetaminov novsi, su lie¢ebné

systémy primdrne zamerané na problémovych uzivatelov
opioidov, hoci éoraz viac reaguji aj na potreby uzivatelov
amfetaminov. V krajindch zdpadnej a juznej Eurépy,

kde sa amfetaminy uZivajo menej, existuje nedostatok
sluzieb zameranych na ulah&ovanie pristupu k liecbe pre
vZivatelov amfetaminov (EMCDDA, 2010c).

V roku 2011 uvviedlo 12 krajin dostupnost $pecializovanych
lie¢ebnych programov pre uzivatelov amfetaminoy, ktori
aktivne vyhladdvaijo lie¢bu, o je oproti &smim krajindm
roku 2008 nérast. Odbornici z Ceskej republiky, Nemecka,
Litvy, Slovenska a Spojeného kralovstva odhaduijg,

Ze programy st dostupné aj pre va&iinu uzivatelov
amfetaminoy, ktori potrebuji lie¢bu, zatial o v daldich

siedmich krajinach boli dostupné len pre mensiu ast z nich.
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Bulharsko a Madarsko uviedli, Ze $pecializované lie¢ebné
programy pre uzivatelov amfetaminov plénujé realizovaf
do troch rokov.

Psychosocidlne intervencie poskytované v ramci
ambulantnych protidrogovych sluzieb patria k hlavnym
moznostiam lie¢by uzivatelov amfetaminov. Patria k nim
motiva&né pohovory, kognitivno-behaviordlna terapia,
trénovanie sebaovlddania a behaviordlne poradenstvo.

K psychologickym pristupom, v rdmci ktorych sa &astejsie
Studuje zdvislost od metamfetaminu a amfetaminu, patria
kognitivno-behaviordlna terapia a motivaénd terapia,
niekedy ich kombindcia (Lee a Rawson, 2008). Oba tieto
pristupy vykazujo pozitivne vysledky. Problematickei3i
uzivatelia, napriklad ti, v pripade ktorych je z&vislosf

od amfetaminov komplikovand sG&asnym vyskytom
psychiatrickych problémov, mézu absolvovaf liegbu

v nemocniénych protidrogovych sluzbdach alebo
psychiatrickych klinikdch & nemocniciach. V Eurépe sa
farmaceutikd, ako napriklad antidepresiva, sedativa alebo
antipsychotikd, uzivajo na lie¢bu véasnych abstinenénych
priznakov na zaéiatku detoxikdcie, ktord sa obvykle
poskytuje v $pecializovanych nemocniénych psychiatrickych
oddeleniach.

Dlhodobejsia lie¢ba antipsychotikami sa niekedy predpisuje
v pripadoch pretrvdvajicich psychopatologickych stavov

v désledku chronického uZivania amfetaminov. Eurépski
odbornici uvddzaji, Ze psychologické priznaky, ako
napriklad sebapogkodzovanie, nasilie, Gzkost a depresia,
ktoré sa casto vyskytujo v pripade problémovych uvZivatelov
amfetaminu, méZu vyzadovat Gplné vy3etrenie psychického
stavu, lieébu a dékladné monitorovanie. V takychto
pripadoch sa &asto postupuije v Uzkej spoluprdci so
sluzbami dusevného zdravia.

Stidie tykajuce liegby zavislosti od amfetaminu

Urovne spontannej remisie zo zavislosti od amfetaminu
bez lie€ebnej intervencie st vysiie v pripade uZivatelov
amfetaminu ako v pripade uzivatelov inych ndvykovych
latok, pricom poéas daného roka sa remituje takmer jeden

z dvoch ludi (Calabria a kol., 2010).

Na lie¢bu zdvislosti od amfetaminu a metamfetaminu

sa skomalo niekol'ko liekov, farmakologické lie¢ba viak
zatial nie je podporend Ziadnymi silnymi dékazmi (Karila
a kol., 2010). Napriek tomu, Ze po lie¢be modafinilom,
bupropiénom alebo naltrexénom sa ukdzal uréity pokles
uZivania amfetaminu alebo metamfetaminu, na objasnenie
moznej Glohy tychto latok pri lie¢be pacientov zdvislych od
amfetaminov je potrebny dal3i vyskum.

Potencidl substitu¢nej lie¢by zdvislosti od amfetaminov
a metamfetaminov vykazujd dexamfetamin a metylfenidat.
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Z pilotnej studie vyplyva, Ze dexamfetamin méze zvysif
zapojenie do lie¢by v pripade pacientov so zdvislostou

od amfetaminov (Shearer a kol., 2001), zatial ¢o
dexamfetamin s predizenym uvolfiovanim podporil

dlh3ie udrzanie v lie¢be a niziv Grovei zdavislosti

od metamfetaminu medzi pacientmi pri poslednom
experimente (Longo a kol., 2010). Z randomizovanej §todie
vyplynulo, Ze metylfeniddt méze G&inne znizif intravenézne
vZivanie v pripade pacientov s fazkou zdvislosfou od
amfetaminu (Tiihonen a kol., 2007).

Zavislost' od gamahydroxybutyratu a lieéba

Zévislost od gamahydroxybutyratu (GHB) je uzndvanym
klinickym stavom s potencidlne zdvaznymi abstinenénymi
priznakmi, ked’ sa uZivanie drogy ndhle prerusi po
pravidelnom alebo chronickom uZivani. Preukdzalo sa, ze
fyzickd zdvislost sa méze objavif u rekreaénych uzivatelov
a sU zaznamenané pripady abstinenénych priznakov pri
ukonéeni uzivania GHB a jeho prekurzorov. Zavislost od

GHB sa uvédza aj medzi byvalymi alkoholikmi (Richter
a kol., 2009).

Dodnes sa vyskum zameriaval vyhradne na opis
abstinenénych priznakov po vysadeni GHB a sdvisiacich
komplikdcii, ktoré sa v naliehavych pripadoch mézu

fazko rozpozndvaf (van Noorden a kol., 2009). K tymto
priznakom mézu patrit triaska, dzkosf, nespavosf

a rozru$enost. Pri vysadeni drogy sa u pacientov méze tiez
rozvindf psychéza a delirium. Mierne abstinenéné priznaky
mozno zvlédnuf v ambulantnych zariadeniach, v opaénom
pripade sa odporiéa nemocniény dohlad. Doteraz

neboli navrhnuté Ziadne Standardné protokoly na lie¢bu

abstinenénych priznakov po vysadeni GHB.

Najéastejsie sa na lie¢bu abstinenénych priznakov po
vysadeni GHB pouzivaji benzodiazepiny a barbituréty.
V Holandsku sa v stéasnosti skima kontrolovand
detoxikdcia GHB pomocou liekového GHB v upravenej
ddvke.
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Kapitola 5
Kokain a krek

.
Uvod

Kokain je nadalej druhou najéastejsie uzivanou nelegélnou
drogou v Eurépe, aj ked medzi jednotlivymi krajinami
panuji znaéné rozdiely v Grovni prevalencie a v trendoch.
Vysoké Urovne uZivania kokainu sa zaznamenali len

v malom pocte zviésa zdpadoeurdpskych krajin, zatial

¢o v inych krajindch pretrvava obmedzené uZivanie tejto
drogy. Vyrazné rozdiely si aj medzi uzivatelmi kokainu, ku
ktorym patria prileZitostni uzivatelia, socidlne integrovani
pravidelni uzivatelia a marginalizovanejsi a Easto zdvisli
vzivatelia, ktori kokain uZivajo injekéne alebo uzivajo krek.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Pestovanie krikov koky, zdroja kokainu, sa nadalej
sustreduje v troch krajindch andského regiénu: Kolumbii,
Peru a Bolivii. Podla odhadov organizécie UNODC

(2012) plocha, na ktorej sa v roku 2010 pestovali kriky
koky, dosahovala 149 000 hektérov, ¢o bol 6 % pokles
oproti odhadovanym 159 000 hektdrom z roku 2009.
Tento pokles sa zv&ésa pripisoval zmen3eniu plochy,

na ktorej sa pestovala koka v Kolumbii, ¢o bolo

Ciastoéne kompenzované ndrastmi v Peru a Bolivii.

Plocha 149 000 hektdrov s krikmi koky predstavuje
potencidlnu produkciu od 788 do 1 060 ton &istého
kokainu v porovnani s odhadovanymi 842 - 1 111 tonami

v roku 2009 (UNODC, 2012, pozri tiez tabulku 7).

Listky koky sa upravuji na hydrochlorid kokainu zvéésa

v Kolumbii, Peru a Bolivii, aj ked k tomu méze dochddzaf
aj v inych krajindch. Vyznam Kolumbie pri vyrobe kokainu
podporuji aj informdcie o odhalenych laboratériach

a zéchytoch manganistanu draselného, chemickej
reagencie pouzivanej pri vyrobe hydrochloridu kokainu.

V roku 2010 bolo zni¢enych 2 623 kokainovych laboratérii
(UNODC, 2012) a v Kolumbii bolo zachytenych spolu

Tabul'’ka 7: Vyroba, zdchyty, cena a éistota kokainu a kreku

Kokainov prasok (hydrochlorid) Krek (kokainové bdza) (')
Odhad celosvetovej vyroby 788 - 1060 n.a.
(v tonéch ¢istého kokainu)
Zachytené mnozstvo v celosvetovom meradle 694 n.a.
(v tondch kokainu, Eistota nie je zndma)
Zachytené mnozstvo (v tondch)
EU a Nérsko 61 0,07
(vratane Chorvatska a Turecka) (61) (0,07)
Pocet zachytov
EU a Nérsko 86 000 7 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (88 000) (7 000)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)
Rozpétie 45 - 144 49 - 58
(Medzikvartilové rozpditie) (2) (49,9 - 73,4)
Priemernd distota (%)
Rozpiitie 22 - 55 10 - 62
(Medzikvartilové rozpiitie) (2) (27,9 - 45,9)

(") KedZe informdcie poskytol len maly pocet kraijin, tdaje treba interpretovat opatrne.

(?) Rozpdtie strednej polovice uvedenych ddajov.
Pozndmka: Vsetky Udaje za rok 2010, n. a. - nie s0 k dispozicii alebo sa neuplatfiujo.

Zdroje: UNODC (2012) pre celosvetové hodnoty, ndrodné kontaktné miesta siete Reitox pre tdaje za Eurépu



26 ton manganistanu draselného (81 % celosvetovych
zéchytov) (INCB, 2012a).

Zésielky kokainu do Eurépy podla vietkého tranzitovali
cez va&iinu juhoamerickych a stredoamerickych krajin,

aj ked najmé cez Argentinu, Braziliu, Ekvédor, Venezuelu
a Mexiko. Na prepravu tejto drogy do Eurdépy sa asto
vyuzivaji karibské ostrovy. V poslednych rokoch boli
odhalené alternativne trasy cez zapadni Afriku (EMCDDA
a Europol, 2010) a Juznd Afriku (INCB, 2012b).

Spanielsko, Holandsko, Portugalsko a Belgicko zostdvaji
hlavnymi vstupnymi branami pre kokain dovézany

do Eurépy. V rdmci Eurépy sa Nemecko, Francizsko

a Spojené krdlovstvo Easto uvadzaji ako délezité
tranzitné krajiny alebo cielové krajiny. Spojené krélovstvo
odhaduie, ze kazdy rok sa do krajiny dovezie 25 - 30 ton
kokainu. Z najnovsich sprdv tiez vyplyva, Ze nezdkonné
obchodovanie s kokainom sa roziruje smerom na vychod
(EMCDDA a Europol, 2010). Kokain sa ¢oraz viac pasuje
aj cez juhovychodnd a vychodni Eurépuy, a to najmé
balk&nskymi cestami (INCB, 2012b) a cez pristavy

v Loty3sku a Litve. V roku 2010 boli zachytené nezvyZajne
velké mnozstva kokainu v Esténsku, Lotyssku, Litve a Turecku.

Zachyty

Nezdkonné obchodovanie s kokainom tvori hned' za
rastlinnym kanabisom a kanabisovou Zivicou najvaési podiel
nezdkonného obchodovania s drogami na svete. V roku 2010
bol na celosvetove| Grovni poéet zdchytov kokainu zvédia
stabilny na Grovni asi 694 ton (tabulka 7) (UNODC, 2012).
Juznd Amerika nadalej uddva najvédiie zachytené mnozstvd,
o predstavuje 52 % z celosvetovych &iselnych Gdajov, hned
za fou nasleduje Severnd Amerika s 25 %, Stredné Amerika

s 12 % a Eurépa s 9 % (UNODC, 2012).

Po postupnom narastani, ktoré trvalo 20 rokoy, sa

v roku 2008 dosiahol v Eurépe rekordny poéet zachytov
(100 000) a potom nastalo postupné klesanie az do
odhadovanych 88 000 v roku 2010. Celkové zachytené
mnozstvo dosiahlo svoj vrchol v roku 2006, potom

v roku 2009 kleslo na polovi¢ny objem 59 ton, do velkej
miery najmd v désledku poklesu zachyteného objemu

v Spanielsku a Portugalsku ('). Mnozstvo zachyteného
kokainu v Eurépe sa v roku 2010 postupne zvy$ovalo az na
odhadovanych 61 ton, a to najmé v désledku podstatného
nérastu zéchytov v Belgicku, a potom sa ustdlilo na
klesajicom trende, ktory sa zaznamenal v Portugalsku

a Spanielsku. V roku 2010 Spanielsko nadalej uvddzalo
najvédiie mnozstva zachyteného kokainu a najvyssi podet
zdchytov tejto drogy v Eurépe.

Kapitola 5: Kokain a krek

Cistota a cena

V roku 2010 kolisala priemernd Cistota testovanych vzoriek
kokainu v polovici krajin, ktoré poddvaji sprévy, medzi
27 % a 46 %. Najnizsie hodnoty boli zaznamenané

v Madarsku (22 %), Dénsku a Spojenom krélovstve
(Anglicku a Walese) (v oboch pripadoch maloobchodnég,
24 %) a najvysdie v Belgicku (55 %), Turecku (53 %)

a Holandsku (52 %) (72). Z 23 kraijin, ktoré poskytli
dostato&né Gdaje na analyzu trendov v oblasti &istoty
kokainu za obdobie rokov 2005 - 2010, ich 20 uvadzalo
pokles a tri pozorovali stabilny alebo narastajici trend
(Nemecko, Lotyssko, Portugalsko). Celkovo v Eurépskej
0nii &istota kokainu v obdobi rokov 2005 - 2010 klesla
priemerne asi o0 22 % (7).

Priemernd maloobchodnd cena kokainu sa v roku 2010
pohybovala od 49 EUR do 74 EUR za gram vo vaé&sine
krajin, ktoré poskytli ddaje. Najniz3iv priemernd cenu
uviedlo Holandsko a Polsko (45 EUR), zatial &o najvyssiu
(144 EUR) uviedlo Luxembursko. Z 23 kraijin, ktoré poskytli
dostato&né Gdaje na porovnanie, uviedlo 20 stabilizaciu
alebo pokles maloobchodnych cien kokainu v obdobi

Obchodovanie s drogami v leteckej
doprave

Obchodovanie s drogami leteckou cestou sa stalo

v poslednych rokoch z&vaznym problémom. UNODC
(2011b) uvddza, ze va&iina doddvok heroinu, kokainu

a amfetaminovych stimulantov pochddzajicich z Afriky sa
do Eurépy dostdva letecky. S cielom harmonizovaf néstroje
a systémy na zlep3enie zisfovania drog na eurépskych
letiskéch bola zriadend skupina pre letiskd pri Pompiduovej
skupine Rady Eurépy. S podporou regiondlnej spravodajskei
poboéky pre zdpadni Eurépu a Svetovej colnej organizdcie
skomajo kazdoroéne zdstupcovia 35 krajin, najmé
eurépskych, tdaje o zdchytoch sivisiacich s leteckou
dopravou alebo postovymi operdciami. V roku 2010

na letiskdch a v postovych strediskdch colné orgény
z0&astnenych krajin zachytili priblizne 15 ton nezékonnych
drog, z ktorych viac nez polovicu tvoril kokain.

Velkym problémom sa ukdzalo byf dopravné letectvo,
nekomeréné vyuzivanie strednych a lahkych lietadiel, ktoré
zvy&aine lietajd z malych letisk, lebo ich mézu vyuZivaf
zlo&inecké organizdcie na pasovanie drog. S cielom
harmonizovaf pristupy vydala v roku 2003 skupina pre
letiskd priru¢ku o organizovani a vykondvani kontrol

v oblasti dopravného letectva. Ako reakciu na zavery
Rady EU z roku 2010, v kiorych sa &lenské 3taty vyzyvali,
aby sa zamerali na toto riziko, vytvorila skupina pre
letisk& pracovnt skupinu, ktord vypracovala 20 kloéovych
rizikovych ukazovatelov pasovania drog v oblasti
dopravného letectva.

(") Pozri tabulky SZR-9 a SZR-10 v tatistickej roéenke 2012.

(72)  Udaije o &istote a cene pozri v tabulkach PPP-3 a PPP-7 v 3tatistickej roéenke 2012.

(%) Pozri obr. PPP-2 v 3tatistickej rocenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
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Analyza odpadovych véd: stidia 19 miest

Analyza odpadovych véd alebo epidemiolégia
odpadovych véd je rychlo sa rozvijajici vedny odbor
umozhujici sledovaf trendy na Grovni populdcie, pokial
ide o nezdkonné drogy. Odobratim vzorky odpadovej
vody, napriklad odpadovej vody pritekajicej do &istiarne
odpadovych véd, vedci odhaduju celkové mnoZstvo drog
skonzumovanych v spolo¢nosti na zdklade merania Grovni
metabolitov nezdkonnych drog vylicenych v moci.

V marci 2011 sa v rdmci eurdpskej pilotnej $tidie
zozbierali a analyzovali vzorky odpadovej vody z 19 miest
v 12 eurépskych krajinéch ('), ktoré predstavujo populdaciu
priblizne 15 miliénov Eurépanov (Thomas a kol., v tlagi).

Uzivanie kokainu sa hodnotilo meranim koncentrécie
kokainového metabolitu benzoylekgoninu v odpadovei
vode. Vysledky sa v jednotlivych mestdach a krajindch do
velkej miery liili, pri¢om najvy33ie Grovne sa zaznamenali
pre mestd v Belgicku a Holandsku, kde sa kazdodennd
konzumécia kokainu v spoloénosti odhaduje na

500 - 2 000 miligramov na 1 000 obyvatelov. Najnizsie
odhady sa stanovili pre mestd v severnej a vychodnej Eurépe
(kazdodenne 2 - 146 miligramov na 1 000 obyvatelov).
Vo v&é&sine miest sa Groven uzivania kokainu zvySovala cez
vikendy, &o odré&za rekrea&né uzivanie tejto drogy.

Vysledky 3tddii odpadovej vody treba interpretovaf
opatrne. Zistenia spotreby v mestdch sa nemézu
extrapolovaf tak, aby predstavovali Grovne celodtatnej
konzumdcie. Okrem toho vysledky z réznych miest

nie je mozné vzdy porovndvaf, kedZze vzorky so rézne

a spolahlivost medzilaboratérnych merani je neisté.

Hoci viak tieto metédy neposkytuji podrobné tdaje

o prevalencii, aké sa ziskavaji z prieskumov o uZivani drog
(napr. celoZivotné, najnoviie, si¢asné uzivanie), poskytujo
objektivne a véasné odhady konzumécie nezdkonnych
drog v cielovej populdcii, a tym tvoria uzitoény doplnok
existujicich monitorovacich néstrojov.

(') Dalsie informdcie ndjdete na webovej stranke EMCDDA.

rokov 2005 - 2010. V rovnakom obdobi maloobchodnd
cena kokainu v Eurépskej 0nii klesla priemerne asi
018 % (™).

Prevalencia a formy uzivania

V niektorych eurépskych krajindch znaény pocet ludi vZije
kokain len experimentdlne raz alebo dva razy (Van der
Poel a kol., 2009). V rémci pravidelnej3ich uzivatelov
kokainu mozno rozliSovaf medzi dvomi skupinami. Prvi
skupinu tvoria socidlne integrovani uzivatelia, ktori obvykle
uzivajo kokain cez vikendy, na veéierkoch alebo pri inych
vynimo&nych prileZitostiach, niekedy vo velkom mnoZstve.
Mnohi z tychto uzivatelov uvddzajd, Ze majd uZivanie

kokainu pod kontrolou, napriklad stanovenim pravidiel

o mnozstve, frekvencii alebo kontexte uZivania. Druhd
skupinu tvoria silni uzivatelia kokainu a kreku, ktori patria
do socidlne marginalizovaneisich alebo znevyhodnenych
skupin, a mézu zahfhaf aj byvalych alebo st¢asnych
uzivatelov opioidov, ktori uzivaji krek alebo injek&ne
vzivajo kokain.

Uzivanie kokainu v celkovej populdacii

Za poslednych 10 rokov sa kokain stal najéasteijsie
uzivanym nezdkonnym stimulantom v Eurépe, hoci

véédina uzivatelov sa nachddza v malom mnozstve kraijin

s vysokou prevalenciou, z ktorych niektoré majo velky
pocet obyvatelov. Odhaduje sa, ze priblizne 15,5 mil.
Eurépanov uzilo kokain aspofi raz za Zivot, &o je priemerne
4,6 % dospelych vo veku 15 - 64 rokov (pozri tabulku

8 so sthrnom Udajov). Udaje za jednotlivé 3tdty sa
pohybuiji v rozmedzi od 0,3 % do 10,2 %, pri¢om polovica
z 24 kraijin, ktoré poskytli ddaje vratane stredoeurdpskych
a vychodoeurépskych krajin, uvadza velmi nizke Grovne
celozZivotnej prevalencie (0,5 - 2,5 %).

Odhaduje sa, Ze priblizne 4 miliény Eurépanov vzilo

tito drogu v minulom roku (v priemere 1,2 %). Najnovsie
vnitrodtatne prieskumy uvadzaji odhady prevalencie
uzivania tejto drogy v minulom roku v rozsahu od 0,1 %
do 2,7 %. Odhad prevalencie uzivania kokainu v minulom
mesiaci v Eurépe predstavuje priblizne 0,5 % dospelej
populécie alebo 1,5 mil. oséb.

Urovne uzivania kokainu v minulom roku nad eurépskym
priemerom uvddza Irsko, Spanielsko, Taliansko a Spojené
krélovstvo. Vo vietkych tychto krajindch z najnovsich
Udajov o prevalencii vyplyva, Ze kokain je najéastejiie

uzivanou nelegélnou stimulaénou drogou.

Uzivanie kokainu medzi mladymi dospelymi

Odhaduje sa, Ze v Eurépe uzilo kokain aspof raz za Zivot
asi 8 miliénov mladych dospelych (vo veku 15 - 34 rokov)
alebo priemerne 6,3 %. Udaje za jednotlivé krajiny sa
pohybuji od 0,7 po 13,6 %. Eurépsky priemer uZivania
kokainu v minulom roku v tejto vekovej skupine sa odhaduje
na 2,1 % (asi 3 miliény) a uzivania v minulom mesiaci na

0,8 % (1 milién).

Uzivanie je obzvla3f vysoké medzi mladymi muzmi (vo
veku 15 - 34 rokov), v pripade ktorych sa prevalencia
vzivania kokainu v minulom roku pohybuje v rozsahu

od 4 % do 6,5 % v Dénsku, épcnielsku, irsku, Taliansku
a Spojenom krdlovstve (7°). V 16 z kraijin, ktoré poskytli
Udaje, je pomer muZov a zien, pokial ide o prevalenciu

(™) Pozri obr. PPP-1 v statistickej rocenke 2012.
(%) Pozri obr. GPS-13 v 3tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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Tabul'ka 8: Prevalencia vzivania kokainu v rémci celkovej populdcie - zhrnutie ddajov

Vekova skupina Casovy ramec uZivania

Cely Zivot Minuly rok Minuly mesiac
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 15,5 mil. 4 mil. 1,5 mil.
Priemer v Eurépe 4,6 % 1.2% 0,5%
Rozpdtie 03-102% 0,1-27% 00-13%

Rumunsko (0,3 %)
Litva (0,5 %)
Grécko (0,7 %)
Pol'sko (0,8 %)

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Grécko, Rumunsko (0,1 %)
Madarsko, Polsko, Litva,
Finsko (0,2 %)

Ceska republika (0,3 %)

Rumunsko, Grécko, Finsko (0,0 %)
Ceskd republika, Svédsko, Polsko,
Litva, Esténsko (0,1 %)

Spanielsko (10,2 %)
Spojené krélovstvo (8,9 %)
Taliansko (7,0 %)

irsko (6,8 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Spanielsko (2,7 %)
Spojené krélovstvo (2,2 %)
Taliansko (2,1 %)

frsko (1,5 %)

Spanielsko (1,3 %)
Spojené krélovstvo (0,8 %)
Cyprus, Taliansko (0,7 %)
Rakdsko (0,6 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 8 mil. 3 mil. 1 mil.
Priemer v Eurépe 6,3 % 2,1 % 0,8 %
Rozpdtie 0,7-13,6% 02-44% 0,0-20%

Litva, Rumunsko (0,7 %)
Grécko (1,0 %)

Pol'sko (1,3 %)

Ceskd republika (1,6 %)

Kraijiny s najniziou prevalenciou

Grécko, Rumunsko (0,2 %)
Pol'sko, Litva (0,3 %)
Madarsko (0,4 %)

Ceska republika (0,5 %)

Rumunsko, Finsko (0,0 %)
Grécko, Polsko, Litva,
Noérsko (0,1 %)

Ceskd republika, Madarsko,
Esténsko (0,2 %)

Spanielsko (13,6 %)
Spojené krélovstvo (12,8 %)
irsko (9,4 %)

Ddnsko (8,9 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spanielsko (4,4 %)
Spojené krélovstvo (4,2 %)
Taliansko (2,9 %)

irsko (2,8 %)

Spanielsko (2,0 %)
Spojené krélovstvo (1,6 %)
Cyprus (1,3 %)

Taliansko (1,1 %)

Poznémka: Eurépske odhady sa pogitajd z ndrodnych odhadov prevalencie vézenych poctom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie odhadov celkového
poctu uzivatelov v Eurépe sa pri krajinéch s chybaijtcimi ¢dajmi o prevalencii (predstavujicimi maximélne 3 % cielovej populécie pre celoZivotné odhady a odhady
v minulom roku, ale 18 % pre odhady v minulom mesiaci) uplatiiuje priemer EU. Populdcie pouzité ako zéklad: vo veku 15 - 64 rokov 338 miliénov; vo veku
15 - 34 rokov 130 miliénov. KedZe eurépske odhady s zalozené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2004 - 2010/2011 (najmé 2008 - 2010), netykaijd sa
iediného roku. Udaie, ktoré st tu zhruté, so dostupné v Easti Prieskumy medzi vieobecnou populdciou v 3tatistickej rocenke 2012.

uzivania kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi,
najmenej 2 : 1 (7).

V cielenych prieskumoch sa zdérazfiuji vy3sie drovne
uzivania kokainu medzi pravidelnymi navstevnikmi
klubov a inych zédbavnych podnikov. Napriklad v $tddii

z roku 2010 na Grovni mesta zameranej na navstevnikov
barov v Amsterdame sa ukdzalo, Ze minuloroénd
prevalencia uZivania kokainu je na Grovni 24 %. V Ceskej
republike uviedlo v roku 2010 v dotazniku elektronickych
taneénych médii z 1 000 respondentov 29 % uZitie
kokainu za poslednych 12 mesiacov. V online dotazniku
realizovanom v roku 2011 uvviedlo 42 % z viac nez

7 000 respondentov v Spojenom krdlovstve uzitie kokainu
v poslednom roku (Mixmag, 2012).

V zdbavnych podnikoch je uZivanie kokainu Gzko spojené
s konzumdciou alkoholu a inych nezékonnych drog. Udaje
z celkovych prieskumov populdcie v deviatich krajindch

odhalili Grovne prevalencie uZivania kokainu medzi fazkymi
epizodickymi uzivatelmi alkoholu (77}, ktoré si dva az
devafkrat vyssie nez Grovne celkovej populacie (EMCDDA,
2009b). V britskom prieskume kriminality (2010/2011) sa
ukézalo, Ze pre dospelych, ktori pravidelne pijd alkohol, je
prijatelnejsie uZif kokain nez pre dospelych, ktori pijd menej
&asto alebo nepij vébec. Okrem toho sa ukdzala spojitosf
medzi Eastej3imi ndvitevami no&nych klubov alebo barov

a vys§imi Groviiami uZivania kokainu.

Medzindrodné porovnania

V porovnani s inymi éastami sveta, pre ktoré existujd
spolahlivé Gdaije, je odhadovand minuloroénéd prevalencia
vzivania kokainu medzi mladymi dospelymi v Eurépe

(2,1 %) niz3ia ako drovne uvéddzané pre mladych dospelych
v Austrdlii (4,8 %) a Spojenych $tdtoch (4,0 % medzi

16 - 34-ro¢nymi), bliZi sa viak tdajom z Kanady (1,8 %).

(76)  Pozri tabulku GPS-5 (East iii) a (Cast iv) v 3tatistickej ro¢enke 2012.

(77) Tazké epizodické pitie alkoholu, zndme aj ako pijansky zatah, je v tomto materidli vymedzené ako 3esf alebo viac pohdrikov alkoholického népoja,

ktoré sa vypije pri tej istej prileZitosti aspof raz za tyzdefi pocas posledného roka.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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Obrazok 9: Prevalencia uZivania kokainu v minulom roku
a celozivotnd prevalencia medzi mladymi dospelymi (vo veku

15 - 34 rokov) v Eurépskej Gnii, Austrdlii, Kanade a Spojenych

3tatoch
%
116
B Cely Zivot
M Minuly rok
[12

Kanada Austrélia

Eurépska
Onia americké

Spojené staty

Pozndmka: Eurépske odhady sa poéitaji z ndrodnych odhadov prevalencie
vézenych poétom oséb v prisluinej vekovej skupine v kazdej krajine.
KedZe eurépske odhady si zaloZené na prieskumoch uskuto&nenych
v rokoch 2004 - 2010/2011 (najm& 2008 - 2010), nevzfahuji sa
na jediny rok. Prieskumy v mimoeurépskych krajindch sa uskutoénili
v roku 2010. Vekové rozpdtie prieskumu v Spojenych 3tatoch je
16 - 34 rokov (prepocitané z pévodnych Gdajov).

Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox, AIHW (2011), CADUMS
(2010), SAMHSA (2010)

Zdroje:

Dve eurépske kraijiny, Spanielsko (4,4 %) a Spojené
krélovstvo (4,2 %), uvddzajd tdaje podobné Austrdlii
a Spojenym §tatom (obr. 9).

Uzivanie kokainu medzi studentmi

Celozivotnd prevalencia uzivania kokainu medzi 15 az
16-ro¢nymi $tudentmi vyplyvajica z najnovsieho

prieskumu ESPAD sa pohybuje v rozpéti od 1 % do 2 %

v 13 z 24 G&astnickych Elenskych 3tatov EU, Chorvatska

a Nérska. Vetky okrem jednej z dal3ich 12 kraijin

uvddzaji Grovne prevalencie v rozpéti od 3 % do 4 %,
zatial o v rdmci prieskumu ESPAD v Spojenom krdlovstve

a anglického vnitrostatneho prieskumu v 3koldch sa uvédza
5 % (78). Spanielsky vnutrostatny 3kolsky prieskum uvadza

3 %. Na porovnanie, celoZivotné uZivanie drogy medzi
$tudentmi podobného veku v Spojenych $tatoch sa odhaduje
na Groven 3 %. Ak si k dispozicii ¢daje od stardich dtudentov
(vo veku 17 - 18 rokov), celozivotn& prevalencia uzivania
kokainu je spravidla vy3sia, v Spanielsku az 7 % (7).

Trendy v uzivani kokainu

Viac nez desaf rokov zdznamy ukazovali rastice

trendy uzivania kokainu v malom mnoZstve eurépskych
krajin s najvy33imi Groviiami prevalencie, kym

v rokoch 2008/2009 nedosiahli vrchol. Najnoviie
prieskumy vZivania kokainu odhalujd v tychto krajinéch
niektoré pozitivne zndmky, €o méze znamenaf, ze
popularita tejto drogy klesd. Kvalitativne $tidie realizované
v zdbavnych podnikoch tiez naznadujd, Ze mohol nastaf
posun vo vnimani kokainu a Ze tdto droga straca svoj
vysoky kredit (v Dansku a Holandsku).

Sedem krajin uvadza, Ze minuloro&nd prevalencia uzivania
kokainu medzi mladymi dospelymi (15 - 34 rokov) je na
Grovni vys3ej ako priemer EU, &ize 2,1 % (29). V najnoviich
prieskumoch sa v Ddansku, irsku, épcnielsku, Taliansku

a Spojenom krdlovstve pozoroval v poslednom roku

pokles alebo stabilizdcia uzivania kokainu medzi mladymi
dospelymi, €o je trend pozorovany aj v Kanade alebo
Spojenych $tatoch, nie viak v Austrdlii, kde sa zaznamenal
nérast (obr. 10). Z daliich dvoch krajin s najvy33ou
prevalenciou zaznamenal Cyprus v najnoviom prieskume
nérast z 0,7 % v roku 2006 na 2,2 % v roku 2009. Napriek
tomu, ze v Holandsku sa v minulom roku zaznamenala
prevalencia vZivania kokainu medzi mladymi dospelymi na
orovni 2,4 % z roku 2009, v désledku zmeny v metodike nie
je mozné porovnanie s minulymi prieskumami.

Uzivanie kokainu je pomerne nizke a vo vécsine pripadov
stabilné v 12 dalsich krajindch, pri¢om tri prieskumy

sa opakovali. K pripadnym vynimkém patri Bulharsko,
Francizsko a Svédsko, ktoré ozndamili zndmky ndrastu,

a Nérsko, kde podla vietkého existuje klesajici trend.
Potrebné je viak pamétaf na to, Ze malé zmeny s nizkou
prevalenciou sa musia interpretovaf s opatrnosfou.

V Bulharsku vzréstlo minuloro&né uzivanie kokainu medzi
mladymi dospelymi z 0,7 % v roku 2005 na 1,5 %

v roku 2008, vo Franctzsku vzréstlo z 1,2 % v roku 2005
na 1,9 % v roku 2010 a vo Svédsku z nuly v roku 2000
na 1,2 % v roku 2008 (®'). Nérsko uviedlo pokles z 1,8 %
v roku 2004 na 0,8 % v roku 2009.

Z 23 kraijin, ktoré sa podielali na prieskumoch ESPAD

v roku 2011 a v rokoch 1995 alebo 1999, 18 pozorovalo
ndrast v celoZivotnej prevalencii uZivania kokainu od
jedného do troch percentudlnych bodov, pricom Ziadna

z nich nepozorovala pokles. Hoci Grovne prevalencie
ostdvaiju celkovo nizke, vieobecny nérast v ramci krajin

vyzaduje nepretrZitd ostraZitost.

(78)  Pozri tabulku EYE-11 v 3tatistickej ro¢enke 2012.

(%) Pozri tabulky EYE-10 - EYE-30 v Statistickej ro¢enke 2012.
(29)  Pozri tabulku GPS-2 v 3tatistickej rogenke 2012.

(¥')  Pozri obr. GPS-14 (Easf i) v 3tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a

Obrazok 10: Trendy prevalencie uzivania kokainu v minulom
roku medzi mladymi dospelymi (15 - 34 rokov) v piatich
&lenskych statoch EU s najvyssimi hodnotami, Austrdlii, Kanade

a Spojenych 3tatoch

%
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Poznédmka: Daliie informdcie s6 uvedené na obrazku GPS-14 (Easf ii) v statistickej
ro¢enke 2012. Vekové rozpétie mimoeurépskych prieskumov je: Spojené
$taty americké, 16 - 34 rokov; Kanada, 15 - 34 rokov; Austrélia,
15 - 34 rokov v roku 2010, 14 - 39 rokov v skorich prieskumoch.
Nérodné kontaktné miesta siete Reitox, AIHW (2011), CADUMS
(2010), SAMHSA (2010)

Zdroje:

Zdravotné nasledky vZivania kokainu

Zdravotné nasledky vZivania kokainu sa zvykng
podcefiovat. MéZe to byt &iastoéne vplyvom
nespecifickej alebo chronickej povahy patolégii, ktoré
obvykle vznikajo v désledku dlhodobého uzivania
kokainu (pozri kapitolu 7). Pravidelné uZivanie kokainu
vratane $nupania méze mat sivis s kardiovaskuldrnymi,
neurologickymi a psychiatrickymi problémami a rizikom
drazov a prenosu infekénych choréb prostrednictvom
nechrdneného sexu (Brugal a kol., 2009), ako qj
prostrednictvom spolo¢ného uZivania slamiek (Aaron

a kol., 2008). Zo 3tddii v krajindch s vysokou Groviiou
uzivania vyplyva, Ze znaéné &ast problémov so srdcovou
&innosfou v pripade mladych ludi by mohla sivisief

s uzivanim kokainu.

Kokainové injekcie a uzivanie kreku sa v pripade uzivatelov
kokainu spdjajd s najvyssimi zdravotnymi rizikami (vratane
kardiovaskularnych a psychickych problémov) (EMCDDA,
2007a). Pri porovnani so vieobecnej$ou populaciou

uzivatelov kokainu ukazujd najnoviie nemocniéné

Kapitola 5: Kokain a krek

Naliehavé pripady sovisiace s kokainom:
potencidl pre véasné intervencie?

V najnoviom eurépskom preskimani sa v niektorych
krajinch zistil trojndsobny ndrast pohotovostného
nemocni¢ného oSetrenia v sivislosti s kokainom od

konca 90. rokov, pri¢om vrchol sa dosiahol v roku 2008

v Spojenom krélovstve a Spanielsku (Mena a kol., v tlagi).
Zhoduje sa to s trendmi v oblasti prevalencie uZivania

v celkovej populdcii a so sprédvami o Gmrtiach sivisiacich

s kokainom. P&t zo Siestich krajin, ktoré vykazali najvy3sie
&isla pohotovostnych nemocnignych osetreni stvisiacich

s kokainom v rokoch 2008 - 2010 (Ddnsko, irsko,
Spanielsko, Holandsko, Spojené krélovstvo), vykazuid aj
prevalenciv uzivania kokainu nad eurépskym priemerom.
S tdajmi o prevalencii je v stlade aj skutoénost, Ze va&iina
pohotovostnych o3etreni stvisiacich s kokainom sa vyskytla
v pripade mladych dospelych, z éoho dve tretiny tvorili
muzZi.

Niektoré eurépske krajiny v st&asnosti monitorujo
poskodenia svisiace s kokainom pomocou Gdajov o prijati
do nemocniénych pohotovosti a hospitalizdcidch pacientov.
Pripadové Gdaje mézu pochddzat aj z toxikoldgie, sluzieb
poskytujicich prvi pomoc uzivatelom drog, hovorov do
stredisk pre otravy alebo z policajnych protidrogovych
zdznamov. Relativne Gplné Gdaje poskytujo napriklad
Spanielsko a Holandsko. Iné kraijiny Easto vychadzaijd

zo systémov sledovania zalozenych na vybratych
nemocniciach.

Eurépske Udaje o nemocniénej pohotovosti predstavujo
napriek svojej heterogénnosti uzitony ukazovatel

trendov a zdérazfiuji aj oblast s dosial nedostatoéne
prebddanym potencidlom: hodnotenia, véasnej intervencie
a kazdoro&nych odpori&anti tisicok pacientov uzivajicich
kokain.

pohotovostné Gdaje zo Spanielska nadmerné zastipenie
uzivatelov, ktori si drogu pichaji alebo ju fajia.

Problémové uzivanie kokainu

K $kodlivejsim formam uZivania kokainu patria pravidelné
alebo dlhodobé uzivanie drogy alebo jej injekéné
vzivanie. KedZe pre vietky eurépske krajiny neexistuji
najnoviie nepriame vnitrostatne odhady problémového
uzivania kokainu, hlavné zdroje dostupnych informdcii

o rozsahu $kodlivejiich foriem uzivania kokainu tvoria
Udaje z prieskumov celkovej populdcie o uzivateloch drog

vstupujicich do lieby a $tddie o uzivani kreku.

Mnozstvo krajin zbiera Gdaje o intenzivnom uzivani
kokainu z prieskumov celkovej populécie. Hoci sa v tychto
prieskumoch zanedbdvaiji marginalizovani uzivatelia,
maju potencidl zasiahnuf socidlne integrovanych
intenzivnych uzivatelov kokainu. V $panielskom prieskume
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celkovej populdcie z roku 2009, v ktorom sa pouzivali
merania frekvencie uZivania, sa odhaduje viac nez

140 500 intenzivnych vZivatelov kokainu (2), &ize priblizne
4,5 pripadu na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov.
V $tadii na Grovni mesta, ktord sa realizovala v nérskom
Osle a tiez vychédzala z merania frekvencie uZivania

v niekolkych prieskumoch (medzi celkovou populdciou,
véziami a injekénymi uZivatelmi), sa urilo od 1 600 do

2 000 problémovych uzivatelov kokainu (%), &ize 4 na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. V Nemecku

sa prevalencia problémov sdvisiacich s uZivanim kokainu
odhaduje na 2 pripady na 1 000 obyvatelov, vo veku

15 - 64 rokov, a to na zdklade skaly zavaznosti z&vislosti.

UzZivanie kreku je medzi socidlne integrovanymi

vzivatelmi kokainu nezvy&ajné a vyskytuje sa najméa

medzi marginalizovanymi a znevyhodnenymi skupinami,
napriklad sexudlnymi pracovni¢kami alebo problémovymi
vzivate/mi opioidov. V Eurépe je to do velkej miery mestsky
jav (Connolly a kol., 2008; Prinzleve a kol., 2004), ktory
vykazuje zndmky velmi nizkej celkovej prevalencie.

V Londyne sa uzivanie kreku povaZuje za najvyznamnejsiu
stéast drogového problému mesta. Regiondlne odhady
uzivania kreku st dostupné len pre Anglicko, kde v obdobi
rokov 2009/2010 bolo asi 184 000 problémovych
vzivatelov kreku, o zodpovedd 5,4 (5,2 - 5,7) pripadu na
1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Uvddzalo sa, ze
vaédina tychto uzivatelov kreku sd aj uZivate/mi opioidov.

Dopyt po lieébe

Dalsie prehlady o problematickejiich forméch uzivania
kokainu moZno ziskaf z Gdajov o poéte a charakteristikdch
0s6b vstupujicich do lie¢by v désledku uzivania kokainu.
Takmer v3etci uvadzani klienti uZivajici kokain sg lieceni

v ambulantnych zariadeniach, aj ked' niektori by mohli byf
lie¢eni na stkromnych klinikach, v takychto pripadoch nie
s0 k dispozicii tdaje. Mnoho problémovych uZivatelov
kokainu viak nevyhladd lie¢bu (Reynaud-Maurupt

a Hoareau, 2010).

Kokain uviedlo ako hlavny dévod vstupu do liegby 15 %
vietkych uvedenych uzivatelov drog vstupujicich do lie¢by
v roku 2010. Spomedzi uzivatelov, ktori vstupuji do liecby
prvykrdt, je vy3si podiel tych, ktori uvddzaji kokain ako
svoju primérnu drogu (21 %).

Medzi jednotlivymi krajinami existujd velké rozdiely
v podiele a pocte klientov uZivajicich kokain, pri¢om

najvy3si podiel uviedlo Spanielsko (44 %), Taliansko (29 %)
a Holandsko (26 %). Klienti uZivajici kokain predstavujd
10 - 15 % v3etkych klientov uZivajicich drogy v Belgicku,
irsku, na Cypre, v Luxembursku, na Malte, v Portugalsku

a Spojenom kralovstve. V ostatnych astiach Eurépy
predstavuje kokain menej nez 10 % ludi vstupujicich do
lie¢by zdvislosti od drog, pricom sedem krajin uvddza,

ze ho za svoju primdrnu drogu oznaéuje menej nez

1 % vietkych oséb vstupujicich do lieeby. Celkovo je za
90 % vietkych klientov uZivajicich kokain v 29 eurdpskych
krajindch zodpovednych pat kraijin (Spanielsko, Nemecko,
Taliansko, Holandsko, Spojené krélovstvo) (84).

Z Gdajov 25 krajin za obdobie rokov 2005 - 2010
vyplyva trend nérastu poctu klientov vstupujicich do

lie¢by s kokainom ako primdrnou drogou vo vykazujicich
krajindch, ktory trval az do roku 2008 (z 55 000 na

71 000 klientov), stabilizoval sa v roku 2009 (70 000)

a mierne klesol v roku 2010 (67 000) (8%). Pocet klientov
vzivajocich kokain v rokoch 2007 - 2008 a v roku 2010
klesol v 13 krajindch, pri¢om v niektorych krajindch
(Spanielsko, Holandsko, Portugalsko, Spojené krélovstvo)
uvddza zniZenie poctu oséb vstupujicich do lieéby prvykrat
v zivote az o 40 %. V Holandsku poéet novych klientov
vzivajicich kokain v rokoch 2009 - 2010 klesol, zatial &o
pocet klientov uZivajicich kokain, ktori boli opétovne prijati
do liec¢by, najmé klientov uvddzajicich ako sekunddrnu
drogu opioidy, ostal stabilny (Ouwehand a kol., 2011).

Profil ambulantne lieéenych klientov

Klientov, ktori vstopili do ambulantnej lie¢by v désledku
primdrneho uZivania kokainu, charakterizuje vysoky
pomer muzov k zendm (asi 5 muzov na 1 Zenu) a patria

k skupine s najvy33im priemernym vekom (okolo 33 rokov)
spomedzi pacientov v lie¢be drogovej zdvislosti. UzZivatelia
kokainu ako primdrnej drogy uvadzajd prvé uvzitie kokainu
priemerne vo veku 22 rokov, pri¢om 87 % z nich zadalo
pred dosiahnutim veku 30 rokov (2¢).

Vé&&sina vzivatelov kokainu uvédza ako hlavny spésob
uZzivania $nupanie (65 %) alebo fajcenie (27 %) drogy,
len 6 % uvadza primdrne injekéné uzivanie drogy. Takmer
polovica klientov uzivajicich kokain uzivala drogu az
Sesfkrat tyzdenne v mesiaci pred vstupom do liecby,
priblizne $tvrtina ju uzivala denne a $tvrtina ju za toto

obdobie neuzila vébec alebo uzila len obéas (¥7).

(®2)  Vymedzeni ako [udia star3i ako 20 rokoyv, ktori uZivali kokain minimalne 30 dni za posledny rok alebo minimdlne 10 dni za posledny mesiac, alebo
[udia do 20 rokov, ktori uzivali kokain 10 alebo viac dni za posledny rok alebo aspofi jeden defi za posledny mesiac.

(%) Vymedzeni ako ludia, ktori uzivali drogu viac nez raz tyzdenne.

(34)  Pozri tabulky TDI-5 (€ast i) a (East ii) a TDI-24 v tatistickej rogenke 2012. Udaije pre Spanielsko sa tykajd roku 2009.

(8%)  Pozri obr. TDI-1 a TDI-3 v $tatistickej roc¢enke 2012.

(2¢)  Pozri tabulky TDI-4 (Easf ii), TDI-10 (Easf iii), TDI-11 (East iii) a TDI-18 (East ii) v 3tatistickej ro¢enke 2012.

(87)  Pozri tabulky TDI-17 a TDI-18 (Easf ii) v 3tatistickej roéenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b

Kokain sa ¢asto uziva v kombinécii s inymi drogami, najmé
s alkoholom, kanabisom, inymi stimulantmi a heroinom.

V holandskej analyze realizovanej v roku 2011 sa uvadza,
ze v&&sina klientov uziva kokain spolu s inou latkou (64 %),
najéastejiie s alkoholom (Ouwehand a kol., 2011).

Podskupinu uzivatelov kokainu, ktori v Eurépe vstupuiji

do ambulantnej lie€by, tvori 7 500 uvzivatelov kreku ako
primérnej drogy (8¢). Predstavujd 13 % vsetkych klientov
uzivajicich kokain a menej nez 2 % vietkych klientov
uzivajicich drogy, ktori navitevuji ambulantné strediské.
Véésina klientov uZivajicich krek (okolo 5 000) vstupuje

do lie€by v Spojenom krélovstve, kde tvoria 36 %

klientov uZivajicich kokain ako primérnu drogu a 4 %
vietkych klientov ambulantnej starostlivosti. Zostavajicich

2 000 klientov uzivajicich krek uvadzaji najmé Francizsko
a Holandsko, kde tvoria 23 % a 30 % klientov uZivajicich
kokain, a Spanielsko a Taliansko (3 % a 1 % klientov
uzivajicich kokain). Klienti uZivajici krek tiez &asto uvZzivajd
tGto drogu spolu s inymi latkami vratane injek&ného uzivania
heroinu (EMCDDA, 2007q; Escot a Suderie, 2009).

Lieéba a znizovanie poskodeni

Lie¢ba problémového uZivania drog v Eurépe je tradiéne
zamerand na zdvislost od opioidov. V désledku ¢oraz
véc&sieho znepokojenia v oblasti verejného zdravia

v svislosti s kokainom a krekom sa viak v mnohych
krajindch venuje vé&sia pozornost reakcii na problémy
spojené s tymito drogami. K primdrnym moznostiam liecby
zavislosti od kokainu patria psychosocidlne intervencie
vratane motivanych pohovoroyv, kognitivno-behaviordlne
terapie, behaviordlne trénovanie sebaovlddania,
intervencie na prevenciu relapsu a poradenstvo.

Jedendst &lenskych statov vrdatane $tatov s vysokou

droviiou uzivania kokainu a vstupom do liegby uvadza,

Ze popri vieobecnej lie¢be st dostupné aj $pecializované
lie¢ebné programy zamerané na uzivatelov kokainu alebo
kreku. Zatial &o v3ak vnitrostétni odbornici z Nemecka,
Talianska, Litvy a Spojeného kralovstva odhadujd, Ze tieto
3pecializované programy st dostupné pre va&sinu uZivatelov
kokainu, ktori potrebujd lie¢bu, odbornici z Belgicka, Danska,
irska, éponielsko, Rakiska, Rumunska a Slovinska odhaduijg,
Ze sU dostupné len malému poétu z nich.

Niektoré krajiny uvadzajd, Ze svoju lie¢bu zdvislosti

od kokainu prispdsobuji potrebdm konkrétnych skupin
klientov. Napriklad v Spojenom krdalovstve uprednostiiuji
$pecializované liecebné Ustavy sluzby problémovym
vzivatelom drog vrétane vzivatelov kreku. Dénsko

a Rakisko uvddzaji poskytovanie liecby uzivatelom kokainu
v rdmci programu uZivania viacerych drog. V Dénsku
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ie v pilotnej faze model liegby problémov s kokainom,
kanabisom a alkoholom. Pripravujé sa klinické usmernenia

a model sa bude v nasledujicich 3tyroch rokoch realizovaf
v mnozstve obci, pri¢om je nafi vyéleneny rozpocet priblizne
jeden milién EUR. Bulharsko, Malta a Holandsko okrem toho
uvddzaiji, Ze na nasledujice tri roky pldnujo $pecializované
programy liecby pre uzivatelov kokainu.

Studie tykajice sa liegby zavislosti od kokainu

EMCDDA a Cochranova skupina pre drogy a alkohol
neddvno vydali prehlad hodnoteni farmakologicke;

liecby zavislosti od kokainu (Amato a kol., v tlagi).
Analyzuje sa v iom prijatelnost, G¢innost a bezpeé&nosf
psychostimulantov, antikonvulzantov, antipsychotik,
dopaminovych agonistov a disulfiramu pri lie¢be zdavislosti
od kokainu. V&&3ina z tychto latok mé potencidl blokovaf
alebo zmierfiovaf efekt odmeny v podobe kokainu

v mozgu. Antipsychotikd méZu okrem toho zmierfiovaf
kokainové priznaky psychézy. Tieto $tidie nie si priamo
porovnatelné, kedZe maji rézne ciele a rézne merajd
vysledky v rozsahu od zniZovania miery uZivania,
zmierfiovania alebo lie¢by abstinenénych priznakov az po
uréovanie substituénej liecby.

Skimanie 3tidii o psychostimulantoch prinieslo niekolko
pozitivnych vysledkov pri dosahovani abstinencie uZivatelov
kokainu. Slubné boli najma vysledky lie¢by pacientoy
z4vislych od opioidov a kokainu pomocou bupropionu

a dexamfetaminu. Uginnost psychostimulantov pri substituénej
lie¢be sa viak nepreukdzala. Hodnotenia antipsychotik

a antikonvulzantov v pripade pacientov zavislych od kokainu
neboli presved@ivé. Siéasné ddkazy nepodporuji uzivanie
dopaminovych agonistov pri lie¢be zdvislosti od kokainu.
Hoci disulfiram preukdzal pozitivne vysledky pri udrzani
pacientov v lie¢be, jeho potencidlne skodlivé vedlajsie G¢inky
prevazuji nad akymikolvek prinosmi.

V oblasti nefarmakologickych intervencii na lie¢bu zavislosti
od kokainu mé nadalej najvyssiv G&innost motivaénd
terapia ako psychosocidlna intervencia (Vocci a Montoyaq,
2009). V najnoviej belgickej stidii sa ukdzalo, Ze po
Siestich mesiacoch G&asti v programe motivaénej terapie
zameranej na komunikdciu sa miera abstinencie medzi
uzivate/mi kokainu v porovnani s klientmi v beZnej lie¢be

strojndsobila (Vanderplasschen a kol., 2011).

Znizovanie poskodeni

Intervencie v oblasti znizovania poskodeni zamerané

na socidlne integrovaneijsich uvZivatelov kokainu, najmé
vzivatelov praskového kokainu, sa mézu realizovaf

v $pecializovanych programoch pre no&né podniky.

K dvom prikladom patria najnoviia kampafi informovanosti

(88)  Pozri tabulku TDI-115 v Statistickej rogenke 2012.
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Vakciny proti nezdkonnym drogam

Vyskum na zvieratdch v oblasti protidrogovych vakcin
prebieha uz od roku 1972 (Berkowitz a Spector), zdujem
o vyvoj farmakologického rie3enia zavislosti od kokainu
viak neddvno vyvolala pozornost venovand tejto téme.

Protidrogové vakciny vyvolavaiji produkeiu protilatok

v krvnom obehu a v pripade Uspechu mézu znizif
psychoaktivne G&inky drog a zmiernif tdzbu po droge
(Fox a kol., 1996). V sG&asnosti sa $tudujo protidrogové
vakciny pre kokain, nikotin, metamfetamin a heroin (Shen
a kol., 2011). Najmodernejsie vakeiny riesia zdvislost od
kokainu a nikotinu a ukazali sa ako G&inné pri udrzani
abstinencie pacientov. Hlavnou pozorovanou nevyhodou
je to, ze v pripade vé&é&siny pacientov sa profilatky tvoria
v nedostatoénom mnozstve (Hatsukami a kol., 2005;
Martell a kol., 2005). Realizuji sa viak 3tidie zamerané
na ich zlep$enie a komeréné produkty by uz coskoro mali
byf dostupné, minimdlne pre nikotin (Polosa a Benowitz,
2011). Vyskum antimetamfetaminovej vakeiny je edte

v predklinickom 3tadiu, sistreduje sa na charakterizdciu
protilatok. Vyvinuli sa antiopioidové vakciny, ktoré si
0&inné na potkanoch, a 3tidie sa momentdlne sustredujo
na stratégie znizovania poétu aplikdcii potrebnych na
udrzanie koncentrdcie protilatok v krvi (Stowe a kol., 2012).

o kokaine Know the Score v Skétsku a belgickd kampaii
+Ako sa maju tvoji priatelia na kokaine2” zamerand na
névitevnikov pdrty. Tieto kampane si orientované na
zvy3ovanie informovanosti a poskytovanie informdcif
(dal3ie intervencie v zédbavnych podnikoch pozri

v kapitole 4).

Intervencie zamerané na znizovanie poskodeni
spdsobovanych problémovym uzivanim kokainu a kreku

s0 novou oblastou v mnohych &lenskych $tatoch. Sluzby

a zariadenia vyuzivané pre injekénych uzivatelov kokainu
boli v podstate vytvorené pre potreby uzivatelov opioidov.
Injek&né uzivanie kokainu sa viak spdja so $pecifickymi
rizikami. Konkrétne ide o potencidlne vyssiu frekvenciu
injek&ného uzivania, chaotické sprévanie pri injekénom
uzivani a zvy3end mieru rizikového sexudlneho sprévania.
Potrebdm tejto skupiny je potrebné prispdsobit odpordcania
pre bezpeéneijiie pouzitie. Vzhladom na potencidlne
vysokd frekvenciu injekéného uzivania by sa ponuka
sterilného vybavenia pre injekénych uzivatelov nemala
obmedzovaf, ale by mala byt skér zaloZzend na lokdlnom
postdeni foriem uzivania kokainu a socidlnej situdcie
injekénych uzivatelov (Des Jarlais a kol., 2009).

Poskytovanie $pecifickych programov na znizovanie
poskoden/ pre fajciarov kreku je v Eurépe obmedzené.
Niektoré zariadenia na uzivanie drog v troch krajindch
(Nemecko, Spanielsko, Holandsko) poskytuji vybavenie
na inhaldciu drog vratane kreku. Hygienické vybavenie

na inhaldciu vrétane &istych krekovych fajok alebo tzv.
krekového ndcinia (sklenend trubi¢ka s ndustkom, kovové
sitko, balzam na pery a obrisky na ruky) v sGasnosti
ojedinele poskytujo uzivatelom drog, ktori fajcia krek,
niektoré nizkoprahové zariadenia v Belgicku, Nemecku,
Spanielsku, Francizsku, Luxembursku a Holandsku.

V niektorych nizkoprahovych zariadeniach v 13 é&lenskych
statoch EU sa poskytuje fajéiarom heroinu alebo kokainu
aj félia. V Spojenom krélovstve neddvno Poradné rada pre
drogové zdvislosti posudila pouzivanie félie ako intervenciu
na zniZovanie poskodeni, kedZe nasla dékazy, zZe jej
poskytovanie méze spdsobovaf uprednostiovanie fajéenia
pred injekénym uZivanim (ACMD, 2010).






Kapitola 6
UZivanie opioidov a injekéné uZivanie drog

Uvod zdrojom tejto drogy. Daldimi producentskymi krajinami
T . C e el s0 Mjanmarsko, ktoré zasobuje najmé trhy vo vychodnej
Uzivanie heroinu, najmé injekéné uZivanie tejto drogy, sa

od sedemdesiatych rokov minulého storoia Uzko spdja a juhovychodnej Azii, Pakistan, Laos, dalej Mexiko

s problémami v oblasti verejného zdravia a socidlnej oblasti a Kolumbia, ktoré sa povazuji za najvécsich dodévatelov

v Eurépe. Dodnes na tito drogu pripadd najvécsi podiel heroinu do Spojenych statov (UNODC, 2012). Odhaduje
morbidity a mortality svisiacich s uzivanim drog v Eurépskej ~ sa, Ze moznd celosvetovd vyroba épia sa zvysila zo

0nii. Eurépa po dvoch desafrogiach zvé&a narastajicich 4 700 ton v roku 2010 na 7 000 ton v roku 2011
problémov sivisiacich s heroinom zaznamenala koncom a dosiahla Groved porovnatelnt s predchddzajicimi rokmi.
devétdesiatych rokov minulého storocia a zagiatkom tohto Hlavnym dévodom uvedeného zvyenia je obnovenie
storogia pokles uZivania heroinu a sdvisiacich poskodeni. moznej vyroby épia v Afganistane, ktord vzréstla

V ostatnom desafroéi viak trend nie je taky jasny. Situécia 23 600 ton v roku 2010 na 5 800 ton v roku 2011

je réznorodd, ¢oraz Castejie sa viak ukazuje, ze v asti (UNODC, 2012). Najnoviie odhady celosvefového

Eurépy klesd poéet novych ziskanych vzivatelov heroinu qj potencidlu vyroby heroinu uvédzaié 467 ton (pozri

dostupnost tejto drogy, dokonca neddvno niektoré oblasti
zaznamenali jej naliehavy nedostatok. Uvedené skutoénosti

Tabul'ka 9: Vyroba, zdchyty, cena a &istota

doplfaji spravy o nahradeni heroinu inymi drogami vratane

syntetickych opioidov, ako je napriklad fentanyl, ale aj heroinu
injek&nym uZivanim stimulanych drog vratane amfetaminu, Vyroba a zéchyty Heroin
.mf-:foinffetommu .:.1 syr.1feh<.:kychvk0't|nonov. Kazdy' nérast Odhad colosvetove] viroby e
injekéného podévania stimulaénych drog vyvolava obavy (v tondich)
zo zvy3ovania zdravotnych rizik.

Zachytené zstvo v cel tovom 81

meradle (v tondch)

POI’\UI(CI a dOStUpnOS"' Zachytené mnozstvo (v tondch)
EU a Nérsko 6

V Eurépe st z historického hladiska dostupné dve formy (vrétane Chorvétska a Turecka) (19)
dovézaného heroinu: beznejii je hnedy heroin (jeho Pozet zdchytov
zdékladnd chemickd forma), ktory pochddza najméa EU a Nérsko 50 000
z Afganistanu. Menej beznou formou je biely heroin (vrétane Chorvétska a Turecka) (55 000)
(vo forme soli), ktory tradi¢ne pochddza z juhovychodnei Cena a &istota v Eurépe (') Heroinové béza
Azie. Hoci sa biely heroin vyskytuje zriedka, niektoré (+hnedy" heroin)
krajiny v ostatnom &ase zaznamenali biele krystalické Priemerna maloobchodné cena (EUR za
heroinové produkty pochddzajice pravdepodobne gram)

. . C A, vl ; s Rozpdtie 23 - 160
z juhozdpadnej Azie. Uréité obmedzené mnozstvo (Medzikvartilové rozpétie) (2 (246 - 73.6)

opioidovych drog sa vyraba aj v Eurépe, ide najmé

Priemernd ¢istota (%)

. , . , Rozpdtie 13- 57
koncentrdt z rozdrvenych stoniek rastlin maku alebo T A e mers) ) (17.7 - 28,0)

o domdce vyrobky z maku siateho (napr. makovd slama,

makovic), ktoré uviedli Esténsko, Litva a Polsko.
(") KedZze mdlo krajin uvadza maloobchodni cenu a é&istotu hydrochloridu

(,bieleho” heroinu), tdaije sa tu neuvadzajd. Mozno ich ndjsf

v tabulkéch PPP-2 a PPP-6 v itatistickej rocenke 2012.

Rozpétie stredu polovice uvedenych Gdajov.

R A , , ; .. Poznémka: Udaije za rok 2010 okrem odhadu celosvetovej produkcie (2011).
Za n0|VGCS|ehO doddvatela heroinu do Europy $a povazu|e Zdroje: UNODC (2012) pre celosvetové hodnoty, ndrodné kontakiné miesta
siete Reitox pre Gdaje za Eurépu

Vyroba a nezdkonné obchodovanie e

Afganistan, ktory je zdroved hlavnym celosvetovym


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

tabulku 9), ¢o znamend zvysenie oproti odhadovanému

objemu 384 ton z roku 2010 (UNODC, 2012).

Heroin sa dostdva do Eurépy prevazne dvomi trasami, aj
ked spdsoby a trasy vyuzivané pri pasovani drog s &oraz
rozmanitejSie. Tradiéne vyznamnou balkdnskou cestou sa
dovdaza heroin vyrobeny v Afganistane cez Pakistan, Irdn
a Turecko a do dalSich tranzitnych alebo cielovych krajin
najmé v zdpadnej a juznej Eurépe. Heroin sa dovdza do
Eurdpy aj tzv. hodvdbnou cestou cez stredni Aziu a Rusko.
Urgité mnozstvo sa potom pasuje cez Bielorusko, Polsko

a Ukrajinu do destinécii, ako st napriklad $kandindvske
krajiny. Zdd sa, Ze rastie vyznam Afriky, ktord v sGéasnosti
predstavuje hlavnd tranzitnG oblast pre letecké pasovanie
heroinu do Eurépy (INCB, 2012b). V rémci Eurépskej

Onie zohrdva Ulohu sekunddrneho distribuéného centra
Holandsko a v mensej miere Belgicko.

Zéachyty

Polet zaznamenanych zdchytov épia sa celosvetovo znizZil
20 653 ton v roku 2009 na 492 ton v roku 2010, pri¢om
80 % celkového mnozstva uvadza Irdn a takmer 12 %
Afganistan. V roku 2010 sa zvysil poéet celosvetovych
zaznamenanych zdchytov heroinu (81 ton) a morfinu

(19 ton), v oboch pripadoch ide o paftonové zvyienie
(UNODC, 2012).

V Eurépe v roku 2010 viedlo priblizne 55 000 z&chytov

k zadrzaniu asi 19 ton heroinu, z Eoho dve tretiny

(12,7 tony) ozndmilo Turecko. Najvy33i polet zachytov
nadalej uvédzalo Spojené krélovstvo (po ktorom
nasledovalo Spanielsko) (%°). Udaje za roky 2005 - 2010
z 28 krajin, ktoré poskytli spravy, ukazujd na celkové
zvy3enie poétu zdchytov, napriek miernemu poklesu

v roku 2010. Zachytené mnoZstvo v rokoch 2005 - 2010
v Eurépskej dnii kolisalo, pricom k népadnému poklesu
doslo v roku 2010, najmé z dévodu znizenia zachyteného
mnozstva drogy v Bulharsku a Spojenom krélovstve.

Aj Turecko zaznamenalo vyrazny pokles mnozstva
zachyteného v roku 2010. Uvedeny jav treba chapaf

v kontexte predchddzajicich prohibi¢nych opatreni, ktoré
pravdepodobne rozloZili trh s heroinom v uréitych Castiach
Eurépy.

Celosvetové zéchyty anhydridu kyseliny octovei
pouzivaného pri vyrobe heroinu sa zvysili z 21 000 litrov
v roku 2009 na 59 700 litrov v roku 2009. Udaje pre
Eurépsku Gniu sa v ostanych rokoch vyrazne liSia: z vrcholu
priblizne 151 000 litrov v roku 2008 klesli na 912 litrov

v roku 2009, pri¢om jeden zdchyt s objemom 21 100 litrov
v Bulharsku tvoril takmer celych 21 200 litrov zachytenych
v roku 2010 (INCB, 2012a).

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uzivanie drog

Esténsko za ostatnych desaf rokov zaznamenalo, Ze heroin
sa na nelegdlnom trhu vo velkom nahrédza fentanylom.
Podobny jav neddvno zaznamenalo Slovensko, aj ked podet
zdchytov a zachytené mnoZstvo zostdvaiju nizke. V roku 2010
Slovensko uviedlo 17 zdchytov fentanylu a Esténsko zachytilo
pol kilogramu tohto syntetického opioidu.

Cistota a cena

V roku 2010 sa priemernd Cistota testovaného hnedého
heroinu vo vaé&iine krajin, ktoré poskytli tdaje, pohybovala
v rozpdti 17 - 28 %. NiZ3iu priemerng &istotu uviedlo
Francizsko (13 %) a Rakisko (len drobny predaj, 13 %)

a vyssiu Malta (30 %), Spanielsko (32 %) a Turecko (57 %).
Od roku 2005 do roku 2010 sa ¢&istota hnedého heroinu
zvysila v $tyroch krajindch, v $tyroch dalsich sa udrzala na
stabilnej rovni a v dvoch sa znizila. V piatich eurépskych
krajindch, ktoré poskytli ddaje, bola priemerné istota
bieleho heroinu vo vieobecnosti vyssia (25 - 45 %) (°°).

Maloobchodné cena hnedého heroinu bola nadalej
ovela vysSia v severskych krajindch nez v ostatnej Eurépe,
pri¢om Svédsko uvédza priemernd cenu 160 EUR za gram
(v désledku prudkého zvysenia v roku 2010) a Dénsko

83 EUR v roku 2010. V polovici krajin, ktoré poskytli ¢daije,
sa cena celkove pohybovala od 24 do 74 EUR za gram.
V rokoch 2005 - 2010 maloobchodnd cena hnedého
heroinu klesla v desiatich zo 14 eurépskych kraijin, ktoré
uvédzaji Easové trendy. V troch eurdpskych krajindch,
ktoré poskytli Gdaje, bola priemernd cena bieleho heroinu
vo vieobecnosti vyssia (61 - 251 EUR).

Problémové uvzivanie drog

Centrum EMCDDA vymedzuje problémové uzivanie drog ako
injek&né uzivanie drog alebo dlhodobé &i pravidelné uzivanie
opioidov, kokainu alebo amfetaminov. Injekéné uzivanie drog
a uzivanie opioidov tvori vaciiu East problémového uzivania
drog v Eurdpe, aj ked v niektorych krajinach si vyznamnou
siéasfou aj uZivatelia amfetaminov alebo kokainu.

a Udaje o prevalencii st ovela vy3sie v mestskych oblastiach
a marginalizovanych skupinach. Vzhladom na pomerne nizku
prevalenciu a skrytd povahu problémového uzivania drog
treba na ziskanie odhadov prevalencie z dostupnych zdrojov
Gdajov (najmé ddajov o protidrogovej lie¢be a presadzovani
pravnych nariadeni) pouzif metddy Statisticke| extrapoldcie.

Problémové uzivanie opioidov

Vée&sina eurépskych krajin je v sasnosti schopnd
odhadndf prevalenciu problémového uZivania opioidov.

(8%)  Pozri tabulky SZR-7 a SZR-8 v statistickej rocenke 2012.

() Udaije o &istote a cene st uvedené v tabul'kdch PPP-2 a PPP-6 v dtatistickej rocenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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Obrazok 11: Odhady ro&nej prevalencie problémového uZivania opioidov (v rémci populdcie vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozndmka: Vodorovnd zna&ka oznaduje odhad, zvisld znagka oznaluje interval neurgitosti: 95 % interval spolahlivosti alebo interval zaloZeny na analyze citlivosti. Cielové
skupiny sa mézu mierne li3if v zdvislosti od réznych metéd odhadu a zdrojov Gdajov; musia sa teda porovndvat opatrne. Pri $tididch boli pouzité nedtandardné
vekové kategérie vo Finsku (15 - 54 rokov) a v Polsku (vietky vekové kategérie). Obe miery boli upravené pre populéciu vo veku 15 - 64 rokov. Skratky metéd
odhadu sd nasledujice: CR = metéda spétného zdchytu (capture-recapture); TM = multiplikdtor lie¢by; MM = multiplikdtor dmrtnosti; CM = kombinované metédy;
TP = skratend Poissonova metéda; OT = iné metédy. Dal3ie informécie sa nachddzaji na obréazku PDU-1 (East ii) a v tabul'ke PDU-102 v 3tatistickej rocenke 2012.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Neddvne ndrodné odhady sa pohybuji od menej ako opatrne vzhladom na mozné odli¥né vymedzenie cielovej
jedného do siedmich pripadov na 1 000 obyvatelov populdcie. Napriklad, ak sa pridd nemedicinske uZivanie
vo veku 15 - 64 rokov (obrdzok 11). Najvy3sie odhady opioidov na lekdrsky predpis, hodnota prevalencie stipne
problémového uZivania opioidov uviedli irsko, Loty3sko, na 39 - 44 pripadov na 1 000 Severoameri¢anov vo veku

Luxembursko a Malta a najniziie Cyprus, Madarsko, Polsko 15 - 64 rokov (UNODC, 2011b).
a Finsko. Turecko uvddza menej ako jeden pripad na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Uzivatelia opioidov nastupujici na lie¢bu

Priemernd prevalencia problémového uzivania opioidov Opioidy, najmé heroin, uviedlo ako primérnu drogu

v Eurépskej Onii a Nérsku, vypocitand z ndrodnych viac ako 200 000 klientov, ktori v roku 2010 nastpili
$tidii, sa odhaduje na 4,2 (3,9 - 4,4) pripadu na na 3pecializovani protidrogov liecbu v 29 eurépskych
1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Zodpovedd to krajindch, resp. 48 % vietkych uvedenych oséb, ktoré sa
priblizne 1,4 miliénu problémovych uzivatelov opioidov zadali liedif. V rdmci Eurépy viak existujo vel'ké rozdiely:
v Eurépskej 6nii a Nérsku v roku 2010 (7). klienti, ktori uZivaji opioidy, tvoria viac ako 70 % oséb

V porovnani s uvedenymi hodnotami so odhady pre nastupujicich na liegbu v siedmich krajindch, 40 - 70 %

susediace krajiny Eurépy vysoké: 16,4 problémového v 12 krajindch a menej ako 40 % v 10 krajindch

uivatela opioidov na 1 000 obyvatelov vo (obrézok 12). Takmer 80 % vietkych uzivatelov opioidoy,
veku 15 - 64 rokov v Rusku (UNODC, 2011b) ktori v Eurépe nastupuji na protidrogovd lieébu, uviedlo

a 10 - 13 problémovych uzivatelov na 1 000 obyvatelov vo len paf krajin: Nemecko, Spanielsko, Francizsko, Taliansko

veku 15 - 64 rokov na Ukrajine (UNODC, 2010). Austrdlia

a Spojené krélovstvo (72).

aj Spojené 3taty uvadzajd vysiie odhady problémovych Vo viacerych krajindch uvédza vela oséb nastupujicich na
uzivatelov opioidov: 6,3 a 5,8 pripadu na 1 000 obyvatelov  lie€bu ako primérnu drogu iné opioidy ako heroin: fentanyl
vo veku 15 - 64 rokoy, zatial ¢o v Kanade je ekvivalentny v Esténsku, buprenorfin vo Finsku a iné opioidy v Dénsku,
6daj 3,0 pripadu. Jednotlivé krajiny treba porovnévat Loty$sku a Rakusku (%3).

(') Uvedené odhady z 18 krajin dospeli k priemernej miere 3,1 (3,0 - 3,2) pripadu na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Zaélenenie
vézenych odhadov problémovych vzivatelov drog z dal3ich 6smich krajin zvysilo priemernd mieru na 4,2 (3,9 - 4,4) pripaduy, ktord sa uplatnila na
obyvatelov Eurépskej Gnie a Nérska v roku 2010.

(*2)  Pozri tabulky TDI-5 a TDI-22 v 3tatistickej rogenke 2012.

(%) Pozri tabulku TDI-113 v statistickej rogenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102

Obrazok 12: Percentudlny podiel primarnych uzivatelov opioidov
zo vietkych uvedenych oséb, ktoré nastipili na protidrogovi

liecbu v roku 2010

Pozndmka: Udaje vyjadrené ako percentudlny podiel oséb, v pripade ktorych je
zndma primarna droga (92 % uvedenych klientov). Udaje za rok 2010
alebo za ostatny rok, ktoré boli k dispozicii. Udaje za Litvu sa tykajo
klientov, ktori prvykrat v Zivote nastipili na lie¢bu. Po&et primarnych
vzivatelov opioidov méze byf v niektorych krajindch podhodnoteny
(vratane Belgicka, Ceskej republiky, Nemecka a Francizska), kedze
mnohych uZivatelov lie¢ia vieobecni lekari alebo psychiatri a nemusia
byf zahrnuti do ukazovatela dopytu po liegbe.

Nérodné kontaktné miesta siete Reitox

Zdroje:
Uzivatelia opioidov, ktori nastupuji na 3pecializovant
lie¢bu, dosahuji priemerny vek 33 rokov, pri¢om

klientky sd vo v&&sine krajin mladsie (™). V celej Eurépe
prevazujl uzivatelia opioidov - klienti nad klientkami

v pomere 3 : 1. Prevaznd vaé&dina klientov uZivajicich
opioidy uvddza, Ze drogy zalali uzivat skér, ako dovsili
30 rokov, pricom takmer polovica (46 %) vetkych klientov
uzivajicich opioidy za&ala drogy uZivat vo veku menej ako
20 rokov (*®). Vo vieobecnosti sa pri uzivateloch opioidov
uvadza vyssia miera bezdomovstva a nezamestnanosti

a nizsia Urovef dosiahnutého vzdelania nez u primdrnych
vzivatelov ostatnych drog a véésinou sa sstredujo

v mestskych oblastiach.

Trendy problémového uZivania opioidov

Udaje z deviatich krajin s opakovanymi odhadmi
prevalencie problémového uZivania opioidov

v rokoch 2005 - 2010 naznaéuji pomerne stabilni
situdciu. Merania prevalencie viak nemusia reagovaf
na trendy pri zacati uZivania drog a musia sa umiestnif
do kontextu poskytnutého inymi zdrojmi ddajov.

V rokoch 2005 - 2010 sa pocet klientov, ktori prvykrat
v Zivote nastdpili na odbornd protidrogovi lie¢bu

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uzivanie drog

sOvisiacu s prim@rnym uZivanim heroinu v 24 eurépskych
krajindch zvysil z 51 000 v roku 2005 na najvyssiu
hodnotu 61 000 v roku 2007, potom klesol na droven
46 000 v roku 2010 (*). Tento pokles je najzretelnejsi
v zdpadoeurdpskych krajinéch.

Cas medzi prvym uZitim heroinu a ndstupom na lieébu
méze byt znaéne dlhy. Z uvedeného dévodu méze pocet
vzivatelov heroinu, ktori prvykrét nastépia na lieébu,
odrdzaf vyvojovy trend za&atia uzivania heroinu (vyskyt),
ako aj sG&asny stav. Proti takeijto interpretdcii mozno
namietnuf, Ze by mohla byt ovplyvnend zmenami postupov
oznamovania, a ze eurépske &iselné Gdaje nerovnomerne
odrdzajo trendy vo va&iich krajindch. Napriek vyraznym
rozdielom medzi jednotlivymi krajinami viak dékazy
naznalujd, ze z celkového hladiska klesd pocet novych
uzivatelov heroinu v Eurépe.

Uvedent analyzu mozno vnimaf aj z hladiska trendov
ostatnych ukazovatelov vratane injekéného uZivania

drog (pozri niz3ie), tmrti spésobenych drogami a trestnej
&innosti sdvisiacej s drogami, aj ked  uvedené zdroje

ddajov preukazatelne predstavuji lepsie ukazovatele
prevalencie ako vyskyt. V ostatnych rokoch mozno v Eurépe
pozorovaf zniZenie poctu trestnych &inov sdvisiacich

s uzivanim heroinu. Menej jednoznaéné st Gdaje o Umrtiach
spdsobenych drogami. Do roku 2008 krajiny uvédzali
zvysenie alebo stabilng situdciv; v roku 2009 sa situdcia
preukdzatelne stabilizovala a predbezné Gdaje za rok
2010 naznadujo pokles (7).

Doplhujice informdcie tu poskytuji aj ukazovatele tykajice
sa trhu s opioidmi. Koncom roku 2010 a na za&iatku

roku 2011 uviedol v&é&3i pocet krajin naliehavy nedostatok
heroinu (EMCDDA, 2011a) a aj neddvne znizenie poétu
z4chytov heroinu poukazuje na zmeny dostupnosti heroinu
v Eurépe, ktoré by mohli takisto stvisiet so zmenami
spdsobu uzivania drog. Ide o informdcie o rozsirenej¥om
injek&énom uzivani katinénov (Madarsko) a zmesi
obsahujicich kofein a kreatinin (Rumunsko), zvy3enom
vzivani benzodiazepinov a dal3ich liekov (irsko, Slovinsko,
Spojené krdlovstvo), 3irfom injek&nom uZivani amfetaminov
(Madarsko, Lotyssko), ako aj znepokojivé spravy o uzivani
syntetického opioidu fentanylu (napr. Esténsko, Slovensko).

Uvedené informécie spoloéne naznaduji, ze v Eurépe
postupne klesd poéet novych uzivatelov heroinu, a to

v situdcii zlep3ovania dostupnosti lie¢by a pokrytia lie¢bou.
Zd4 sa, ze populécia uzivatelov heroinu ako celok starne
a vyznaluje sa pomerne vysokou mierou kontaktov v rdmci
poskytovanych sluzieb. Hoci je to oéividnejsie v ¢lenskych
statoch EU spred roka 2004, neddvne tdaje naznadujd,

() Pozri tabulky TDI-10, TDI-21, TDI-32 a TDI-103 v 3tatistickej ro¢enke 2012.
(?°)  Pozri tabulky TDI-33, TDI-106 (East i) a TDI-107 (East i) v 3tatistickej roéenke 2012.

(%) Pozri obrézky TDI-1 a TDI-3 v statistickej roéenke 2012.
(°7)  Pozri tabulku DRD-2 (East i) v $tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
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ze podobnym sp&sobom sa situdcia meni aj v mnohych
novsich ¢lenskych $tatoch.

v

Injekéné vzivanie drog

Injekéni vZivatelia drog patria k tym, ktori podstupuijd
najvaésie riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich

z uZivania drog, ako sU napriklad infekcie prend3ané krvou
(napriklad HIV/AIDS, hepatitida) alebo predédvkovanie. Vo
va&iine eurdpskych krajin sa injekéné uZivanie vieobecne
spdja s uzivanim opioidov, aj ked' v niektorych krajinach

sGvisi s uzivanim amfetaminov.

Iba 14 krajin bolo schopnych poskytndt najnoviie odhady

prevalencie injekéného uZivania drog (*8). Dostupné
ddaje naznaluji velké rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami, pricom odhady sa pohybuji v rozpéati menej

ako jeden pripad az pét pripadov na 1 000 obyvatelov

vo veku 15 - 64 rokov. V 13 krajinach, ktoré uviedli
odhad podtu sd&asnych injekénych uzivatelov drog, islo

priemerne o 2,4 uzivatela na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov. Okrem aktivnych injekénych uzivatelov
je v Eurépe vela byvalych injekénych uzivatelov (napr.
Sweeting a kol., 2008), Gdaje viak nie st dostupné.

Asi 37 % klientov uZivajicich opioidy ako primarnu drogu

(najmé vzivatelov heroinu), ktori v roku 2010 nastopili
na $pecializovany protidrogovd lie¢bu, uviedlo injekéné

Obrdazok 13: Injekéné vZivanie ako zvyéajny spdsob uzivania

medzi primarnymi uZivatelmi opioidov, ktori nastipili na lie¢bu

v roku 2010

Poznémka: Udaije vyjadrené ako percentudlny podiel uvedenych klientov, u ktorych
je zndmy spdsob uzivania. Udaje za rok 2010 alebo za ostatny
rok, ktoré boli k dispozicii. Pozri tabulku TDI-5 (Easf iii) a (Easf iv)

v itatistickej ro¢enke 2012.
Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

vzitie ako zvy&ajny spésob uzitia drogy. Miera injekéného
uzivania sa li$i medzi uZivatelmi opioidov v jednotlivych
krajindch: 7 % v Holandsku a az 94 % v Loty3sku. Velka
Cast injekénych uzivatelov Zije v strednej a vychodnej
Eurépe, ako aj v niektorych severskych krajinach

(obrézok 13).

Vyvodif zdvery o &asovych trendoch v prevalencii
injek&ného uzivania drog na zdklade opakovanych
odhadov prevalencie je fazké z dévodu nedostatku

ddajov a v niektorych pripadoch ich neuréitosti. Z 6smich
krajin, ktoré poskytli dostatok Gdajov na analyzu trendoy,
zrejme klesd Grove injekéného uzivania drog v Spojenom
krélovstve a zostdva pomerne stabilnéd v Grécku,
Madarsku, na Cypre a Slovensku a v Chorvétsku a Nérsku.
Ceskd republika uviedla v rokoch 2005 - 2010 zvysenie

Injekéné vzivanie a d'alSie spésoby uzivania
drog

Naijvéési a najsthrnnejsi zdroj informécii o tom, ako sa
pri uzivani drog sprdvaji osoby, ktoré maji s drogami
problémy, poskytuji v Eurépe Gdaje o uzivateloch drog
nastupujicich na liebu ().

V roku 2010 predstavovalo injekéné uzivanie druhy
najéastej3i spdsob uZivania drog u oséb nastupujicich

na lie€bu primarne pre problémy s opioidmi. Zo

140 000 klientov, ktori ako primdrnu drogu uzivali opioidy
a ktori nastipili na protidrogov lie¢bu v ambulantnych
centréch (a u ktorych je zndmy spésob uzivania), 36 %
uvviedlo injekéné uzivanie drogy, zatial €o 45 % uviedlo
fajeenie alebo vdychovanie a 19 % 3nupanie alebo Ustne
pozitie drogy. Oproti tomu z 53 000 uzivatelov kokainu
nastupujicich na lie€¢bu za rovnakych okolnosti uviedli 3 %
injekéné uzivanie, 68 % $nupanie a zvy3ok fajéenie alebo
vdychovanie drogy. Z 9 000 uzivatelov amfetaminov alebo
inych nekokainovych stimulagnych latok 24 % uviedlo,

ze drogu uziva predovietkym injekéne, zatial &o 40 %
drogu Ustne poziva, 32 % $nupe a 4 % uviedli iné spdsoby
uzivania.

Spdsoby uzivania drog sa &asom menia. Analyza ddajov
pri ndstupe na lie¢bu z rokov 2000 - 2009 ukdzala pokles
injekéného uzivania drog medzi klientmi, ktori uzivali ako
primdrnu drogu heroin, vo vietkych eurépskych krajinach

(v rozpéti 58 - 36 %), predovsetkym v zdpadnej Easti
Eurépy (EMCDDA, 2012c). Navy3e pocet fajciarov drogy
medzi uzivate/mi opioidov nastupujicimi na ambulantni
lie€bu od roku 2009 prevy3uje pocet tych, ktori drogu
vZivajo injekéne (2).

(") Treba poznamenat, Ze Gdaje o néstupe na lieébu nie je mozné
extrapolovat vzhladom na celd lie¢ent populdciu uzivatelov
drog a Ze nemusia predstavovaf $iriv populdciu uvZivatelov
drog zahffiajocu aj uzivateloy, ktori sa neliedia. Viac informdcif
o velkosti celkovej lie¢enej populdcie ndjdete na webovej
lokalite centra EMCDDA.

(?) Pozri tabul'ku TDI-17 v 3tatistickych ro&enkdach za roky 2010,
2011 a 2012.

(*®)  Pozri obrazok PDU-2 v statistickej rogenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17

poctu injekénych uzivatelov drog, predovietkym uZivatelov
metamfetaminu (7).

Vzhladom na Gdaje dostupné z viacerych dal3ich
ukazovatelov sa zdd, Ze v Eurépe dochddza k celkovému
poklesu injekéného uZivania opioidov, najmé injekéného
uzivania heroinu. Va&sina eurépskych krajin uviedla

v rokoch 2005 - 2010 pokles podielu injekénych
uzivatelov medzi klientmi, ktori uZivaju ako primérnu drogu
heroin a prvykrat v Zivote nastupujd na protidrogovi
lie¢bu. Tento trend potvrdili dlhodobé eurépske analyzy
(2000 - 2009) vzivatelov heroinu nastupujicich prvykrat
v Zivote na 3pecializovand lie¢bu (EMCDDA, 2012c¢).
Pokles injekéného uZivania heroinu sa prejavuje vo
vietkych krajindch, aj ked' zretelnejiie v zédpadnej
Eurdpe. V roku 2009 zé&padné krajiny uviedli, Ze hlavnym
spdsobom uzivania heroinu u viac ako polovice klientov
uzivajicich tito drogu (53 %) sa stalo fajéenie, zatial ¢o
vo vychodoeurépskych krajindch uviedlo 70 % klientov
uzivajicich heroin ako hlavny spésob uZivania injekéné
uzivanie (EMCDDA, 2012¢). Okrem toho najnovsie 3tidie
z irska a Nérska zistili predizenie intervalu medzi prvym
uzitim a prvym injek&nym uZitim heroinu (Bellerose a kol.,
2011; Bretteville-Jensen a Skretting, 2010).

Lieéba problémového uZivania opioidov

Pésobnost’ a rozpiitie

Abstinenénd aj substituénd lie¢ba je pre uzivatelov
opioidov dostupné vo vietkych &lenskych statoch EU,
Chorvétsku, Turecku a Nérsku. Vo vécsine krajin liegba
prebieha v ambulantnych zariadeniach, ktoré mézu
zahfhiaf $pecializované strediskd, ordindcie vieobecnych
lekdrov a nizkoprahové zariadenia. V niektorych krajindch
zohréva pri lieébe zdvislosti od opioidov délezitd Glohu
pobytova lie¢ba ('°°). Nepatrny pocet krajin poskytuje
vybratej skupine chronickych uZivatelov heroinu asistovan(
lie¢bu s vyuzitim heroinu.

Pokial ide o uzivatelov opioidov, abstinengnej lie¢be
spravidla predchéddza detoxifikaény program, ktory im
pomdha zvlddnuf fyzické abstinenéné priznaky pomocou
farmaceutik. V rémci tohto terapeutického pristupu sa

od jednotlivca vo vieobecnosti vyzaduje, aby sa zdrzal
vietkych latok vratane substituénych liekov. Pacienti sa
podielaji na dennych &innostiach a dostdvajo intenzivnu
psychologickd pomoc. Abstinenénd lie¢ba sice méze byt
ambulantné aj nemocniénd, najéastejiie sa viak uvédza

pobytovd a nemocniénd abstinenénd lie¢ba.

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uzivanie drog

Najbezneijiim druhom liecby zdvislosti od opioidov

v Eurépe je substituéné lie¢ba, zvy&ajne spojend so
psychologicko-socialnou starostlivostou, ktord poskytujd
$pecializované ambulantné strediskd. Sestndst krajin
uvdadza, Ze ju takisto poskytujd vieobecni lekdri.

V niektorych krajinach zaistujd substituént lie¢bu vieobecni
lekdri v zariadeniach s kombinovanou starostlivosfou

so $pecializovanymi lie¢ebnymi strediskami. Celkovy

polet uzivatelov opioidov absolvujicich substituéng

lie¢bu v Eurépskej tnii, Chorvdtsku, Turecku a Nérsku sa

v roku 2010 odhadoval na 709 000 (698 000 v élenskych
statoch EU), ¢o znamend zvy3enie oprofi

650 000 uzivatelov v roku 2007 a asi pol miliénu
vzivatelov v roku 2003 (1°'). Substituéné lie¢ba nadalej
previdda v 15 &lenskych statoch EU spred rozsirenia

v roku 2004 (asi 95 % z celkového rozsahu) a strednodobé
trendy (2003 - 2010) ukazuijt jej trvaly rast (obrazok 14).
Najvyrazneijiie zvysenie poskytovania substituénej liecby
medzi uvedenymi krajinami zaznamenali Grécko, Rakisko
a Finsko, kde sa pocet lie¢enych oséb takmer strojndsobil.

Dokonca este vyrazneijiie zvy3enie uvddza 12 kraijin,
ktoré sa pripoijili k Eurépskej Unii v roku 2004. V tychto
krajindch sa poéet substituéne lie¢enych klientov zvysil

Obrazok 14: Klienti absolvujici substituénd lie¢bu zavislosti od
opioidov v 15 &lenskych 3tatoch EU spred roku 2004 a 12 novsich

&lenskych 3tatoch EU - odhadované poéty a indexované trendy
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Poznamka: Roky, v ktorych sa nezhromazdovali Gdaje, si vytlagené sivo. Dalsie
informécie sa nachddzaji na obrézku HSR-2 v statistickej rocenke 2012.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

(°?)  Pozri tabulku PDU-6 (&ast iii) v Statistickej rocenke 2012.
('°°) Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej rogenke 2012.
(") Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej ro¢enke 2012.
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zo 7 800 v roku 2003 na 20 400 v roku 2010, pricom
k najva&siemu zvy3eniu dodlo po roku 2005. Pomerne
najva&iie rozdirenie substituénej lie¢by za 3esf rokov
zaznamenali Esténsko (16-ndsobné, zo 60 na viac ako
1 000 klientov, aj ked' stale dosahuje Grover len 5 %
injekénych vzivatelov opioidov) a Bulharsko (8-ndsobné
zvysenie). Najmensi ndrast uvied|i Litva, Madarsko

a Slovensko.

Z porovnania po¢tu klientov, ktori nastpili na substituénd
lie¢bu, s odhadovanymi poétom problémovych uZivatelov
opioidov vyplyva rézna miera pokrytia lie¢bou v Eurépe.

Z 18 krajin, pre ktoré so k dispozicii spolahlivé odhady
poctu problémovych uzivatelov opioidov, uvddza devaf
taky pocet klientov substituénej lieeby, ktory zodpovedd
minimélne 50 % cielovej populdcie (12). Sest z tychto krajin
sU Elenské 3taty spred roku 2004 a zvysok tvoria Malta,
Ceska republika a Nérsko.

Aj ked' v Eurépskej Gnii a Nérsku ma pristup k substituéne;
lie¢be priemerne asi polovica vietkych problémovych
vzivatelov opioidov, medzi jednotlivymi krajinami existujo
zasadné rozdiely, pri¢om najniZ3iu Groveh pokrytia
dosahujo Grécko (28 %), Litva (17 %), Slovensko (12 %),
Polsko (8 %) a Lotyssko (2 %).

Odhady podielu problémovych uzivatelov opiocidov

na akejkolvek lie¢be st mozné v pripade &smich krajin
(obrézok 15). Podla odhadov sa v irsku, na Cypre,

v Madarsku, Holandsku a Spojenom krélovstve (Anglicku)

lieci viac ako 60 % problémovych uzivatelov opioidov, zatial

&o v Grécku je to menej ako 40 %. Udaje takisto poukazuji
na rozdiely pondkanej lieéby zdvislosti od opioidov. Iné
druhy lie¢by, ako je substiticia opioidov, predovietkym
formy abstinen&nej liegby, tvoria menej ako 10 % celkovej
liecby poskytovanej uzivatelom opioidov v Nemecky,
Grécku, Taliansku a Spojenom kralovstve (Anglicku). V irsku,
na Cypre a v Holandsku tvori ind lie¢ba ako substituénd
lie¢ba zdvislosti od opioidov 15 - 25 % celkovej lie¢by
problémovych uzivatelov opioidov, zatial & v Madarsku

je to 43 %. Podobne Grécko aj Madarsko uvadzaji nizke
odhady pokrytia substituénou lie¢bou zdvislosti od opioidov
(okolo 30 %), pricom podiel problémovych uzivatelov
opioidov, ktori podla odhadov nie st v kontakte so Ziadnou
sluzbou poskytujicou lie¢bu, sa znaéne Iisi: 60 % v Grécku
v porovnani s 25 % v Madarsku. To potvrdzuje, Ze treba
zvézif Groven dostupnosti substituénej liecby, ako aj
dostupnost inych lie¢ebnych pristupov.

Zésadnou prekdzkou nastipenia na lie¢bu mézu byt dlhé
Eakacie lehoty na substituént lie¢bu. Podla prieskumov
z roku 2011 s¢ hlavymi pri¢inami dlhych &akacich lehét
obmedzend dostupnost lie¢by a nedostatok zdrojov, ako

Obrazok 15: Liecebné pokrytie problémovych uZivatelov
opioidov vo vybratych eurépskych krajinach: podiel (%)
odhadovanej populécie problémovych uzivatelov opioidov, ktori

sa lie¢ia alebo ktori sa neliecia
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Pozndmka: Zaradené si krajiny, pre ktoré existujo spolahlivé odhady populdcie
problémovych uZivatelov opioidov, poétu oséb, ktoré dostavaiji
substituént liecbu, a celkového poctu problémovych uzivatelov
opioidoyv, ktori sa liecia. Dalsie informécie sa nachddzajs na obréazku
HSR-1 v Statistickej rogenke 2012.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Zdroje:
aj meskanie z procedurélnych dévodov. Podla odhadov
odbornikov z 12 z 29 kraijin, ktoré poslali spravy, bola
priemernd Eakacia lehota kratia ako dva tyzdne, v dal3ich
Siestich krajindch dva tyzdne az jeden mesiac. V piatich
krajindch (Litva, Madarsko, Rumunsko, Finsko a Nérsko)

sa Cakacia lehota pohybovala v rozpati jeden az Sest
mesiacov, zatial &o v Grécku prekroéila $est mesiacov.
Priemerné &akacie lehoty v jednotlivych $tdtoch viak mézu
zastieraf vyrazné regiondlne rozdiely. Napriklad v Aténach
a Soldne dosiahli odhadované &akacie lehoty priblizne

tri roky z dévodu obmedzenej kapacity, iné grécke mestd

v roku 2010 vuviedli krat3ie ¢akacie lehoty. Odbornici zo
$tyroch krajin neboli schopni Eakacie lehoty odhadndf.

V Eurépe sa v rdmci substituénej liec¢by opioidov
najéastejiie predpisuje metaddn, a to az trom Stvrtindm
klientov. Substituéné lie¢ba na zdklade buprenorfinu sa
predpisuje az Stvrtine klientov v Eurépe a je hlavnou formou
substitu&nej liegby v Ceskej republike, Grécku, Francizsku,
na Cypre, vo Finsku a Svédsku (1°%). Kombindcia

(192) Pozri obrazok HSR-1 v statistickej rogenke 2012.
(19%) Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1

buprenorfinu a naloxénu je k dispozicii v 15 krajinach.
Lie¢ba perordlne poddvanym morfinom s pomalym
uvolfovanim (Bulharsko, Rakisko, Slovinsko), kodeinom
(Nemecko, Cyprus) a diacetylmorfinom (Belgicko, Dénsko,
Nemecko, Spanielsko, Holandsko, Spojené krdlovstvo)
predstavuje len malt East vietkych pripadov liecby.

Detoxifikdcia opioidov, Uéinnost’ a vysledky

Zvy3uje sa po&et dékazov o tom, Ze opioidovd detoxifikdcia
dosahuje lepsie vysledky, ak ju doplfia psychoterapia

a ndslednd farmakologickd prevencia relapsu.

Z neddvneho prehladu $todii vyplynulo, Ze tdto lie¢ebna
kombinécia méze pacientom poméct, aby dokondili

lie¢bu, obmedzili uZivanie opioidov a ndsledne udrzali
abstinenciu (Amato a kol., 2011). Navyse sa u pacientov

s psychologicko-socidlnou podporou znizil poéet klinickych

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uzivanie drog

absencii v priebehu lie¢by. Day a Strang (2011) zistili,
ze nemocniéné prostredie pomdhalo klientom dokonif
detoxifikdciu G&innejSie ako ambulantné prostredie (51 %
oproti 36 % v skupine ambulantne lie¢enych pacientov).

Prevenciu relapsu po heroinovej detoxifikacii mozno podporif
antagonistom opioidov - naltrexénom. Miera zlep3enia
dodrziavania lie¢ebného postupu a udrzania u celkovej
sledovane] populdcie viak zostdva nizka aj pri lie¢be

s naltrexénom. Zistilo sa, Ze naltrexén bol G&inny u oséb,
ktoré boli nitené dokongit lie¢bu, aby sa vyhli rozsiahlym
ndsledkom, napriklad u profesiondlnych zdravotnikov a oséb
pod pravnym dohladom (Minozzi a kol., 2011). Hoci sa
vieobecne zd4, Ze detoxifikdcia zdvislosti od opioidov je
menej 0&innd ako substituénd lie¢ba, Svetovd zdravotnicka
organizécia (2009) odporica pondkaf detoxifikaciv ako
mozZnost pre motivovanych klientov, ktori sa chcu liedit.

Kvalita Zivota vZivatel'ov drog, ktori absolvuji substituéni lieébu

Uzivatelia drog zavisli od opioidov sa ako skupina vyzna&ujo
nizSou kvalitou Zivota v porovnani s celou populdciou

a osobami s inymi medicinskymi ochoreniami. Na tento problém
sa zamerali neddvne 3tddie v Nemecku, Loty3sku a Spojenom
kralovstve a ich vysledky potvrdili hodnotu substituénej liecby.
Skuto&nosti zlej kvality Zivota si tiez prediktormi relapsu,

najmé u stardich uZivatelov drog (EMCDDA, 2010d). Neddvny
systematicky prehlad (De Maeyer a kol., 2010) ukdzal, Zze
0&ast na liecbe zlep3uje kvalitu Zivota jednotlivych oséb od

prvych mesiacov liecby. Zdé sa, Ze kvalitu Zivota rovnako
0&inne zlep3ujo vietky moznosti substitugnej liecby, aj ked

u 0sbb uZivajicich metadén sa zvy&ajne zlepsenie prejavi skor
(asi o jeden mesiac) ako u oséb, ktoré dostavaiji buprenorfin.
Subjektivne spravy viak hodnotia buprenorfin vyssie ako
metaddn, mozno preto, Ze droga sa nemusi uzivat denne.
Zlep3enie kvality Zivota predstavuje hlavny ciel protidrogovei
liecby, preto podrobneisi vyskum relativnej G&innosti dostupnych
substituénych moznosti méze byt velmi prinosny.
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Kapitola 7

Infekéné choroby sivisiace s drogami a Umrtia sovisiace

s drogami

Uvod

Uzivanie drog priamo aj nepriamo sivisi s réznymi
negativnymi zdravotnymi a socidlnymi nésledkami.
Problémy sa nerovnomerne vyskytujo medzi dlhodobymi
vzivatelmi opioidov, niektorych foriem stimulantov

a medzi injekénymi uzivatelmi drog. UZivanie opioidovych
drog suvisi predovietkym s dmrtiami spdsobenymi
preddvkovanim. Na rozsah tohto problému poukazuje
skutoénosf, Zze za ostatnych desaf rokov doslo v Eurépe
priblizne kazdd hodinu k dmrtiu spésobenému
preddvkovanim. Treba viak upozornif aj na to, ze

u chronickych uzivatelov drog hrozi ovela vaésie riziko
Omrtia aj z dal3ich prigin vratane organickych choréb,
samovrézd, nehdd a Orazov. Bez ohladu na uZivani
latku predstavuje injekéné uZivanie drog délezitd formu
prenosu injekénych ochoreni vratane HIV a hepatitidy
typu C. Epidémie HIV, ktoré neddvno vypukli v niektorych
eurépskych krajinéch, len zdérazujo vyznam dal3ich

opatreni verejného zdravotnictva v tejto oblasti.

Infekéné choroby suvisiace s drogami

Centrum EMCDDA systematicky monitoruje vyskyt HIV

a virusu hepatitidy typu B a C medzi injekénymi uzivatelmi
drog ('°4). Morbidita a mortalita sp&sobené uvedenymi
infekénymi ochoreniami patria k najvéznej3im zdravotnym
ndsledkom uzivania drog. UZivatelov drog mézu vo zvydenej
miere postihovat dal3ie infekéné choroby vratane hepatitidy
typu A a D, pohlavne prenosnych choréb, tuberkulézy,
tetanu, botulizmu, antraxu a ludského T-lymfotropného virusu.

HIV a AIDS

Do konca roku 2010 sa miera diagnostikovanej infekcie
Eurépskej Unie drzala na nizkej drovni a celkové situdcia
v EU sa javila v celosvetovom aj $irSom eurépskom kontexte

pomerne kladne (obrazok 16).

Priemernd miera novych diagnostikovanych pripadov

v 26 &lenskych 3tatoch EU, ktoré boli schopné poskytnit daje
za rok 2010, dosiahla nové minimum 2,54 pripadu na milién
obyvatelov, resp. 1 192 novych ozndmenych pripadov ('%).
Tieto Udaje mozno porovnaf s mierou 19,7 nového
diagnostikovaného pripadu na milién obyvatelov v Spojenych
$tatoch (CDC, 2009), 104,3 pripadu na milién obyvatelov

v Rusku (v oboch krajindch za rok 2009) a 151,5 pripadu na
milién obyvatelov na Ukrajine (v roku 2010) (ECDC a WHO,
2011). Dostupné Gdaje o prevalencii HIV vo vzorkdach
injekénych uzivatelov v Eurépskej Unii opét svedcia o kladnych
vysledkoch v porovnani s prevalenciou v susednych
vychodnych krajindch ('), aj ked porovnania medzi krajinami
treba posudzovaf opatrne z dévodu rozdielov v metédach

a pokryti.

Znizenie miery vyskytu novych pripadov méze aspon
Ciastocne vyplyvat z lep3ej dostupnosti prevencie, lie¢by
a opatreni na znizovanie $kéd vratane substituénej liecby
a programov poskytovania injekénych ihiel a striekaciek.
Délezitd Glohu mézu zohravat aj dal3ie skuto&nosti, napr.
pokles injekéného uZivania drog, ktory uviedlo niekolko

krajin (EMCDDA, 2010e).

Napriek celkovému kladnému vyvoju nové Gdaje
naznadujd, Ze prenos virusu HIV sdvisiaci s injekénym
uzivanim drog pokra&oval aj v roku 2010, pri¢om
konkrétne dve krajiny (Grécko a Rumunsko) ozndmili
vypuknutie novej epidémie HIV medzi injekénymi uZivatelmi
drog v roku 2011 ('%7). V oboch uvedenych krajinéch
predchéddzalo epidémii zvy3enie prevalencie hepatitidy
typu C medzi injek&nymi uvZivatelmi drog, ¢o by mohlo
znamenaf, Ze zvy3enie prevalencie virusu HCV by mohlo
slzit ako vEasny ukazovatel zvysenia rizika injekéného
uzivania drog v populdcii injekénych uZivatelov, zrejme este
pred roziirenim infekcie HIV (Vickerman a kol., 2010).

Trendy v infekcii HIV

Z Gdajov o novych diagnostikovanych pripadoch
sdvisiacich s injekénym uZivanim drog za rok 2010 vyplyva,

("%4) Podrobné informécie o metédach a vymedzeniach sa nachddzajd v statistickej rocenke 2012.
(%) K dispozicii nie s0 Gdaje z Rakiska a Turecka. V roku 2010 bola v &lenskych $tatoch EU a Chorvétsku, Turecku a Nérsku miera 2,52 pripadu na

milién obyvatelov, resp. 1 204 novych hldsenych pripadov.

(19%) Pozri tabulky INF-1 a INF-108 a obrdzok INF-3 (&ast i) v Statistickej rodenke 2012.

(") Pozri rdmé&ek Epidémie HIV v Grécku a Rumunsku.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
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Obrazok 16: Nové infekcie HIV diagnostikované u injek&nych uZivatelov v roku 2010 v Eurépe a strednej Azii

Ozndmené pripady
na milién obyvatelov
[ > 50

M 10<50
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0O 0<5

[ Nie je zndme

Poznamka: Farba oznaluje mieru vyskytu ozndmenych novych diagnostikovanych pripadov HIV na milién obyvatelov v roku 2010, ktoré sa pripisujé rizikovej skupine
injekénych uzivatelov drog. Udaje za Ruskd federdciu, Turecko a Albénsko s za rok 2009.

Zdroj: ECDC a WHO, 2011

ze celkovd miera infekcie v Eurépskej Gnii po dosiahnuti
vrcholu v rokoch 2001 - 2002 trvale klesd. Z piatich kraijin,
ktoré v rokoch 2005 - 2010 uviedli najvyssiu mieru novych
diagnostikovanych pripadov infekcie medzi injek&nymi
uzivatelmi drog, pokraduje zostupny trend v Spanielsku

a Portugalsku, z ostatnych uviedlo mierne zvy3enie len
Loty3sko (obrazok 17) (1°8).

Ide o kladné ddaije, treba ich viak vnimat s vedomim, Ze
v niektorych krajindch nadalej trva moznost vypuknutia
novych epidémii HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog.
V dvojroénej perspektive (v rokoch 2008 - 2010)
zaznamenali zvysenie poctu pripadov Esténsko -

z 26,8 pripadu na milién obyvatelov na 46,3 pripadu
na milién obyvatelov - a Litva - z 12,5 pripadu na
milién obyvatelov na 31,8 pripadu na milién obyvatelov.
Bulharsko, ktoré je historicky krajinou s velmi nizkou
mierou infekcie, zaznamenalo vrchol 9,7 pripadu na milién
obyvatelov v roku 2009, pred ndvratom k Grovni 7,4
pripadu na milién obyvatelov v roku 2010.

Udaje o prevalencii zo vzoriek injekénych uzivatelov

drog sU dostupné z 25 eurépskych krajin za obdobie
2005 - 2010 ('°°) a hoci z dévodu rozdielov pri ziskavani
vzoriek treba uvedené informdcie interpretovat opatrne,
predstavuji dodatodny zdroj Gddajov. V 17 krajindch sa

odhady prevalencie HIV nezmenili. V siedmich krajinéch
(Nemeckuy, éponielsku, Taliansku, Loty$sku, Polsku,
Portugalsku a Nérsku) vykazovali ddaje o prevalencii HIV
pokles. Iba jedna krajina (Bulharsko) uviedla zvy3enie
prevalencie HIV: v hlavnom meste Sofii, ¢o je v silade so
zvy3enim poctu pripadov novodiagnostikovanej infekcie.
Udaje o prevalencii HIV ani tdaje o hldseni pripadov HIV
za rok 2011 nezaznamenali zvy3enie prenosu infekcie HIV
v Grécku a Rumunsku v roku 2011. Dalsie mozné néznaky
pokracujiceho prenosu infekcie HIV sa prejavili v malych
vzorkéch mladych injekénych uZivatelov drog (mladsich ako
25 rokov) v Siestich krajindch; pri¢om Groven prevalencie
prekrogila 5 % v Esténsku, Francizsku, Loty$sku, Litve

a Polsku a zvysila sa v Bulharsku (obdobie 2005 - 2010).

Vyskyt AIDS a dostupnost’ HAART

Informdcie o vyskyte AIDS, aj ked' s nevyraznym
vkazovatelom prenosu HIV, mézu byf délezité pri
preukdzani nového vyskytu symptomatického ochorenia.
Vysokd miera vyskytu AIDS v niektorych eurépskych
krajindch méZe naznalovaf, Ze mnohi injekéni uZivatelia
drog nakazeni HIV nedostdvaji vysoko aktivnu
antiretrovirdlnu lie¢bu v takej faze infekcie, v ktorej by

mala maximdalny G&inok. Celosvetové prehlady potvrdzuijg,

(%) Udaje za Spanielsko nemaji celostatne pokrytie. Neddvne zvysenie v Esténsku méze byt spésobené zmenami v systéme dohladu od roku 2009;

nie je viak jasné, do akej miery.

(19%) Udoie o trendoch nie si k dispozicii z Esténska, irska, Franctzska, Holandska a Turecka. Pozri tabulku INF-108 v Statistickej rocenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108

Obrdzok 17: Trendy novych ozndmenych infekcii HIV
u injekénych uZivatelov drog v piatich &lenskych 3tatoch EU
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Pozndmka: Udaje uvedené do konca oktébra 2011, pozri obrdzok INF-2
v $tatistickej ro€enke 2012.
Zdroj: ECDC a WHO, 2011

ze v niektorych eurépskych krajindch sa tak stéle deje

(Mathers a kol., 2010).

Naijvy33iu mieru vyskytu AIDS sdvisiaceho s injekénym
uzivanim drog nadalej uvddza Loty3sko, ktoré v roku 2010
odhadovalo vyskyt 27,1 nového pripadu na milién
obyvatelov (v porovnani s Groviiou 20,8 pripadu na milién
obyvatelov o rok skér). Pomerne vysokd mieru vyskytu
AIDS medzi injek&nymi uZivatelmi drog uvddza aj Esténsko
(9,7 nového pripadu na milién obyvatelov), Portugalsko
(8,3), Litva (6,0) a Spanielsko (5,7), aj ked' vo vietkych
uvedenych krajindch sa v rokoch 2005 - 2010 prejavoval
klesajici trend ("°).

Hepatitida typu B a C

Medzi injekénymi uZivatelmi drog v celej Eurépe

prevlédda virusové hepatitida, najmé infekcia spésobend
virusom hepatitidy typu C (HCV) (obrdzok 18). Uroven
protilatok HCV vo vzorkdch injekénych uzivatelov drog

v rokoch 2009 - 2010 sa v jednotlivych 3tatoch liZila

v rozpéti 14 - 70 %, pric¢om sedem z 11 krajin s ndrodnymi
ddajmi (Grécko, Taliansko, Cyprus, Rakisko, Portugalsko,
Finsko a Nérsko) uvddza prevalenciu nad 40 % ('),

&o mdze signalizovat dostatoénd Grover vzniku rizika
prenosu virusu HIV pri injek&nom uZivani drog (Vickerman
a kol., 2010). Urovei prevalencie protilatok HCV nad

40 % uvddzaji aj najnovsie dostupné ndrodné Gdaje pre
Ddnsko, Luxembursko a Chorvdtsko a devaf dalsich krajin,
ktoré poskytuji Gdaje na niziej ako celodtdtne] drovni

Kapitola 7: Infek&né choroby sivisiace s drogami a dmrtia sivisiace s drogami

Epidémie HIV v Grécku a Rumunsku

V roku 2011 zistili systémy véasného varovania epidémie
prenosu HIV v Grécku a Rumunsku, ktoré vyvolali rychlu
odozvu v oboch krajindch. Eurépske centrum pre prevenciu
a kontrolu choréb (ECDC) a centrum EMCDDA zareagovali
na vyzvu Eurépskej komisie a pripravili rychle hodnotenie
rizika vypuknutia dalsich epidémii HIV v Eurépe (EMCDDA
a ECDC, 2012).

Po&et novych diagnostikovanych injek&nych uzivatelov
drog nakazenych virusom HIV sa v Grécku zvysil

z9 - 19 vroku 2010 na 241 pripadov v roku 2011

av Rumunsku z 1 - 6 pripadov do roku 2010 na

114 pripadov v roku 2011. Aj ked' k takémuto zvy3eniu
doslo v kontexte nizkej Grovne (alebo obmedzovania)
poskytovania prevenénych sluzieb v Grécku a Rumunsku,
svoju Glohu mohli zohrat aj iné initele, napriklad zvysené
uzivanie stimulaénych drog.

Grécko zareagovalo na epidémie vyraznym zvy3enim
pokrytia programami poskytovania injek&nych ihiel

a striekaciek a kapacity protidrogovej lie¢by - do
decembra roku 2011 otvorilo 22 novych zariadeni na
poskytovanie substitunej lie¢by zdvislosti od opioidov.

Z rychlej spravy o hodnoteni rizika vyplyva, Ze existuje
moznost vypuknutia podobnych epidémii v inych krajindch
EU, a to vzhladom na uvadzané infekcie hepatitidy typu

C (ukazovatel injekéného rizika) a nizke pokrytie sluzbami
prevencie HIV.

(2005 - 2010). Ceské republika, Madarsko, Slovinsko
(vietky celo3tdtne Gdaje, 2009 - 2010) a Turecko

(0daje na niz3ej ako celostatnej Grovni, 2008) uvddzajd
prevalenciu HCV niziu ako 25 % (5 - 24 %), hoci miera
infekcie na tejto Grovni stdle predstavuje zavazny problém
pre verejné zdravotnictvo.

V rokoch 2005 - 2010 uviedlo pokles prevalencie

HCV v injek&nych uzivatelov drog na celoitatnej alebo
niz$ej ako celo3tétnej Grovni Sest krajin, naopak péf
daldich zaznamenalo zvy3enie (Rakusko, Bulharsko,
Cyprus, Grécko a Rumunsko). Taliansko uviedlo

v rokoch 2005 - 2009 (aktuélnejsie ddaje nie si dostupné)
pokles na celostatnej Grovni, pri¢om k zvy3eniu doslo

v troch z 21 regiénov (Abruzzo, Umbria a Valle D'Aosta).

Studie o mladych injekénych uzivateloch drog (mladsich
ako 25 rokov) ukazuji pokles prevalencie HCV na

niz$ej ako celodtdtnej Grovni na Slovensku, o by mohlo
signalizovaf pokles miery prenosu. Zvy3enie prevalencie
HCV medzi mladymi injek&nymi uZivatelmi drog
zaznamenali Bulharsko, Grécko, Cyprus a Rakisko, aj
ked vzorky v Grécku, na Cypre a v Rakdsku neboli velké.
Zvysenie prevalencie HCV medzi novymi injekénymi

(") Pozri tabulku INF-104 (&asf iii) a obrézok INF-1 (East i) v 3tatistickej rogenke 2012.
(") Pozri tabulky INF-2 a INF-111 a obrdzok INF-6 (Easf i) v 3tatistickej roenke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2
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vzivatelmi drog (injek&né uZivanie kratie ako dva roky)
uviedlo Grécko (v celostdtnom meradle a v jednom
regiéne) ('2). Uvedené stidie je sice fazko mozné
interpretovat (z dévodov metodiky), dokazuji viak, ze vela
injekénych uzivatelov drog sa nakazi virusom v zaciatkoch
injekéného uZivania a Ze Easovy Usek na zadatie

preventivnych opatreni proti HCV je &asto velmi kratky.

Interpretdcia trendov v ozndmenych pripadoch hepatitidy
typu B a C je zlozZitd z dévodu nizkej kvality ddajov. Urgity
prehlad o epidemiolégii uvedenych infekcii viak poskytne
podiel injek&nych vZivatelov drog zo vietkych ozndmenych
pripadov, ak si zndme rizikové faktory (Wiessing a kol.,
2008). V 16 krajindch, pre ktoré si k dispozicii ¢daje

za obdobie 2009 - 2010, sivisi injekéné uzivanie drog
priemerne so 48 % vietkych pripadov HCV a 32 %
oznémenych akdtnych pripadov HCV, v ktorych je zndma
rizikové kategéria. V pripade hepatitidy typu B tvoria
injekéni vzivatelia drog 6 % vietkych ozndmenych pripadov
a 12 % akétnych pripadov. Tieto Gdaje potvrdzujd, ze
injekéni vzivatelia drog stdle predstavujd vyznamn rizikovid

skupinu z hladiska infekcie virusovej hepatitidy v Eurépe (''3).

Iné infekcie

Injekéni uzivatelia drog st okrem virusovych infekcii
citlivi na bakteridlne ochorenia. Epidémia antraxu medzi

injek&nymi uzivatelmi drog v Eurépe (pozri EMCDDA,
2010a) poukézala na pretrvévajici problém zdvazného
ochorenia spésobeného baktériami vytvarajicimi spéry
v uvedenej skupine uZivatelov drog. V eurdpskej $tudii
tykajicej sa Styroch bakterialnych infekcii (botulizmus,
tetanus, Clostridium novyi a antrax) sa zistili velké rozdiely
v miere bakteridlnej infekcie u injekénych uzivatelov drog
z jednotlivych krajin v rokoch 2000 - 2009, pri¢om sa
nepodarilo vysvetlif koncentraciu uvedenych pripadov

v severozdpadnej Eurépe: Irsku, Spojenom krdlovstve

a Nérsku (Hope a kol., 2012).

Tuberkuléza - bakteridlne ochorenie zvyéajne napadajice
plica - sa v Eurépe sistreduje prevazne vo vysoko
rizikovych skupindch, ako st napriklad pristahovalci,
bezdomovci, vZivatelia drog a vézni. U HIV pozitivnych
0s6b sa riziko tohto ochorenia zvy3uje 20 az 30-krét
(WHO, 2010). Udaje o prevalencii aktivnej tuberkulézy
medzi uzivatelmi drog, ktori sa liecia, si dostupné

z 5 krajin a liSia sa v rozpati nula (Rakdsko, Slovensko)

az 3,1 % (Litva), pri¢om strednd Grovef dosahuji Grécko
(0 - 0,5 %) a Portugalsko (0,1 - 1 %). Okrem toho ,velmi
zriedkavy vyskyt” takychto pripadov uviedlo Nérsko. Styri
krajiny uvddzajd informdcie o podiele ,uZivatelov drog”
medzi novymi pripadmi tuberkulézy so zndmym rizikovym
faktorom v roku 2010: 0,9 % v Madarsky, 1,2 % v Belgicku

Obrazok 18: Prevalencia profilatok na HCV medzi injekénymi uzivatelmi drog
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Poznamka: Udaije so za roky 2009 a 2010. Cierne $tvorce si vzorky s celostatnym pokrytim; modré trojuholniky so vzorky s pokrytim na niz3ej ako celostatnej drovni (miestnym
alebo regiondlnym). Rozdiely medzi krajinami je potrebné interpretovaf opatrne v désledku rozdielneho druhu prostredia a $tudijnych metéd; stratégie vyberu
vzoriek jednotlivych $tatov sa liSia. Krajiny st uvedené v poradi podla stopajicej prevalencie na zéklade priemeru Gdajov jednotlivych 3tétov alebo (ak nie so
dostupné) na zéklade Gdajov na nizsej ako celostatnej Grovni. Dal3ie informécie sa nachadzaji na obrdzku INF-6 v 3tatistickej rocenke 2012.

Zdroje:  Narodné kontakiné miesta siete Reitox

(") Pozri tabulky INF-112 a INF-113 a obréazok INF-6 (&asf ii) a (Sast iii) v 3tatistickej ro¢enke 2012.
(%) Pozri tabulky INF-105 a INF-106 v statistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6

(injekeni uzivatelia drog), 3,3 % v Spojenom krélovstve
(Anglicko a Wales, problémovi uvZivatelia drog) a 5,9 %
v Loty3sku.

Prevencia infekénych choréb a reakcie na ne

Prevencia infekénych choréb medzi uZivatelmi drog je
délezitym cielom verejného zdravotnictva Eurépske;

dnie a st&asfou protidrogovych politik va&3iny &lenskych
$tatov. Krajiny sa snazia zabranit Sireniu infekénych
chordéb medzi uzivatelmi drog a regulovat ho kombinéciou
pristupov, medzi ktoré patri: poskytovanie sterilnych
injek&nych pomécok; okovanie, testy a lie¢ba infekénych
ochoreni a protidrogovd lie¢ba, predovietkym substituéné
lie¢ba zavislosti od opioidov. Okrem toho terénne alebo
nizkoprahové agentiry poskytujd informécie, vzdeldvanie
a zabezpeduji behaviordlne intervencie. Tieto opatrenia
podporuji agentiry EU ako zékladné postupy v ramci
prevencie a lie¢by HIV a hepatitidy, lie¢by a starostlivosti
o injekénych uzivatelov drog (ECDC a EMCDDA, 2011).

Intervencie

Ucinnost substituénej liecby zavislosti od opioidov pri
obmedzovani prenosu HIV a rizikového injekéného spravania
uvddzaného samotnymi uzivatelmi potvrdili viaceré $todie

a prehlady. Pribidaji dékazy o tom, Ze vyuzitie kombindcie
substituénej lie€by zavislosti od opioidov a programov
poskytovania injekénych ihiel a striekaéiek je pri zniZovani
vyskytu HIV alebo HCV a rizikového injekéného sprévania
0&innejsie, ako vyuzitie len jedného z uvedenych pristupov

(ECDC a EMCDDA, 2011).

Dostupnosf programov poskytovania injekénych ihiel

a striekaciek a ich pokrytie sa v Eurépe zvy3uje:

z 30 kraijin, ktoré sa zG&astnili prieskumu v roku 2011,

26 oznadilo programy poskytovania ihiel a striekaé&iek

za prioritu (v porovnani s 23 krajinami v roku 2008). Vo
Svédsku, kde programy na vymenu striekaciek fungujd od
roku 1986 (ale len v okrese Skdne), sa mal zacaf novy
program v roku 2011 v Stokholme. Hoci sa odbornici
domnievajl, Ze sG&asnd Grovei poskytovania striekaciek vo
vieobecnosti uspokojuje potreby vécsiny uzivatelov drog

v dvoch tretindch eurépskych krajin, v piatich krajinéch
viak miestni odbornici upozornili, Ze sterilné striekacky

a dalsie &isté pomébcky na injekéné uzivanie drog st
dostupné len pre mensinu injekénych vZivatelov drog.

V obdobi 2008 - 2011 sa pocet krajin, ktoré uviedli Gplné
alebo rozsiahle pokrytie programami na poskytovanie ihiel
a striekadiek, zvysil o tretinu - z 15 na 20.

Kapitola 7: Infekéné choroby sivisiace s drogami a Umrtia sGvisiace s drogami

Informdcie o poéte striekaiek rozdanych v rdmci
$pecializovanych programov v roku 2005 a 2010

s0 k dispozicii pre 22 krajin EU a Nérsko (1'). Tato
podskupina krajin uviedla vyrazné zvysenie poctu
rozdanych striekaciek: z 34,5 miliéna v roku 2005 na viac
ako 51 miliénov v roku 2010 (37 %). Uvedené celkové
zvy$enie mdze zakryvaf odliZné trendy v jednotlivych
regiénoch. V 10 krajindch, v ktorych s dostupné spolahlivé
odhady injek&ného uZivania drog, sa uvéddza pocet
rozdanych striekaciek v rdmci 3pecializovanych programov
v roku 2010 rovny 110 striekagkdm na jedného injekéného

vzivatela drog ("'®).

V Eurépe dostdva antivirdlnu lie¢bu hepatitidy typu C len
niekolko aktivnych injekénych uZivatelov drog. Pokroky

v lie¢be uvedeného ochorenia (") a rastici pocet dékazov
jej U&innosti medzi injek&nymi uzivatelmi drog vratane
modelovych 3tddii, ktoré naznacuji moznost obmedzenia
prenosu virusu (Martin a kol., 2011), ukazujé potencidl
rozsirenia stratégii liecby hepatitidy typu C medzi
injek&nymi uzivatelmi drog.

Nérodni odbornici z 19 krajin uréili ako prvoradé
opatrenia v rdmci reakcie na hepatitidu typu

C v injek&nych uzivatelov drog dobrovolné poradenstvo
kombinované s dévernym testovanim. Od roku 2008 sa

0 50 % zvysil pocet krajin, v ktorych odbornici uviedli
dostatoéné pokrytie testami HCV, a nepatrne sa zvysil
pocet krajin, ktoré uvddzaji, Ze minimélne polovica
cielovej populdcie by mala k dispozicii poradenstvo
tykajice sa rizika infekéného ochorenia. 83 % injekénych
vzivatelov drog, ktori sa v roku 2010 v Anglicku zd&astnili
prieskumu Unlinked Anonymous Monitoring (Neprepojeny
anonymny prieskum), uviedlo, Ze absolvovali dobrovolny
anonymny test HCV, v porovnani so 49 % v roku 2000.
Navyse v roku 2010 vedelo 55 % oséb nakazenych

HCV o svojom stave, v porovnani so 40 % v roku 2000
(HPA, 2011). V Budapesti sa v roku 2010 zaéal

jedineny program znizovania $kéd, v ktorom externé
pracovni¢ky umozhiovali testovanie HIV a hepatitidy typu
B a C zamerané na Zeny, ktoré injekéne uzivaji drogy

alebo st spojené s injekénymi uzivatelmi drog.

Na rozdiel od HCV existuje bezpeénd a G&innd vakeing,
ktord brani Sireniu virusu hepatitidy typu B (HBV).

V st&asnosti zaradilo o&kovanie proti hepatitide typu B do
celostatnych programov o&kovania 25 eurdpskych $tatov
a 16 uvédza existenciu osobitnych programov o&kovania

proti HBV pre injekénych vZivatelov drog ().

(""4) Pozri tabulku HSR-5 (Easf i) a (Easf ii) v Statistickej ro¢enke 2012.
(%) Pozri obrazok HSR-3 v 3tatistickej roéenke 2012.

(""¢) Pozri rdmé&ek Lie¢ba hepatitidy typu C u injekénych uzivatelov drog: nové lieky.

(") Pozri tabulku HSR-6 v tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
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Lieéba hepatitidy typu C u injekénych
vzivatel'ov drog: nové lieky

Pacientov infikovanych virusom chronickej hepatitidy typu
C (HCV) vrétane injekénych uvzivatelov drog mozno lieéif
farmakologickou liegbou.

Od roku 2001 sa na lie¢bu chronickej hepatitidy typu

C bezne vyuzivaji pegylované interferény (peg-1FN)
alfa-2a a alfa-2b. V Eurépe su tieto dve formy peg-IFN
povolené na pouzivanie v réznych dédvkach perordlne
poddvaného ribavirinu (podla genotypu HCV) s mierne
odliZnymi odportéaniami tykajocimi sa dévkovania. Za
najlepsiv dostupnd liec¢bu sa povazuje Peg-IFN alfa plus
ribavirin. Preukdzal G&innost minimdlne u 50 % liecenych
0s6b (Rosen, 2011) a dosiahol porovnatelnd mieru reakcie
u injekénych vzivatelov drog nakazenych HCV (Hellard
a kol.,, 2009). Uspedne vylie&eni pacienti si niekolko
mesiacov po lieébe udrziavaji nizku virusovd zafaz

a pod podmienkou udrzania zdravého Zivotného 3tylu
mézu dosiahnuf primerand kvalitu Zivota. Kombinovana
lie¢ba viak méze byt toxickd, vyskumnici preto skdmaijo
nové lie¢ebné stratégie s cielom nielen odstranit vedlajsie
0&inky, ale aj roz3irif s6&asnd liecbu HCV. Intervencie

v rémci $todie zahfiaju inhibitory protedzy telaprevir

a boceprevir, povolené v Spojenych 3tatoch americkych
v roku 2011 na zdklade kladnych vysledkov klinickych
skusok (Rosen, 2011).

Mortalita a Umrtia sivisiace s drogami

UzZivanie drog je jednou z hlavnych pri¢in zdravotnych
problémov a tmrtnosti medzi mladymi [udmi

v Eurépe. Mortalita sdvisiaca s uzivanim drog zahffia
Omrtia priamo alebo nepriamo zapri¢inené uzivanim
drog. Ide o dmrtia z predévkovania (Umrtia spésobené
drogami), HIV/AIDS, nehody, nésilie, samovrazdy

a chronické zdravotné problémy vyvolané opakovanym
uzivanim drog ("'8). Umrtia sévisiace s drogami sa
tykajd najmd problémovych uzivatelov drog, aj ked
niektoré (napr. dopravné nehody) sa vyskytujo aj medzi
prilezitostnymi uzivatelmi.

Odhady celkovej mortality sdvisiacej s drogami mozno
odvodif réznymi spsobmi, napriklad kombindciou
informdcii z kohortovych 3tddii dmrtnosti s odhadmi
prevalencie uvZivania drog. Iny pristup spodiva v pouziti
existujdcich vieobecnych Statistik dmrtnosti a odhade
podielu pripadajiceho na vzivanie drog. Kohortové
$tddie Umrtnosti sleduji rovnaké skupiny problémovych
vzivatelov drog za uréité Easové obdobie a spojenim

s evidenciami Omrtnosti sa snazia uréit priginy vietkych
Omrti, ku ktorym doslo v danej skupine. Tento druh stidie

mbze stanovif celkovi mieru Gmrtnosti a mieru dmrtnosti
so 3pecifickymi pri¢inami pre dani skupinu a odhadnif
nadmernd Umrtnost v skupine v porovnani s celkovou
populdciou (7).

V zdvislosti od prostredia vyberu respondentov (napr.
$tudie realizované v zariadeniach protidrogovej liegby)

a kritérii za&lenenia (napr. injekeni uZivatelia drog,
uzivatelia heroinu) sa vo va&iine kohortovych $tidii
vykazuje miera dmrinosti v rozpati 1 - 2 % za rok medzi
problémovymi uzivatelmi drog. Na zdklade analyzy Gdajov
z viac ako 30 kohortovych $tddii sledujicich pacientov do
roku 2010 sa odhaduije, ze v Eurdpe kazdy rok zomrie

10 000 - 20 000 uzivatelov opioidov (EMCDDA, 2011c).
Roénd miera mortality zvyéajne predstavuje 10 - 20 dmrti
na 1 000 oséb roéne, ¢o znamend 10 az 20-ndsobné
zvysenie Umrtnosti oproti predpokladom. V&&3ina dmrti sa
tyka muZov vo veku okolo 35 rokov. Je mozné vymedzif
$tyri Siroké kategérie pri¢in Umrtia: preddvkovanie,
ochorenia, samovrazdy a Urazy. Relativny vyznam
jednotlivych pricin dmrti sa li$i v rémci populécii, medzi
jednotlivymi krajinami a v ¢ase. Vieobecne je hlavnou

a najéastejSie pisomne doloZenou pricinou Umrtia
problémovych uzivatelov drog v Eurépe preddavkovanie.

Umrtia spdsobené drogami

Z najnoviich odhadov vyplyva, Ze v roku 2010 doslo

v &lenskych 3tatoch EU a Nérsku k 7 000 pripadom
Omrti spésobenych predavkovanim alebo uZivanim
drog, &o naznaduje pokles v porovnani s viac ako

7 600 pripadmi uvedenymi v roku 2009 (12°). S¢

to opatrné odhady, kedZe ddaje z jednotlivych

$tatov mé2u byt ovplyvnené nedplnym hldsenim

alebo nedostato&nym overenim toho, &iislo o Umrtia
spdsobené drogami. V obdobi rokov 1996 - 2009
zaznamenali v kazdom &lenskom 3tate EU a Nérsku
kazdoroéne 6 300 - 8 400 Umrti spésobenych drogami.
V roku 2009 - poslednom roku, pre ktory sd k dispozicii
Udaje za takmer vietky krajiny - pripadala viac ako
polovica vietkych ozndmenych Omrti spésobenych
drogami na Nemecko a Spojené krélovstvo.

Na rok 2010 sa priemernd miera Gmrtnosti v EU

v désledku preddvkovania odhaduje na 20 dmrti na

milién obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov, pri¢om medzi
jednotlivymi krajinami existujd znaéné rozdiely Miera
Omrtnosti viac ako 20 dmrti na milién obyvatelov bola
zistend v 14 z 30 eurdépskych krajin a viac ako 40 dmrti na
milién obyvatelov v siedmich krajinéch.

(""®)  Pozri vybrani otézku z roku 2011 tykajicu sa Gmrtnosti sOvisiacej s uzivanim drog.

(") Informdcie o Gmrtnosti z kohortovych 3tidii pozri na webovej lokalite EMCDDA Klt&ové ukazovatele.
('%°) Odhad v Eurépe sa zakladd na ddajoch za rok 2010 za 20 z 27 ¢lenskych $tatov a tdajoch za rok 2009 za 7 dal3ich tatov a Nérsko.
Nezahffaj Belgicko, kedze neboli k dispozicii Ziadne ddaje. Dal3ie informéacie néjdete v tabulke DRD-2 (East i) v 3tatistickej ro&enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a

Umrtia sdvisiace s opioidmi

Heroin

Opioidy, najmé heroin alebo jeho metabolity, sa podielajd
na vad&sine pripadov Umrti spdsobenych drogami, ktoré boli
v Eurépe zaznamenané. V 23 krajindch, ktoré poskytli ¢daje
v roku 2009 alebo 2010, zodpovedali opioidy za vé&ésinu
vietkych pripadov, pricom 15 krajin uvddza podiel vy33i
ako 80 % (z toho 3esf krajin viac ako 90 %). Medzi l4tky,
ktoré sa Easto vyskytuji spolu s heroinom, patri alkohol,
benzodiazepiny, iné opioidy a v niektorych krajindch kokain.
Z toho vyplyva, Ze vyznamny podiel na vietkych dmrtiach
zapriéinenych drogami md uZivanie viacerych drog.

Vé&ésina dmrti na preddvkovanie zaznamenanych

v Eurépe (80 %) pripadd na muzov ('?'). Existujd rozdiely
medzi jednotlivymi krajinami, pric¢om vy3si podiel muZov
zaznamenali juzné krajiny (Grécko, Taliansko, Portugalsko,
Rumunsko, Chorvétsko) a Esténsko, Loty3sko a Litva, ako

aj Turecko. V &lenskych 3tdtoch, ktoré sa pripojili k EU

v roku 2004, sa zaznamenané dmrtia spdsobené drogami
takisto Eastejdie tykali muzov a mladsich ludi.

Ddnsko, Spanielsko, Holandsko a Nérsko vykazuji vyssi
podiel pripadov zahffiajicich stariie osoby. Vo vaésine
krajin je priemerny vek oséb, ktoré zomreli v désledku
preddvkovania heroinom, okolo 35 rokov a v mnohych
krajindch sa zvy3uje. Poukazuje to na stabilizéciv alebo
pokles poctu mladych uzivatelov heroinu a starntcu skupinu
problémovych uZivatelov opioidov. Celkove sa 11 % dmrti

z preddvkovania zaznamenanych v Eurépe vyskytuje u oséb
vo veku do 25 rokov a 57 % u oséb nad 35 rokov ('22).

So smrtelnym preddvkovanim heroinom alebo
predavkovanim bez smrtelnych nasledkov sa spdja viacero
faktorov. Patri medzi ne injekéné podanie, sG&asné uzitie
inych latok, predovietkym alkoholu a benzodiazepinov,
komorbidita, predchadzajice pripady predavkovania,
nelie¢end drogovd zdvislost a bezdomovstvo. Mimoriadne
riskantnym obdobim pre predédvkovanie je &as
bezprostredne po prepusteni z vézenia alebo ukongenf
protidrogovej lie¢by, ako potvrdzuje mnozZstvo priebeznych
studii (EMCDDA, 2011¢). Riziko Gmrtia sa zvysuje

v pripade, ak je preddvkovand osoba osamote.

Iné opioidy
Okrem heroinu sa v toxikologickych sprévach uvadza
cely rad dal3ich opioidov vratane metadénu (EMCDDA,
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2011a) a zriedkavejsie buprenorfinu ('%). Medzindrodné
znepokojenie (najmé& v Rakisku, Kanade a Spojenych
$tdtoch americkych) ¢oraz Eastejie vyvoldvaji dmrtia
sOvisiace so zneuZitim liekov proti bolesti na lekarsky
predpis, ako je napriklad oxykodén. Dékazy o Umrtiach
spbsobenych uzivanim predpisanych opioidovych
analgetik s v Eurépe stale obmedzené, neddvno sa viak
vyskytli ,epidémie” preddvkovania syntetickymi opioidmi,
napriklad nezdkonne vyrobenym 3-metylfentanylom

v Esténsku, ktoré poukazuji na potrebu désledne sledovaf
zmeny spdsobu uzivania drog, ktoré by mohli sévisief so
zvy3enym rizikom mortality.

Umrtia sivisiace s inymi drogami

Umrtia zapri&inené akdtnou otravou kokainom nie si
bezné a len zriedka sa kokain uréi ako jedind latka,

ktord sa podielala na dmrti spésobenom drogami.

KedZe preddvkovanie kokainom sa uréuje a zisfuje
komplikovaneijsie ako pri opioidoch, mohlo by doch4adzaf
k podhodnoteniu (pozri kapitolu 5).

V roku 2010 bolo v 16 krajindch zaznamenanych
minimdlne 640 Gmrti sdvisiacich s kokainom. KedZe
porovnanie dostupnych Udajov je obmedzené, eurépsky
trend je mozné fazko opisaf. Najnoviie Gdaje za
Spanielsko a Spojené kralovstvo, dve krajiny s najvysiou
roviiou prevalencie kokainu, potvrdzujd pokles Gmrti
sUvisiacich s touto drogou zaznamenany od roku 2008.

Umrtia, na ktorych sa podielajo iné stimulaéné latky
ako kokain, napriklad amfetaminy a extdza (MDMA),
sa oznamuju zriedkavo a v mnohych pripadoch nie

je droga stanovend ako priama pri¢ina Gmrtia (124).
Médié a toxikologické sprévy spdjajd Umrtia spésobené
drogami s rozirenim dostupnosti psychoaktivnych latok,
ktoré sa v sG¢asnosti nekontroluji, monitorovanie v tejto
oblasti je viak zloZité. Uvadzali sa Umrtia sdvisiace

s katinénmi vratane mefedrénu a MDPV, ich pocet viak
nebol velky. Niektoré dmrtia stviseli s novymi latkami,
najnoviim prikladom je 4-metylamfetamin, pri ktorych
4daje o mortalite viedli centrum EMCDDA a Europol

k vypracovaniu celoeurépskeho hodnotenia ('2°).

Trendy v oblasti dmrti spésobenych drogami

Poéet Umrti zapri¢inenych drogami sa v Eurépe

v osemdesiatych a na zadiatku devétdesiatych rokov
minulého storocia prudko zvysil spolu s rastom uzivania
heroinu a injek&ného uzivania drog a potom sa ustdlil

(") KedZe priginou va&siny Gmrti spdsobenych drogami ozndmenych EMCDDA je predavkovanie opioidmi (najmé heroinom), vieobecné

charakteristiky ozndmenych Omrti si v tejto sprave uvedené s cielom opisat a analyzovat Gmrtia tykajice sa vZivania heroinu.

Pozri obrédzok DRD-1 v Statistickej rogenke 2012.

('%2) Pozri obrazky DRD-2 a DRD-3 a tabulku DRD-1 (&ast i) v $tatistickej rogenke 2012.

('%) Pozri tabulku DRD-108 v statistickej ro¢enke 2012.
(]24)
(125)

Udaje o tmrtiach sdvisiacich s inymi drogami ako heroin pozri v tabul'ke DRD-108 v itatistickej roéenke 2012.
Dalsie informdcie o novych latkach a eurépskom systéme véasného varovania pozri kapitolu 8.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
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na vysokej Grovni (2¢). Vé&sina &lenskych statov EU
zaznamenala v rokoch 2000 - 2003 pokles, po ktorom
nasledovalo zvy3enie od roku 2003 do roku 2008/2009,
ked' sa Groven stabilizovala. Predbezné Gdaje dostupné za
rok 2010 ukazujo na celkové &isla pod Groviiou roku 2009,
pri¢om trvaly pokles vykazujo Nemecko, Spanielsko,
Taliansko, Holandsko, Rakisko, Spojené krélovstvo

a Turecko.

Véa&sina krajin, ktord v roku 2010 dosiahla nadpriemernd
mieru mortality, sa nachddza na severe Eurépy, zatial

&o mnohé krajiny s mierou mortality nizsou ako je
celoeurépsky priemer, so na juhu. Udaje uvedené na
obrézku 19 sa tykaji vyberu stdtov, ktoré boli &lenmi EU
pred rokom 2004 a Nérska. Z dévodu rozdielov metodiky
treba krajiny porovndvat opatrne.

Posudenie trendov v novych &lenskych 3tatoch EU

a kandidétskych krajinach je zloZitejiie, kedZze pocet
uvedenych Omrti je nizky a zlep3enie oznamovacej kapacity
by mohlo znizif porovnatelnost Gdajov v Ease. Napriek
uvedenym problémom sa zretelne prejavuje zvy3enie miery
mortality sdvisiacej s tmrtiami spdsobenymi uZivanim drog
v Esténsku a v men3ej miere v Ceskej republike, Madarsky,
Litve, Chorvatsku a Turecku.

Trvaly poéet zaznamenanych Umrti spbsobenych drogami
v niektorych krajinach sa fazko vysvetluje, najma so
zretelom na ukazovatele tykajice sa poklesu injekéného
uzivania drog a zvy3enia poétu uZivatelov opioidoy,

ktori s v kontakte so sluzZbami zameranymi na liecbu

a znizovanie $k&d. MozZné vysvetlenia si: zvy3enie miery
vzivania viacerych drog (EMCDDA, 2009b) alebo
vysokorizikové sprdvanie, zvysenie poétu uzivatelov, ktori
sa vrétia k opioidom po prepusteni z vézenia alebo liecby,
a starnutie zranitelnejej skupiny vzivatelov drog.

Umrtia nepriamo sivisiace s uzivanim drog

Kombindciou existujicich Gdajov z Eurostatu a dohladu nad
HIV/AIDS podla odhadu EMCDDA zomrelo v roku 2009
v Eurépskej dnii asi 1 830 0s6b na infekciu HIV/AIDS,
ktord moZno pripisat uzivaniv drog (%), pricom takmer

90 % tychto Gmrti uviedli Spanielsko, Francizsko, Taliansko
a Portugalsko. Pokial ide o krajiny, v ktorych odhadovand
miera mortality z dévodu infekcie HIV/AIDS pripisatelnej
injek&nému uzivaniu drog vysoko prevy3uje ostatné

krajiny, k znizeniu tejto miery doslo v Spanielsku, Taliansku
a Portugalsku, naopak k zvy3eniu v Loty3sku a Litve

(v porovnani s rokom 2008). Ned&vno zaznamenané
pripady epidémii HIV medzi uzivatelmi drog v Grécku

a Rumunsku (EMCDDA a ECDC, 2012) budi vyzadovaf

Obréazok 19: Trendy miery mortality v rémci celkovej populécie
z dévodu mrti spdsobenych drogami vo vybratych &lenskych
$tatoch EU spred roku 2004 a Nérsku - krajindch s mierou vy3sou

ako priemer EU v roku 2010 (hore) a niziou ako priemer EU (dole)
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Poznamka: Priemer EU je vypo&itany pre 27 &lenskych statov EU a Nérsko. Ciselné
Odaje pre rok 2010 s6 predbezné, kedze boli k dispozicii ddaje len pre
20 krajin. Udaje sa tykajio Nérska a &lenskych 3tatov spred roku 2004,
ktoré za posledny rok uviedli viac ako 100 Gmrti spésobenych drogami.

bliz3ie sledovanie z hladiska starostlivosti o pacientov
a Omrti sdvisiacich s HIV/AIDS.

Medzi dal3ie ochorenia, ktoré sa takisto podielaji na
Omrtiach uzivatelov drog, patria chronické stavy, napr.
choroby peéene, najmé v désledku infekcie hepatitidy typu
C (HCV), ktoré &asto komplikuje nadmerné pitie alkoholu

a s6éasnd infekcia HIV. Zvlast zdvazné nésledky méze
maf u uZivatelov drog infekcia HCV, kedZe sa potvrdilo, Ze
zdvojnésobuje riziko Umrtia spésobeného uzivanim drog,

a méze sa podielat na zvyseni rizika Umrtia sdvisiaceho

s uzivanim drog u starsich uzivatelov (Merrall a kol.,

2012). Umrtia zaprig¢inené inymi infekénymi chorobami sg

zriedkavejSie. Pri¢indm Omrti medzi vZivatelmi drog, napr.

('%) Pozri obrazky DRD-8 a DRD-11 v tatistickej ro¢enke 2012.
('#7) Pozri tabulku DRD-5 (&ast iii) v 3tatistickej ro¢enke 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c

samovrazddm a Urazom, ako aj vrazdém, sa venovala
ovela mensia pozornost, napriek ndznakom vyznamného
vplyvu na dmrinost.

Zatial o dlhodoby trend mortality uZivatelov drog sivisiacej
s HIV klesq, dalsie pric¢iny mortality vykazujd v ostatnych
rokoch mierny vzostup, a to napriek roziireniu liecby,
predovietkym substituénej lie¢by zdvislosti od opioidov, ako
aj dalich sluzieb. Pri vysvetleni tohto zloZitého problému

by mohlo pomécf niekolko vzdjomne sdvisiacich faktorov.
Okrem tych, ktoré sme vz uviedli, najmé v sovislosti

s rizikovymi faktormi tykajicimi sa Gmrti spésobenych
uzivanim drog, ide o tieto okolnosti: uZivanie alkoholu

a inych drog, vysokd miera pokodenia zdravia, komorbidita
a socidlne vylicenie a marginalizacia. Treba vynalozif
vécie Usilie na pochopenie priamych aj nepriamych faktorov
stvisiacich s mortalitou problémovych uzivatelov drog

a zameraf sa ne, kedZe Eurdpa potrebuje, aby sa zniZili
vysoké zdravotné ndklady sivisiace s uzivanim drog.

ZniZovanie poétu Umrti sivisiacich

s drogami

Znizenie strét na Zivotoch z dévodu uZivania drog
predstavuje hlavni politickd prioritu véé&siny eurépskych
krajin, pricom 16 krajin uvadza, Ze ide o hlavny ciel
uvedeny vo vnitrostatnych a regiondlnych dokumentoch
tykajicich sa protidrogovej politiky, resp. v osobitnych
ak&nych plénoch. V niektorych daliich eurépskych
krajindch, napriklad Rakisku a Nérsku, prispel nedédvny
ndrast omrti stvisiacich s drogami k zvyseniu informovanosti
o potrebe zlepsit reakcie.

Zapojenie do protidrogovej lie¢by vyrazne znizuje riziko
mortality uZivatelov drog. V niektorych krajindch sa

pri udrZiavacej liecbe zdvislosti od opioidov odporiéa
buprenorfin z dévodu lepsieho profilu farmakologicke;
bezpe&nosti ('%8). Kombindcia buprenorfin-naloxén ('%°)
ziskala povolenie na predaj v polovici eurépskych

kraijin (%°). Zistilo sa takisto znaéné riziko tykajice sa
tolerancie drog u uZivatelov drog, ktori nastupuji na lie¢bu
alebo lie¢bu ukonéuji. Zo 3tidii vyplyva, Ze riziko Gmrtia
spdsobeného drogami sa vyrazne zvysuje v pripade
relapsu po lie¢be alebo v prvych tyzdioch po prepusteni
z vazenia.

Spolu so zlep3ovanim pristupu k protidrogovej lie¢be sa
skdmajo dal3ie intervencie na znizenie rizika predévkovania
u uzivatelov drog vrdtane 3koleni a poskytovania informdcit
o rizikdch predévkovania. Intervenciu, ktord méze zabrénif
Omrtiv z dévodu preddvkovania opioidmi, predstavuje

Kapitola 7: Infekéné choroby sivisiace s drogami a Umrtia sGvisiace s drogami

pouéenie o predavkovani spojené s ddvkou naloxénu,
ktord si mozno vziaf domov. V roku 2011 uviedli dve tretiny
eurdpskych krajin preskolenie ambulantného persondlu

v oblasti uZivania naloxénu a viac ako polovica krajin
uvadza, Ze naloxén je jednou zo $tandardnych medikdcii,
ktoré poskytuji ambulancie. Len Taliansko, Rumunsko

a Spojené kralovstvo uvddzaji existenciu komunitnych
programov na znizovanie $kéd, ktoré umozfujd uzivatelom
opioidov, rodinnym prisluinikom a opatrovnikom, aby si
brali domov davky naloxénu. V inych eurépskych krajinach
pretrvavaji prévne prekdzky, napriklad v Esténsku, ktoré sa
vyznaduje najvy$sou mierou mortality sGvisiacej s uZivanim
drog medzi dospelymi (vo veku 15 - 64 rokov) v Eurépskej
0nii. V Spojenom krélovstve sa ukdzalo, Ze staéi minimdlne
$kolenie na to, aby si profesiondlni zdravotnici vrétane
protidrogovych pracovnikov rozsirili poznatky, zruénosti

a déveru pri zvlddani problémov preddvkovania opioidmi
a poskytovania naloxénu (Mayet a kol., 2011).

Vé&ésina krajin uviedla sprostredkovanie informdcii

o preddvkovani (Easto v niekolkych jazykoch s cielom
oslovif uzivatelov drog z radov pristahovalcov)
prostrednictvom $pecializovanych protidrogovych agentir
a webovych lokalit a najnoviie aj telefonickymi spravami

a e-mailom. V rokoch 2008 - 2011 uviedli tri dal3ie krajiny
dosiahnutie Gplného pokrytia informa&nymi materialmi

o rizikdch preddvkovania alebo jeho rozsirenie.

Dodatoéné Gsilie treba vynaloZit na uspokojenie potrieb
zranitelnych skupin uZivatelov drog, ako sd napriklad
uzivatelia infikovani HCV a starsi uzivatelia drog. Postdenie
rizika preddvkovania vyskolenymi protidrogovymi alebo
zdravotnickymi pracovnikmi méze pomécf pri véasnom
uréeni vysoko rizikovych oséb a prijati moznych opatreni
na znizenie $kéd. Nérodni odbornici uvddzajo, ze
vypracovanie hodnotenia rizika predédvkovania postaéi na
uspokojenie potrieb vaésiny uzivatelov opioidov v menej
ako polovici eurépskych krajin, ¢o znamend vyrazné

zvysenie (44 %) od roku 2008 do roku 2011.

Specificky zamerané intervencie, napriklad zariadenia na
uzivanie drog pod dohladom, oslovuji osobitné skupiny
vysoko marginalizovanych uzivatelov drog a prispievajd

k znizovaniu morbidity a mortality. V roku 2011 zriadila
stkromnd organizdcia v ddnskej Kodani mobilny priestor,
ktory umoziuje bezpelné injekéné uzitie drogy pod
lekarskym dohladom ('®'). Podobné zariadenia na
uzivanie drog pod dohladom s6 v Nemecku, Spanielsku,
Luxembursku, Holandsku a Nérsku. V Dénsku vzniklo nové
zariadenie s vybavenim, ktoré poméze znizif $kodlivy vplyv
preddvkovani, ktoré nie si smrtelné.

('%8) Pozri usmernenia na poskytovanie lie¢by na portdli s osvedéenymi postupmi.

('*°) Naloxén pésobi proti G¢inkom opioidov a Siroko sa pouziva v nemocniciach a pohotovostnom lekarstve.

(1%°) Pozri tabulku HSR-1 v tatistickej ro¢enke 2012.
(*") Dalsie informdcie ndjdete na webovej lokalite Mobile Fixerum.
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikajice trendy

Uvod

V eurépskom i celosvetovom meradle prifahuji nové drogy
a nové spdsoby ich uZivania zvysenl pozornost politikoy,
médii a verejnosti. Ciasto&ne k tomu prispieva rozvoj
komunika&nych technoldgii, ktory ovplyvnil vietky oblasti
moderného Zivota vrdtane povahy drogového trhu a dopytu
spotrebitelov. V situécii, ktord sa rychlo meni, nadobdda na
vyzname poskytovanie véasnych a objektivnych informdcii
o novych drogdch a vznikajicich trendoch. Eurépa reaguije
na uvedené skutocnosti prostrednictvom siete véasného
varovania, ktord pouziva informdcie z réznych zdrojov
vratane stdnej vedy, prieskumov, monitorovania internetu

a Udajov z pohotovostnych nemocniénych oddeleni.

Opatrenia v oblasti novych drog

Systém véasného varovania Eurépskej Gnie vznikol

ako mechanizmus rychlej reakcie na vyskyt novych
psychoaktivnych latok. Eurépska komisia pripravuje na
zd4klade revizie systému z roku 2011 novy ndstroj, ktory md

nahradif rozhodnutie Rady 2005/387/SVV ('%2).

Nové psychoaktivne latky

V rokoch 2005 - 2011 bolo prostrednictvom eurépskeho
systému v&asného varovania oficidlne ozndmenych 164
novych syntetickych psychoaktivnych latok. V roku 2011,
v trefom roku za sebou, Eurépa zaznamenala rekordny
pocet prvého vyskytu latok (49), oproti 41 latkam

v roku 2010 a 24 latkam v roku 2009.

Pozoruhodné zvysenie poctu ozndmenych latok, ku
ktorému dochddza v kontexte nepretrzitého vyvoja javu
tzv. legdlnych opojeni, odrdZa nielen mnozstvo létok,
ktoré sa objavili na eurépskom drogovom trhu, ale qj
zlep$enie oznamovacich kapacit vnitrostatnych systémov
v&asného varovania. Pritomnosf niektorych z tychto
novych drog na trhu sa zistila prostrednictvom testovacich
ndkupov produktov legdlnych opojeni na internete

a v 3pecializovanych predajniach. Vo vé&iine pripadov
sa vak zistili prostrednictvom sddnej analyzy zdchytov.
V rokoch 2010 ani 2011 neboli zaznamenané Ziadne

Diskusia o novych drogdch: nové
psychoaktivne latky alebo legdlne opojenia?

Existuje niekol'ko terminov, ktoré sa pouzivajd pri opise
novych drog. Niektoré vymedzenia bezne pouzivanych
pojmov sformulované centrom EMCDDA s uvedené dalej
v texte.

V rdmci terminov systému véasného varovania Eurépske;
Unie sa pojem nové psychoaktivna latka vymedzuje ako
nova omamnd alebo psychotropnd droga, ktord nie je
kontrolovand podla Dohovoru Organizécie Spojenych
ndrodov o omamnych latkach z roku 1961 alebo Dohovoru
Organizdcie Spojenych ndrodov o psychotropnych latkach
z roku 1971, méze viak predstavovaf ohrozenie verejného
zdravia porovnatelné s ohrozenim, ktoré predstavujo latky
uvedené v tychto dohovoroch (').

Termin ,dizajnérska droga” sa objavil v osemdesiatych
rokoch spolu s preniknutim zloziek ,extdzy” (MDMA a inych)
na trh s nelegdlnymi drogami. Tyka sa nekontrolovanych
psychoaktivnych latok, ktoré maji napodobit G&inky
kontrolovanych drog, a to miernym pozmenenim chemického
zloZenia s cielom obist existujicu kontrolu. Z terminu vyplyva,
ze uvedené latky sa zvy&ajne vyrdbaijo z chemickych
prekurzorov v tajnych laboratériach.

Centrum EMCDDA vymedzuje ,legdlne opojenia” ako
zastre3ujici termin pre nekontrolované psychoaktivne latky
alebo produkty, ktoré by ich mali obsahovaf, uréené osobitne
na to, aby napodobnili G&inky kontrolovanych drog. Uvedeny
termin zahffa Siroks skupinu syntetickych latok a latok
rastlinného pévodu, ktoré sa zvy&ajne preddvaji na internete
alebo v predajniach typu ,smartshop” & ,headshop”.
Opisovat tieto latky ako legdlne méze byt nesprévne alebo
zavddzajice: niektoré produkty mézu obsahovaf latky
kontrolované na zaklade prévnych nariadeni tykajicich

sa drog, inych produktov sa mézu tykaf prévne predpisy

o liekoch alebo bezpeénosti potravin (EMCDDA, 2011a).

Dalii pouzivany termin je ,rastlinné opojenia”, ktory
zdérazhuje Gdajny prirodny pévod produktu.

Nové psychoaktivne latky sa preddvaji pod réznymi
vyrobnymi ozna&eniami, napriklad ,vyskumné chemikdlie”,
,soli do kipela” a ,vyziva pre rastliny” s cielom obisf
spotrebitelské a marketingové prévne nariadenia.

(") Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV poskytuje prévne zévézné
vymedzenie latok, ktorych sa tyka.

(*2) Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV o vymene informdcii, hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych latok, U. v. EU L 127, 20.5.2005,

s. 32.
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prvé zistenia v biologickych vzorkach (krv, mog), zatial &o
v roku 2009 bola v biologickych vzorkéch zistend Stvrtina
ozndmenych latok.

Podobne ako v roku 2010 tvorili dve tretiny novych latok
ozndmenych v roku 2011 syntetické kanabinoidy alebo
syntetické katinény. Tieto dve skupiny takisto predstavuji dve
tretiny vietkych novych ldtok ozndmenych prostrednictvom
systému véasného varovania od roku 2005 (EMCDDA

a Europol, 2011). Syntetické kanabinoidy tvoria najvaésiu
skupinu zo Siestich odlinych monitorovanych skupin (pozri
obrazok 20). Monitoruje sa takisto viacero liekov (napr.
fenazepam a etizolam), metabolity alebo prekurzory

liekov (5-hydroxytryptoféan) a latky vychadzajice z liekov
(napr. kamfetamin - derivét fenkamfaminu). Prikladom je
metoxetamin, ketaminovy derivdt uvedeny v roku 2010, ktory
aktivne sledoval systém v&asného varovania. Ide o latku

s potencidlom akdtnej (Wood a kol., 2012a) a chronickej
toxicity podobnej ako pri ketamine.

Vyroba a ponuka novych drog

Vaé&iina novych psychoaktivnych latok, ktoré sa objavia
na eurépskom trhu s nezdkonnymi drogami, sa syntetizuje
mimo Eurépy, v Cine a v mensej miere v Indii, kforé sa
oznaduji ako primdrne zdrojové krajiny. Eurépske organy

&inné v trestnom konani odhalili zariadenia sévisiace

s dovozom, mie3anim a balenim tychto latok. Zo sprdv
vyplyva podiel organizovanej trestnej &innosti na vyrobe
tabliet a predaiji uvedenych latok, ktoré sa predévaiji najméa
ako legdlne opojenia na internete a v predajniach typu
,smartshop” a ,headshop”. V niektorych pripadoch sa

viak preddvajo ako nezdkonné drogy, napriklad ,extdza”,
s pouzitim loga typického pre tento typ drogy.

Eurépske orgdny &inné v trestnom konani sa v poslednom
¢ase Coraz intenzivnejiie podielajd na nadndrodnych
pripadoch sivisiacich s obchodovanim, miesanim a balenim
novych psychoaktivnych latok. VySetrovania zamerané

na mefedrén zistili, Ze droga sa vo velkom vyrdba

v Cine a do eurépskych kraiin, v ktorych je kontrolovang,
sa Casto dostdva prostrednictvom tretej krajiny, ktord
mefedrén nekontroluje (Europol). Drobné zdachyty,
predovietkym katinénov a syntetickych kanabinoidov,
vviedli Nemecko, Esténsko a Madarsko a Ddnsko

(latka mCPP) ("*3). Va&sie zachyty zahffiajice najmé
nedpecifikované nové psychoaktivne latky uviedlo Loty$sko
(priblizne 5 kilogramov) a Spanielsko (zéchyt z predajne
+headshop” spolu 96 kilogramov), ako aj z4chyt viac

nez 20 kilogramov mefedrénu pochddzajiceho z Indie

v Ceskej republike. Dal3ie zariadenia stvisiace s vyrobou
boli zlikvidované alebo zachytené v irsku, Belgicku,

Obrazok 20: Hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok vymedzené na zdklade systému véasného varovania od roku 2005
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zahffia rézne rastlinné a syntetické psychoaktivne latky, ktoré nemusia patrif do Ziadnej inej chemickej skupiny, ako aj nepatrny pocet liekov a derivatov.
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(%) 1-(3-chlorofenyl)piperazin.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

Pol'sku (5 kilogramov mefedrénu) a Holandsku, kde bolo

v jednom zariadeni zachytenych 150 kilogramov bieleho
prasku a priblizne 20 000 balickov obsahujicich niekolko
syntetickych kanabinoidov.

Prilezitostne sa zisti, Ze zachytené latky preddvané

ako ,vyziva pre rastliny” alebo ,vyskumné chemikdlie”,
obsahujd kontrolované drogy, predovietkym katinény

a piperaziny. Prikladom je zistenie latky PMMA

v produktoch legdlnych opojeni, ktord preukazatelne
ohrozuje uzivatelov (EMCDDA a Europol, 2011; Sedefov
a kol., 2011). Z neddvnej sprévy zo Spojeného krélovstva
vyplynulo, Ze 19 % internetovych skdZobnych ndkupov
vzoriek inzerovanych ako legélne opojenia obsahovalo
kontrolované latky, zatial ¢o 22 % obsahovalo piperaziny,
20 % katinény a 18 % syntetické kanabinoidy (Serious
Organised Crime Agency, 2011). Nie je viak jasné, do
akej miery sa organizovand trestnd &innost podiela na
obchodovani s novymi latkami. Zdd sa, Ze sG&asny trh
zd&sobujo najmd pragmaticki podnikatelia, ktori vyuZivajd
vyhody internetu pri marketingu a predaiji svojich vyrobkov.

Internetova dostupnost’

Centrum EMCDDA pravidelne monitoruje online dostupnost

legdlnych opojeni formou cielenych internetovych 3tidii
(prehladov) (pozri EMCDDA 2011a). Najnovsi prehlad bol
vypracovany v januédri 2012 pomocou 20 z 23 Gradnych
jazykov EU, ako aj néréiny, rustiny a ukrajinginy (134).

Zvy3uje sa pocet internetovych predaini, ktoré ponikajd
zdasobovanie zdkaznikov minimdlne v jednom &lenskom
state EU psychoaktivnymi latkami alebo produkimi, ktoré
takéto latky zrejme obsahuju. Prehlad z janudra 2012
uvddza 693 internetovych predajni, &o znamend zvysenie
oproti 314 predajniam z januéra 2011 a 170 predajniam
z janudra 2010.

Medzi najéastej3ie online pontkané legdine opojenia stdle
patria prirodné produkty: kratom, 3alvia a halucinogénne
huby. Nasleduje osem syntetickych latok, ktorych dostupnosf
sa v priebehu roku 2011 zvysila (tabulka 10). Prehlad

z roku 2012 zistil pozoruhodné zvysenie dostupnosti
réznych syntetickych katinénov, ¢o méZe naznadovat, Ze
internetovi predajcovia stéle hladaji ndhradu za mefedrén.
Aj mefedrén ako taky je stdle dostupny online a zdé sa,

Ze sa jeho internetovd dostupnost obnovila po prudkom
poklese od marca 2010 do jula 2011, ked' tito latku zacalo
kontrolovaf viacero &lenskych 3tatov EU (EMCDDA, 2011a).
Produkty podobné droge ,Spice” boli v roku 2012 zistené

v 21 internetovych predajniach, o znamend znaény pokles
v porovnani s 55 online predajfiami, ktoré uvedené produkty
ponukali v roku 2009.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

Tabul'ka 10: Desat’ novych psychoaktivnych
latok alebo legdalnych opojeni, ktoré najéastejsie

pontkali internetové predajne podl'a prieskumov

z roku 2011 a 2012

Pocet internetovych predajni pondkajicich

uvedeny produkt

janudr jol janudar

2012 2011 2011
Kratom (prirodny) 179 128 92
Salvia (prirodnd) 134 110 72
Halucinogénne huby 95 72 44
(prirodné)
Metoxetamin 68 58 14
(arylcyklohexylamin)
MDAI (aminoinddn) 65 61 45
6-APB (benzofurdn) 54 49 35
MDPV (katinén) 44 32 25
4-MEC (katinén) 43 32 11
Metiopropamin 39 28 5
(tiofén)
5-1Al (aminoinddn) 38 27 25
Zdroj: EMCDDA

Internet predstavuje celosvetovy trh a online predajne
preddvajice nové latky pochddzajo z réznych krajin.
Trhové sprévanie a preferencie viak nemusia byf
celosvetové, kedZe mnohé produktové rady sa zjavne
zameriavaji na trhy v konkrétnych zemepisnych oblastiach.
Napriklad produkt s ndzvom Kronic preddvajo takmer
vyluéne prevadzkovatelia z Austrdlie a Nového Zélandu.

Uvedené informdcie mézu do urcitej miery naznadif,

akd je internetové ponuka legdlnych opojeni, nie st

viak k dispozicii informdcie o skuto&nom predaiji. Na

to, aby bolo mozné stanovit Grovei uzivania novych
psychoaktivnych latok v Eurépe (ziskanych prostrednictvom
internetu alebo inymi prostriedkami), treba preskimaf

dostupné Gdaje o prevalencii uzivania.

Prevalencia

Udaje o prevalencii novych psychoaktivnych létok si
vzdcne a Easto ovplyvnené metodickymi obmedzeniami
vratane chybajicich spoloénych vymedzeni a pouzitia
vzoriek podla vlastného vyberu alebo vzoriek, ktoré nie
s0 reprezentativne. V roku 2011 sa prvykrdt uskutognili
vnitro$tatne reprezentativne $tidie prevalencie legdlnych
opojeni a novych psychoaktivnych latok v rémci celej
populdcie (irsko, Spojené krélovstvo) a studentov
(Spanielsko). Vysledky ukazuijs, ze miera prevalencie je

("**) Vyhladévali sa terminy ,legdine opojenie”, ,rastlinné opojenie” (,Spice”, kratom a 3alvia), GBL (gamabutyrolaktén), halucinogénne huby, mefedrén
a latky sovisiace s pipradrolom: 2-DPMP (desoxypipradrol), desoxy-D2PM (2-(difenylmetyl)pyrrolidin) a D2PM (difenylprolinol).
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Skupinové anonymné vzorky moéu -
objektivny zdroj informdcii o uzivani drog

Nové pristupy k uréovaniu a meraniu uZivania drog

v populdcii zaloZené na analyze odpadovej vody majd
potencidl prekonat niektoré obmedzenia prieskumov
obyvatelstva. Spolahlivost Gdajov o uZivani drog
uvedenych samotnymi respondentmi méze byt ovplyvnend
rozdielmi obsahu uzivanych drog. Tyka sa to predovietkym
syntetickych drog a novych psychoaktivnych latok, pri
ktorych uZivatel nemusi poznat konzumovani latku. Na
uréenie miery uzivania nezdkonnych drog (napriklad
MDMA a kokainu) v populdcii sa pouziva analyza
odpadovych véd z &istiarni odpadovych véd. Tato technika
je v3ak problematickd, pokial ide o nové psychoaktivne
latky, kedZe sa mdlo vie o ich metabolizme a stabilite.

V roku 2011 sa uskutonila pilotnd $todia zamerand na
posidenie moznosti vyuzif skupinovy mo& na uréenie drog,
ktoré sa uzivajo v londynskych noénych podnikoch (Archer
a kol., 2012). V 3tddii sa zistili zavedené nezdkonné drogy
aj nové psychoaktivne latky vratane mefedrénu, TFMPP
(3-trifluorometylfenylpiperazin) a 2-Al (2-aminoinddn).
Naijvy3siu koncentrdciu vo vzorkédch dosahovali

mefedrén, ketamin a MDMA. Vzorky obsahovali okrem
vychodiskovych drog aj prislu§né metabolity.

Stodia preukdzala, Ze je mozné vyuzif vzorky skupinového
modu na uréenie drog, ktoré sa uzivajd v no&nych
podnikoch. Opisand metodika mé potencidl poskytnof
objektivne ddaje o uzivani drog v uvedenom prostredi

a predovsetkym zistit nové psychoaktivne latky.

vieobecne nizka, ale v uréitych &astiach populdcie méze

existoval potencidl prudkého zvysenia uZivania.

Podobne sa v roku 2011 uskutoénil eurépsky prieskum
postojov mlddeze, do ktorého sa zapoijilo viac ako

12 000 mladych ludi (vo veku 15 - 24 rokov). Podla
odhadov tohto prieskumu 5 % mladych Eurépanov uz
niekedy vZilo legdlne opojenia, pri¢om asi v polovici krajin
ide 0 3 - 5 % mladych. Najvyssie odhady uviedlo irsko
(16 %), nasledovalo Loty3sko, Polsko a Spojené krélovstvo
(v3etky priblizne 10 %) (Gallup, 2011).

V roku 2010 sa v Spanielsku uskutoénil celostdtny prieskum
medzi $tudentmi vo veku 14 - 18 rokov, ktory obsahoval
osobitny modul tykajici sa novych drog. Prieskum sa
zameral na devét latok: ketamin, ,Spice”, piperaziny,
mefedrén, nexus (2C-B), metamfetamin, magické huby,
~yskumné chemikdlie” a legdlne opojenia. 3,5 % $tudentov
uviedlo, Ze niekedy v Zivote vzili jednu alebo niekolko
uvedenych drog (2,5 % minuly rok). Zistila sa nizka

roven uzivania produktov ,Spice”: 1,1 % pre celoZivotni

prevalenciu a 0,8 % pre prevalenciu v minulom roku.

Tato skupina vykazovala takisto nizku Groven uzivania
mefedrénu (0,4 % celoZivotné uZivanie).

Mefedrén a legélne opojenia boli prvykrét zaradené do
spolo&ného prieskumu domdcnosti, ktory sa uskutoénil

v rokoch 2010/2011 v irsku a Severnom irsku (Spojenom
kralovstve), a to po zavedené kontroly mefedrénu (NACD
a PHIRB, 2011). Vzorka zahrnula 7 500 respondentov

vo veku 15 - 64 rokov. Pri oboch latkach, mefedréne

aj legdlnych opojeniach, dosiahli odhady celoZivotnej
prevalencie v Severnom [rsku Groven 2 % a prevalencie
uzitia v minulom roku 1 % ('3%). Urovefi celoZivotnej
prevalencie bola vyssia u 0s6b vo veku 15 - 24 rokov

a pri oboch latkach (mefedrén aj legdlne opojenial)
dosiahla 6 %. V irsku patrili nové psychoaktivne latky (uzitie
v minulom roku, 4 %) na druhé miesto medzi naj¢astejsie
uvadzanymi nezdkonnymi drogami po kanabise (6 %).
Najvy3siu Grovef uzitia novych psychoaktivnych latok

v minulom roku dosiahli respondenti vo veku 15 - 24 rokov
(10 %).

Vysledky britského prieskumu British Crime Survey

z rokov 2010/2011 (Smith a Flatley, 2011) ukazujg, ze

v rdmci celkovej populdcie Anglicka a Walesu (vo veku
16 - 59 rokov) bolo uzivanie mefedrénu v minulom roku
(1,4 %) na podobnej Grovni ako uZivanie extdzy. Vo
vekovej skupine 16 - 24 rokov bola prevalencia uZivania
mefedrénu v minulom roku rovnakd ako pri pragkovom
kokaine (4,4 %). Va&sina osdb, ktoré uviedli uvzitie
mefedrénu v minulom roku, takisto uviedla uzitie dalsich
nezdkonnych drog (predovietkym kanabisu, kokainu alebo
extdzy). Pre pochopenie vyznamu tychto vysledkov je
délezité vedief, Ze Gdaje zhromazdené v ramci prieskumu
pokryvaji obdobie pred zdkazom mefedrénu a po fom.

Uskutoénilo sa len mélo internetovych prieskumov a $tidi
so samostatne vybratymi vhodnymi vzorkami, ktoré
sledovali uZivanie a dostupnost psychoaktivnych latok.
Online prieskum tykajdci sa legdlnych opojeni, ktory

sa uskutoénil medzi 860 respondentmi so skisenosfami

s legdlnym opojenim v Nemecku, ukdzal, Ze medzi
produktmi legélneho opojenia prevazujd bylinné zmesi
nasledované ,vyskumnymi chemikdliami”, ,solami do
kipela” a podobnymi produktmi. Stidia realizovand

v no&nych podnikoch v Ceskej republike podobne zistila,
ze medzi najéastejiie uvddzané legdlne opojenia patria
bylinné latky - 23 % z 1 099 respondentov uviedlo, Ze
vzili Salvia divinorum. Rovnako v Ceskej republike uviedlo
4,5 % vzorky 1 091 internetovych pouzivatelov vo veku
15 - 34 rokov, ze uzili novi psychoaktivnu latku.

Dal3ie $tidie sa ¢asto zameriavali na uZivanie jedného
druhu latky, napriklad , Spice”, BZP alebo mefedrénu.

(") Kategéria ,legdlne opojenia” v Severnom Irsku zahffiala ,party” tabletky, rastlinné opojenia, ,party” prasok, kratom a Salvia divinorum, zatial o

irsko zahrnulo aj bylinné zmesi na fajéenie alebo kadidld, soli do kipela, vyZivu pre rastliny alebo iné prazky, magickd métu, divotvornd métu &

Sally D a dalsie nové psychoaktivne latky uvedené respondentmi.



V roku 2011 uviedol kazdoroény Zkolsky prieskum
Monitoring the Future v Spojenych $tatoch prvykrat
prevalenciu uzivania syntetickych kanabinoidov medzi
mladymi [udmi. Zistilo sa, Ze miera uZivania produktov
obsahujdcich syntetické kanabinoidy (,Spice” a K2)

v minulom roku medzi absolventmi dvandsteho ro&nika
dosiahla Groveri tesne nad 11 %.

V roku 2011 sa v Spojenom krdalovstve uskutoénil
internetovy prieskum tykajici sa uZivania drog pre
klubovy Easopis Mixmag a noviny Guardian (Mixmag,
2012), ktory &erpal z 15 500 odpovedi zozbieranych

z predchddzajicich prieskumov Easopisu Mixmag
(EMCDDA, 2009a, 2010a), predovietkym zo Spojeného
krélovstva, ale aj z inych asti sveta. V rokoch 2010/2011
uviedli n&vitevnici zabavnych klubov trikrat vyssiv Groven

vzitia mefedrénu v minulom roku a v minulom mesiaci (30 %

a 13 %) ako osoby, ktoré zdbavné kluby nenavitevuji
(10 % a 3 %) (Mixmag, 2012). Udaje z podobnych
vzoriek podla vlastného vyberu nie je, samozrejme,
mozné pokladat za reprezentativne, na druhej strane
viak podobné prieskumy poskytuji zaujimavy pohlad na
uzivanie drog medzi danymi respondentmi.

Reakcie na nové drogy

V celej Eurépe sa zacinaji pripravovat opatrenia na
znizenie dopytu po novych psychoaktivnych latkach, ako
aj znizenie ich doddvok. Jednotlivé &lenské 3taty prijali
iniciativy na zlepSenie a zrychlenie pravnej reakcie na
nové psychoaktivne latky, produkty a podniky, ktoré ich
preddvaijo (pozri kapitolu 1).

V roku 2011 sa uskutoénilo Prvé medzindrodné
multidisciplindrne férum o novych drogdch, ktoré
zddraznilo potrebu posilnif opatrenia zamerané na
znizenie dopytu po novych psychoaktivnych latkach
vratane prevencie, znizovania $kéd a lieéby. Realizaciu
zretelnych opatreni zameranych na prevenciu alebo
znizovanie $kéd komplikuje dostupnost Sirokého radu
zlG&enin s premenlivym obsahom a kvalitou.

V Spojenom krélovstve poskytuje informdcie o legalnych
opojeniach, naliehavi pomoc a informécie o protidrogovej
lie¢be internetové sluzba Talk to Frank. V irsku sa
informdcie zamerané na prevenciu a znizovanie $kéd
spdsobenych novymi drogami sprostredkivaiji od

roku 2010.

Pol'sky Nérodny dGrad pre protidrogovi prevenciu od
roku 2008 pripravil a zrealizoval tri preventivne kampane:
internetovd kampan, ktord informovala o moznych

nésledkoch a rizikdch uzivania legélnych opojeni, stretnutia

medzi rodi¢mi a zdstupcami 3kél, ktoré poskytli informécie
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Odhady psychoaktivity

KedZe sa pocet novych latok uvddzanych v systéme
v&asného varovania EU zvysuie, je délezité, aby sa v ranej
faze stanovilo, & dané latky majo psychoaktivne vlastnosti.
V st&asnosti sa skima mozné vyuzitie nendkladnych
metdd predpovedania vlastnosti novych drog (toxicita,
farmakologické vlastnosti, psychoaktivita), ktoré sa obidu
bez pokusnych 3tidii na zvieratach a ludoch.

Jednou zo skimanych technik je vytvaranie matematickych
modelov, ktoré by predpovedali spravanie novych latok.
Vychddzaji zo zasady podobnosti, ktoré predpokladd, ze
molekuly s 0zko sivisiacou chemickou Struktirou vykazujo
podobné psychochemické vlastnosti a aktivitu. Takto sa
vyuzivaji poznatky o zndmych latkach na predpovedanie
0&inkov nezndmych latok.

Moznost predpovedat spdsob, akym budd pésobit

nové zlG&eniny, o ktorych sa mélo vie, sa javi slubne.
Neddvna 3tddia hodnotila psychoaktivny potencidl

lieku ostarin s vyuzitim vypoé&tovych metéd (Mohd-Fauzi
a Bender, 2012). Analyza mala dva stupne: na prvom
stupni sa predpovedalo, &i je pravdepodobné, Ze sa liek
zameria na proteiny, o ktorych je zndme, Ze sa podielaji
na psychoaktivnych G&inkoch. Druhy stupef skimal, &

je pravdepodobné, Ze latka prenikne do centralneho
nervového systému. Vysledky 3tidie ukdzali mald
pravdepodobnost psychoaktivnych G&inkov ostarinu u [udi.

o novych psychoaktivnych latkach a ktoré viedli poradcovia
alebo uéitelia, a vieobecny preventivny program zamerany
na 3koldkov vo veku 15 - 18 rokoy, ktory realizovali uéitelia

a $kolski poradcovia.

Projekt Eurépskej siete rekreaéného uzivania drog
(Recreational Drugs European Network, ReDNet) je
vyskumnd $todia, ktord sa realizuje na viacerych miestach
s cielom zlepsit Grovefi informdcii dostupnych pre mladych
[udi (vo veku 16 - 24 rokov) a odbornikov o Gé&inkoch
novych rekreaénych drog a moznych zdravotnych rizikach,
ktoré suvisia s ich uZivanim. VyuZiva viacero novatorskych
komunika&nych technolégii na sprostredkovanie
nepredpojatych informdcii cielovym skupindm.

Treba lep3ie chdpaf mozné akitne aj chronické zdravotné
nésledky uzivania novych latok. V pripade akdtnej toxicity
sa musi poskytnif lekdrske oetrenie, rovnako je viak
potrebné poskytnif osobitné poucenie o medicinskom
pristupe k osobdm, u ktorych sa prejavia nésledky uzitia

drogy v prostredi zdbavnych podnikov, ako aj pokyny, kedy

treba privolat pohotovostnd sluzbu. Vzhladom na podobné
vlastnosti amfetaminov a MDMA je pravdepodobné, ze
pre uzivatelov niektorych druhov novych psychoaktivnych
latok budd uZitoéné aj stratégie pristupu blizke lie¢ebnym
reakcidm pri uvedenych zndmejich drogach.
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Lie¢ba oséb, ktoré sa vystavili G¢inkom novych
psychoaktivnych drog a hladaji formdlnu pomoc, je
predovietkym podpornd, kedZze k dispozicii je len
obmedzené mnozstvo informécii o tom, ak& mé& byf
primerand psychologicko-socidlna lie¢ba vzivatelov
legdlnych opojeni. V Spojenom krélovstve existuje pilotny

projekt viacodborovej $pecializovanej kliniky pre uzivatelov
klubovych drog vratane legdlnych opojeni, ktord pontka
rézne reakcie vratane rychlych zdsahov, farmakologickej
liecby a pldnovanej pomoci spojenej so starostlivostou

a ktord dosahuje dobrd mieru udrzania a uspokojivé

vysledky.
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