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UvVOoD

., Jediny sposob ako si uchovat zdravie je jest, co nechces, pit, ¢o nemas

rad a robit, co sa ti nepaci.” (Mark Twain)

Na prvy pohlad mozno trochu usmevny a ironicky citat sldvneho
spisovatela som si prepozicala, hl'adajic vhodné slova, ktoré by vyjadrili vo
vSeobecnosti vnutorny  postoj mladého dospievajuceho c¢loveka k vlastnému
zdraviu. Prave v obdobi plnom podnetov, vyziev a moznosti sa Castokrat
nadradzuje po6zitok nad zodpovednost’ za svoj pristup a nasledky z toho plynuce.
Otazkou vsak je, ¢i je to spravne, do akej miery je mozné to ovplyvnit' ¢&i uz

pokazené napravit’ a s akou UspeSnostou.

Cielom spolocnosti je doviest mladého cloveka do dospelosti
pripraveného prezit’® zivot kvalitne, schopného vytvéarat hodnoty a chranit’ to
jediné, ¢o je pre vietko ostatné podmienkou - zdravie. Cim viac sa spoloénost

priblizuje k naplnéniu tejto myslienky, tym viac je vyspelejSou...

Problematika zdravia mladych I'udi je a vzdy bude aktualnou témou.
Nova doba totiz prindSa nové problémy ¢i nové rieSenia tych stale pritomnych,
ktoré akoby prendSame z generdcie na generdciu a fakt, ze mlady clovek
predstavuje obrovsky potencial, uz iba podc¢iarkuje dolezitost' neprestajne sa
zaoberat’ touto Castou populacie . Tato predkladana praca je zamerand na
problematiku zavislosti na navykovych latkach u mladych Pudi v CR a

zmapovanie jej vyvoja v uplynulych rokoch.



1. Drogy

1.1 Definicia

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1969 je drogou
»akakol'vek substancia, ktord vpravenim do zivého organizmu mdze zmenit jednu
alebo viacero jeho funkcii“. Od roku 1971 st v odbornej terminolégii drogy

oznacované ako ,,omamné a psychotropné latky (OPL)".

V sucasnosti byva pojmom ,,droga* ozna¢ovana akékol'vek omamn4 latka,
¢i uz prirodna alebo syntetickd, ktord sa pouziva k inym ucelom nez k lieceniu
(napr. v magii, v naboZenstve, pri zneuZivani toxikomanmi) a splia dva
nasledujuce predpoklady: 1) musi mat psychotropny efekt, t.j. musi mat
schopnost’ ovplyviiovat’ prezivanie reality, menit’ vnitorné naladenie, atd’. a 2)

mala by vyvolavat’ zavislost'.

1.2 Rozdelenie nelegalnych drog

,Nelegalne drogy* st latky, ktorych samotné uzitie nie je trestné, ale ich
prechovavanie, drzanie, vyroba, predaj alebo Sirenie v akomkol'vek mnozstve je

v rozpore s platnymi pradvnymi normami.

Nelegalne drogy je mozné delit”:
1) podl'a povodu na drogy prirodné a synteticke,
2) podla rizika vzniku zavislosti a zdravotnych komplikacii na drogy mdkké
a tvrdé,
3) podla prevladajuceho ucinku na stimulancia, halucinogény a timivé latky,
4) podl'a zakona na legdlne a nelegalne,
5) podla zaradenia do jednotlivych skupin na kanabinoidy, stimulancia, opiaty,

halucinogény, trankvilizéry a rozpustadla.



1.3 Charakteristika jednotlivych skupin drog

Kanabinoidy (konopné latky)

Nézov drogy mé povod v gréckom slove ,,kanabos®, o znamena hluc¢ny.
Hluc¢nost’ je jednym z charakteristickych prejavov v spravani sa pri skupinovom
uziti tejto drogy. Pestovaniu tejto drogy sa dari v oblastiach s teplou klimou a z
hl'adiska obsahu psychoaktivnych latok st vyznamné predovSetkym samicie
rastliny.

Utinné latky, oznadované ako cannabinoidy, boli identifikované az
vr1.1964 a za psychicky najaktivnejSie su povazované 8-trans- a delta-9-trans-
tetrahydrocannabinol. Mechanizmom u¢inku THC je vidzba na kanabinoidné
receptory v mozgu.

Mimo psychotropny ucinok maji aj analgeticky ucinok a schopnost’
potlac¢it nevolnost azvracanie. Perspektivnym sa javi ich vyuzitie
v neurolédgii(roztrasend skler6za, migréna,...),v onom lekarstve(glaukom) ¢i
internej medicine(ako bronchodilatans). Od r.1991 su terapeuticky vyuzivané
u AIDS a chemoterapie nadorovych onemocneni.

Zneuzivané su dve zadkladné formy: marihuana a hasis. Marihuana
domacej produkcie obsahuje 2-8% ucinnych latok, zahrani¢nej produkcie 6-14%.
Hasi§ marihuanu obsahom uéinnej latky az 40% znacne prevysuje.'

Konopné drogy su uzivané predovsetkym fajéenim, no moézu byt uzité
1 v pokrmoch a népojoch. Davkovanie byva premenlivé, u marihuany sa pohybuje
od desatin gramov az po niekol’ko gramov susiny. U&inok po vyfajéeni nastupuje
behom niekol’kych desiatok sekind az minat atrva 3 az 6 hodin.
Najcharakteristickej$imi G¢inkami s sucho v ustach, jemny pocit chladu a hlad.
Typicka je aj deformécia vo vnimani Casu(zdé sa byt dlhsi - akoby sa vliekol).
Objavuju sa aj deformacie vo vnimani priestoru a ilizie, najcastejSie zrakové.
Casta je pritomnost’ lahkej euforie a prijemnej nalady, ktora moze prejst’ az do
burlivého, nezadrzateného smiechu. Patrné je vyrazné prekrvenie spojiviek - tzv.
»kralicie oci“. Agresivne ¢i depresivne rozlady, rovnako ako panické a tizkostné

stavy (tzv. “bad trip*), st vynimoc¢né, objavuju sa najmi u predisponovanych.



Nevyvolavaju somaticka zavislost’, psychickd zavislost’ sa vyskytuje u 8-
10% pravidelnych uzivatelov.! Vzostup tolerancie ani odvykacie priznaky neboli
popisané a doposial’ nebol zaznamenany ani pripad preddvkovania s nasledkom
smrti.

Pri velmi ¢astom, nadmernom a dlhodobom uzivani sa dostavuju jemné
poruchy v oblasti kratkodobej paméte a schopnosti sustredit’ sa. Pri pravidelnej
konzumacii sa mozu dostavit’ ,flashbacky” apri zlom naladeni moéze dojst’
k paranoidnému stavu. Uzivatelia obvykle nevyhladdvaji odborni pomoc - iba

pod natlakom okolia ¢i pri pritomnosti psychickych komplikacii.

Stimulancia

Typickymi zastupcami su amfetamin, kokain a pervitin. Su to latky
s budivym efektom na CNS, ktorych mechanizmus ucinku spociva vo zvySeni
monoaminov v synaptickej Strbine. ZvySuju psychomotorické tempo a bdelost,
skracujii spanok a zahanaji unavu, vyvolavaji eufériu a pocit sily duSevnej
i fyzickej a znizuju chut k jedlu. Napadny je teda prebytok energie, zhovoréivost’,
strata zabran a vystupfiovany sexudlny pud. ZvySenie krvného tlaku, pulzu,
rozsirenie zornic, potenie, bledost’ a nevolnost’ takisto patria k prejavu ich pozitia.

Po odozneni tuc¢inku sa dostavuje tzv. dojazd. Dominuje celkové
vyGerpanie, unava, bolesti kibov, po dlhsej ,jazde“ niekolkodenny spanok
prerusovany kratkymi epizodami bdenia s ,,vI¢im hladom*.

Pri dlhodobom uZivani vznikd zévislost. Ide o zavislost' psychicku,
vyznacujucu sa cravingom. Uzivanie stimulancii predstavuje ohromnu zat'az pre
organizmus, predovsetkym pre kardiovaskularny systém - stipa riziko srdcovych
a mozgovych prihod. Majui vyrazny kachektizujaci efekt. Ku komplikacidm patri
toxickd psychdéza pod obrazom paranoidného ¢i paranoidne - halucinatérneho
syndromug(,,stiha‘).

Kokain je v strednej Eurépe ateda i v CR okrajovou drogou, uZivanou
finan¢ne privilegovanou skupinou l'udi. NajcastejSou formou uZzivania je Siiupanie
(sniffing). Uginky trvajii pomerne kratko, uz po 30 minuatach ustupuju. Pri otrave

sa objavuju zaskuby a kfce, stupa teplota a smrt’ nastdva v dosledku ochrnutia



dychacieho centra. Dlhodobé Stiupanie vyrazne poskodzuje nosnu sliznicu, hrozi
riziko perforacie nosnej prepazky. “Crack” je forma kokainu urcena k fajceniu.
Pervitin (metamfetamin) je z nelegalnych drog v CR najroziirenejii. Aplikuje sa
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ustami, Sfiupanim a vnutrozilne, ¢o je v CR najcastejsi sposob.

Opidty

Opiaty st podskupinou opioidov, ktord ma Struktiru blizku morfinu, viazu
sa na opioidné receptory v CNS avyznacuju sa hlavne tlmivym uc¢inkom.
Potlac¢aju bolest’, pdsobia euforiu, zkl'udnenie az ospalost’. Ich u¢inkom dochddza
kutlmu dychacieho centra a centra pre kaSel anaopak k drazdeniu
chemorecepénej zény pre zvracanie. Dalej vyvolavajii midzu, znizuji telesni
teplotu, v krvnom obehu spdsobuji vazodilataciu, hypotenziu a bradykardiu.
Spomal’uji dychovt frekvenciu a znizuji dychovy objem a do suboru priznakov
patri aj tazkd zapcha, zniZzena produkcia a retencia mocu a svrbenie, prejavujlice
sa poskrabavanim sa po celom tele a to i v bezvedomi.’

Pri chronickom uzivani je najviac postihnutd oblast’ charakterovych
vlastnosti, dochddza k degradicii jedinca. V pokro¢ilom S§tadiu zavislosti je
napadna extrémna vychudnutost' s celkovym vy€erpanim organizmu. Najma
heroin mé vysoky potencial k somatickej zavislosti, ktord sa rozvija uz po
niekol’kych tyzdiioch uzivania. Sucastou je 1 vzostup tolerancie a tym i potreba
vysSich davok.

Naloxon je Specifickym antidotom, ktoré ale moéze vyvolat prudky
odvykaci stav srizikom umrtia. Zavislost na opiatoch patri k najvaznejSim
a rozlidujeme lie¢bu vedicu k abstinencii a lie¢bu substituéni, u ktorej je v CR
vyuzivany hlavne buprenorfin a methadon.

, Braun* je polosynteticky opioid, typicky ceska droga, ktord sa vyraba
v domacich laboratériach z lieiv obsahujucich kodein (metylmorfin). Ma nizsi
potencial pre zavislost’ nez heroin, ale bol nim v 2. polovici 90.rokov z Ceskej

drogovej scény prakticky tplne vytladeny.?



Halucinogény

K halucinogénom patria latky rastlinného pdévodu a povodu
z hub(meskalin, durman a psylocybin) a d’alej semisyntetické a syntetické
latky(LSD a PCP- ,,anjelsky prach ‘). Mechanizmus G¢inku halucinogénov suvisi
s ich vplyvom na Specifické serotoninové receptory.

U niZ8ich davok sa vyskytuji iluzie a pseudohalucinicie, je vyraznejsi
sklon k ornamentalizacii, zvySena citlivost’ k priestorovému vnimaniu a vnimaniu
farieb. Su pritomné pocity miernej euforie, dobra nalada, nieckedy az s prechodom
do extatického stavu.

Vyssie davky modézu navodit intenzivny halucinatorny voélou
neovladatelny stav. Moze dojst k vyraznym porucham myslenia, zvySenej
vztahovacnosti az paranoji. Depersonalizacia a derealizacia takisto patria k
obrazu intoxikacie halucinogénmi.

Psylocybin je psychicky velmi aktivna latky obsiahnutd v hubdch rodu
Lysohlavok. Patri unds k najrozSirenej$Sim prirodnym halucinogénnym latkam.
Na ciernom trhu sa objavuji suSené casti huby, vacSinou klobuky. Mnozstvo
aktivnej latky v hube nie je mozné odhadnut’, ¢o so sebou prinasa velké riziko.
Uzivaju sa peroralne, pre zmiernenie neprijemnej chuti namacané v mede.

LSD sa na nasom sucasnom c¢iernom trhu objavuje takmer vyluéne vo
forme tzv. tripov ¢i krystalov. Oba pripravky sa uzivaju peroralne, postupnym
rozptstanim v Gstach pod jazykom. Uginnou latkou je diethylamid kyseliny
lysergovej (LSD-25). V pripade tripov a kryStalov ide o kombinovany U¢€inok
viacerych psychoaktivnych latok, obvykle su primesou latky zo skupiny
stimulancii.* V désledku toho je zhorSena predvidatelnost’ u&inku drogy. Uzivanie
tejto drogy je viazané na subkulturne prostredie so Specifickou hudbou,
obliekanim sa a d’al§imi moédnymi trendmi.

Halucinogény patria k najmenej predvidatelnym drogdm ¢o do ucinku,
ktory nezavisi len na obsahu a kvantite psychoaktivnych latok, ale i na celkovom
,vyladeni“ jedinca ajeho citlivosti* Doposial nebol popisany pripad
predavkovania s nasledkom smrti, méze vSak dojst’ k vdznemu poskodeniu pecene

alebo oblidiek.
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Rozpust'adla (inhalacné drogy)

Toluén je vsucasnej dobe najrozSirenejSim zastupcom skupiny
inhalaénych drog v CR.” Z dalsich latok sa uvadza trichloretylén, aceton a éter.
Inhalacia  prebicha priamo =z flase, ale obvyklejSim spdsobom je
vdychovanie(sniffing) vyparov z napustenej tkaniny. U¢inok sa dostavuje ale
1 odoznieva v priebehu niekol’kych minuat. K zvySeniu ucinku si niektori uzivatelia
pretahuju cez hlavu igelitovy sacok, ¢im sa ale vystavuju vel'kému riziku umrtia!
Pri inhalacii sa dostavuje pocit euforie, objavuji sa poruchy vnimania
sprevadzané zivymi, farebnymi halucinaciami a to vSetko za postupného utlmu az
straty vedomia. Cielené a kontrolované davkovanie je nemozné. K timrtiu moze
dojst’ uz pri prvom pokuse, preto by sa experimentovanie s inhalacnymi drogami
nemalo podcetiovat’!’

Toluén vyvolava silna psychicka zavislost, ktora vedie k dennému
uzivaniu a postupnej degradacii osobnosti. Pri dlh§om uZzivani dochddza
k celkovému otupeniu, ,,ohlapnutiu®, poruchdm emotivity a spravania. Vynimkou
nie je anitoxické poskodenie peCene aobliciek ¢i dalSie komplikacie ako
poleptanie dychacich ciest.

Zasadné je si uvedomit’, e poskodenie mozgu je nezvratné!’ V dosledku
nezvratnych zmien intelektu st vyhliadky na uplnt abstinenciu mizivé ato

z dovodu nedostatoéného vnimania okolia a chapania suvislosti uzivatel'om.

Trankvilizéry (anxiolytika)

Ide o lieky odstranujuce uzkost, napidtie astrach. NajcastejSie
preskribovanou skupinou su benzodiazepinové preparaty vyznacujice sa vysokou
ucinnost’ou, relativnou bezpecnost'ou pri predavkovani, ale hlavne rizikom vzniku
zavislosti. Svojim U¢inkom sa podobaju alkoholu. Varovna ¢o do rizika
intoxikacie a letality je ich kombinacia s d’alsim CNS tlmivymi preparatmi.

Uzivaju sa vacSinou perordlne. U uzivatelov drog sa mdzeme stretnut
s vnutrozilnou aplikaciou rozdrtenej tablety rozpustenej vo vode. Ide s najvicSou

pravdepodobnostou o Rohypnol.® Pri dlhodobom uZivani je najvacsim
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nebezpecenstvom vznik zdvislosti, ktora ma psychicktl 1 fyzicka zlozku.
V pripade, ze jedinec uziva vacsie davky, nedoporucuje sa vysadenie celej davky
naraz, ale jej postupné znizovanie, aby sa prediSlo rebound fenoménu s priamym

ohrozenim jedinca na Zivote.

MDMA (extdza)

Svojim t¢inkom stoji na pomedzi stimulancii a halucinogénov a chemicky
je odvodena od amfetaminu. Stimulacny efekt, prijemné, I'ahko kontrolovatelné
emocné stavy srelaxaciou, pocitmi Stastia a blaha za sprievodu halucindcii,
znizend potreba spanku ako aj znizena chut’ k jedlu, potenie, sucho v ustach ¢i
napétie kostrovych svalov — to vSetko patri k typickym priznakom. Uziva sa vo
forme tabliet akapsul, casto v kombindcii sinymi latkami, najcastejSie
s amfetaminmi, kokainom, THC a alkoholom. Uginok nastupuje za 0,5 az 1
hodinu a trva 5-7 hodin.

Pri uziti osamote je jedinec schopny vécsieho intelektualneho vykonu, pri
uziti v pare nastupuju pocity empatie, lasky, zvySuje sa komunikativnost’
a potreba dotykat’ sa druhého. Medzi najviacSie komplikacie patri prehriatie
organizmu, ktoré moze byt’ spusStacom t'azkého metabolického rozvratu vediceho

az k smrti!

1.4 Zdravotné komplikacie uZivania drog

Uzivatelia drog st ohrozeni nielen intoxikaciou ¢i vznikom toxickej
psychozy, ale sposob ich zivota vedie k zvysenému riziku chorob infekcnej
i neinfekcnej povahy. V inych pripadoch mézZe uZivanie drog zhorsit' uz existujuce
chorobné procesy alebo vyprovokovat k manifestacii ich latentnu formu. Aktivne
uzivanie drog so sebou takisto nesie vyrazne vyssie riziko otrav a urazov, vratane
urazov dopravnych. Nutné je tiez pripomentt’ i fakt, ze zavisli sa takisto CastejSie

stdvaju obetami ndsilnych trestnych cinov.
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Pouzivanie nesterilnych pomocok ki. v. aplikdcii drog, vzajomné
poziciavanie si ihiel pri nedostatku vlastnych, ako aj nesterilna priprava drogy,
d’alej casto nizka socio -ekonomicka zivotnd uroven s nizkym hygienickym
Standardom a sexudlna promiskuita, v horSom pripade formou prostiticie, za
ucelom ziskania finanéného obnosu na obstaranie si drogy - to vsetko su faktory,

ktoré napomahaj vzniku predovsetkym infekénych chorob.

Treba podotknut’, Ze obvyklad nechut’ zavislého k navsteve lekdra ma za
nasledok, Ze infekénd choroba je zvycCajne zachytend az v pokrocilejSom stadiu.
Navyse bolest’ zahdnana zvysSenou davkou drogy, pri vzostupe horucky samo
nasadzovanie antibiotik a symptomy z odnatia drogy imitujuce akutne infekéné
ochorenie - to vSetko vnéasa do diagnostiky a lie€by narkomana zmétok. Asocialne
spravanie vo¢i zdravotnickemu personalu i spolupacientom ¢i simulécia tazkosti
za ucelom ziskat’ vyssiu davku analgetika alebo substitu¢ny liek, nepodriadenie sa
liecbe a nasledné opustanie zdravotnickeho zariadenia na reverz uz iba dokresl'ujua

celkovy ramec problému.

Najohrozenejsou skupinou su dlhodobi injekcni uZivatelia drog, pretoze
dochadza k vpraveniu toxickej latky vratane vSetkych neziadlcich primesi
a mikroorganizmov priamo do krvného riecistia, odkial' mézu byt zanesené i do

vzdialenych orgénov.

Lokdlne infekcie, postihujuce koZu, sliznice a mikké tkaniva privadzaja
uzivatela drog malokedy k lekarovi. NajcastejSie sa s nimi stretdvaju pracovnici
kontaktnych centier. Klinicky sa prejavuji ako kozné ulceracie, impetigo,
abscesy, flegmona a povrchové zapaly Zil. Na tomto mieste stoji za zmienku
pomerne Casté parazitické onemocnenie koze — svrab.

Ak nie je bakteridlna infekcia v krvi zvladnuta rozvija sa septicky stav.
U uzivatel'ov drog je Casto zachyteny uz v pokrocilom $tadiu, v dobe zlyhavania
viacerych orgéanov. I pri prechodnej bakteriémii sa moze vytvorit' metastaticke

hnisavé loZisko, napr. v srdci ¢i slezine.
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Najviac je ohrozeny nemocny vznikom infekcénej endokarditidy. U 1. v.
uzivatelov drog je véacSinou postihnuta trojcipa chlopiia v pravom srdci.

LCavostranna endokarditida byva menej Casta.

Virusova hepatitida typu B sa v komunite uzivatelov drog prenasa
prostrednictvom zdiel'ania spolo¢nych injekénych ihiel a paraferndlii. Podiel
nakazenych pri injekénej aplikéacii je utypu B asi 15%, 50% tvori prenos
sexualnym stykom.” Uginnym spdsobom, ako predist’ tomuto onemocneniu je
oc¢kovanie! Malo by byt dorazne doporucované prostrednictvom kontaktnych

centier uzivatelom drog, ktori su vysoko rizikovou skupinou.

Virusova hepatitida typu C sa vo vicSej miere nez typ B prenasa krvnou
cestou. Byva najcastejSie diagnostikovand az v chronickom S§tadiu. Ockovacia
latka proti hepatitide typu C neexistuje. Je k dispozicii len lieCba chronickej
hepatitidy interferonom a ribavirinom, ktora vsak trvale vyliecit’ nie je schopna, je
doporucovana iba pri biochemickej a virologickej aktivite zapalu a kvoli castym
neziaducim ucinkom si vyzaduje pravidelné lekarske kontroly. Mozna reinfekcia
u aktivnych narkomanov by liecbu znehodnocovala, preto je dostupna len pre

zavislych s doloZenou 1 rok trvajiicou abstinenciou od drog.’

Infekce HIV/ onemocnenie AIDS nie je v CR prili§ rozsirena. Ide
o postupnu likvidaciu bunecnej imunity jedinca. PrendSa sa najcastejSie
nechrdnenym sexudlnym stykom, hetero- ¢i homosexudlnym. Presadzovanim
bezpecnych sexudlnych praktik a vymennymi programami injekénych ihiel

a strickaciek je mozné Sireniu tejto zakernej chorobe ucinne predchadzat’.

Cievny systém byva mechanicky poSkodzovany pri i. v. aplikacii drog.
Vena jugularis, subclavia ¢i femoralis sa postupne mozu stat’ miestom aplikacie
drogy, €o so sebou prinasa zadvazné rizika ako trombozu ¢i vznik abscesu v tychto
lokalizacidch.Zavaznou komplikéaciou intravendzneho uZzivania drog je vytvorenie
pseudoaneuryzmatu najcastejSie femoralnej tepny, kde je chirurgicka intervencia

nevyhnutna.
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Postihnutie srdca v podobe infarktu myokardu, arytmie, ale indahleho
zlyhania srdca je pozorované hlavne u uzivatel'ov psychostimulancii. Dévodom
nahlej srdcovej smrti méze byt 1 plicna embdlia, najméd u narkomanov, ktori

maju trombdzu DK.

Postihnutie plic patri ui. v. narkomanov k najéastej$im!® Vplyvom
intoxikacie opidtmi moéze dojst’ ik zastave dychacieho centra a intoxikovany
umiera bez pocitu dusenia. Aspiracna pneumonia, ktord vznikd po aspiracii
zvratkov, sa moze vyskytnut pri predavkovani opioidmi alebo moze komplikovat’
aj intoxikaciu inymi tlmivymi latkami. Bez hospitalizacie a masivnej antibiotickej
liecby dochadza k umrtiu. Opakované ¢i nehojace sa pneumonie alebo pliicne
abscesy by mali byt podozrivé zo septickych embolizacii pri pravostrannej

endokarditide.

Vynimkou nie je ani postihnutie oka. Napr. chronicky abuzus
stimulacnych latok mdze viest' k Sedému alebo k zelenému zakalu. O¢ny bulbus
zasa moze byt napadnuty kvasinkovou infekciou ¢i embolizacia o¢nych kapilar

moze viest’ k poruchdam sietnice.

K postihnutiu  obliciek dochadza po dlhodobom injekénom abuze
a opakovanych infekénych komplikdcidch. Amyloidoza obliciek ¢ maligna
nefroskleroza u heroinistov Ciernej pleti si spravidla vynuti dialyzacna liecbu.
Akutne poSkodenie obliciek moze vzniknit' v stvislosti s uzitim tzv. tane¢nych
drog, hlavne MDMA. Iba rychla nahrada tekutin a d’alSie podporné opatrenia v

tomto pripade mozu funkciu obli¢iek zachranit’ bez nasledkov.

K postihnutiu CNS dochddza predovSetkym pri ablze organickych
rozpustadiel, ¢o sa klinicky prejavi stratou kognitivnych schopnosti a postihnutim
mozockovych funkcii. Psychostimulancia prostrednictvom prudkého zvySenia

krvného tlaku zasa mézu sposobit’ krvacanie do mozgu.
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1.5 Socialne -spoloc¢ensky dopad uZzivania drog

Zdravotné komplikacie a nasledky nie su jedinym negativnym dosledkom
uzivania drog. Drogy poskodzuju jednotlivca i celu spolo¢nost’ v d’aleko SirSej

miere.

Nicia postupne uzivatelovi okrem zdravia i vztahy rodinné a pracovné.
Kontakt s vonkajsim racionalnym svetom s urcitou hierarchiou hodnot sa vdaka
drogdm prettha, narkoman sa ocitd oklieSteny a uvrhnuty do vnitornej samoty
a zavislosti na skupine l'udi, s ktorou ho spdja spdsob Zivota zamerany len a len na
drogu. Droga ni¢i c¢loveka finanéne, spolocensky, emocne, charakterovo,

roZzumovo...

Pre spolo¢nost’ ako takl prindsaju drogy obavu z S$irenia infekcii,
vytvaraju kriminalnu atmosféru, ktord je sdrogami bezprostredne spojena
a vyrazne zatazuju spolo¢nost’ finanénymi nakladmi, ktoré vyclenuje, aby sa na

urovni lieby a prevencie mohla s tymto problémom vysporiadat’.
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2. Problematika drog pohl’adom do minulosti

2.1 Drogy na pozadi historie 'udstva

Historicky najstarSie skusenosti ma c¢lovek stzv. psychedelickymi
drogami. Termin ,,psychedelicky* pochadza z gréctiny od slova psyché a delein
a znamena ,,ucinit’ zjavnym-®.

Najstarsim dochovanym svedectvom uzivania psychedelickych latok su
ritudly Samanov. Umoziovali Samanom rychly prestup do zmenenych stavov
vedomia, atak na podklade priameho zdzitku porozumiet' stavom zrodenia
a smrti, vztahu ku kozmu a k stvoreniu sveta vobec. V historii ¢inskej mediciny
doklad ouzivani psychedelickych latok siaha 3500 rokov dozadu. V starej
indickej literature sa popisuje posvitnd rastlina aznej pripravovany napoj

»soma‘, ktory veriacich privadzal do extatickych stavov.

Konope sprevadza ¢loveka rovnako dlho ako alkohol. V 1ékopise ¢inskeho
cisara Shen-Nunga z pred 5000 rokov sa objavuju prvé literarne zdznamy
o konope. V indickom pisomnictve sa tato droga objavuje 800 rokov pr.Kr.
avajurvéde sa uvadza ako lieck na onemocnenia ako nespavost ¢i migréna.
Konope bolo vyuzivané pre posvitné, lieCebné a ritudlne Ucely na Strednom
vychode, v Afrike, Indii, Cine, Tibete, Severnej a Juznej Amerike a v Karibske;j
oblasti. V Europe je konope zname od 5.stor. po Kr., v stredoveku sa rozsiruje ako

sucast’ carodejnickych lektvarov a masti.

Aztékovia a Mayovia rovnako ako indiani kmeiia Huicholov a Mazatékov
pouzivali psychedelické rastliny ako kaktus Peyotl alebo San Pedro, kde u¢innym
alkaloidom je meskalin a d’alej posvatné huby Teonanacatl Cize ,,mdso bohov*,
kde t¢innou latkou je psylocybin.

V amazonskej oblasti je zndma ritudlna substancia ayahuasca, ktorej
zdrojom je lianovitd rastlina Banisteropsis caapi. Néapoj z lidny pripravuju aj

niektoré kmene indianov a nazyvaju ho ,,vino duse* alebo ,,vino smrti*.
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V rovnikovej Afrike je znama kerovité rastlina Tabernanthe Iboga, ktora je
zdrojom drogy ibogain. Najmé v Gabune st korene vyuzivané v malych davkach
ako afrodiziakum a stimulancium a vo velkych davkach v priebehu ndbozenskych
ceremonidlov k zasvéteniu do kultu Bwiti.

Zo starovekého Grécka sa dochovali Ciastocné zapisy z mystérii smrti
a znovuzrodenia ako bola napr. Eleusinskd mystéria zasvitend Demetre

a Persefone, pri ktorej bol podavany Kykeon, ndpoj s psychedelickym t¢inkom.

V stredoveku boli psychedelické latky rastlinné a ZivociSne pouzivané
k vyrobe napojov a masti k Carodejnickym ritudlom, Ciernym omsSiam a sabatu

(belladona, mandragora a durman).

Koncom 18.storo¢ia vd’aka umeleckej skupine ,,prekliatych basnikov
nastal pre uzivanie psychedelickych latok novy rozmach. Umelci ako Poe, De
Quincy sa inSpirovali G¢inkami Opia, Baudelaire, De Nerval a Victor Hugo zasa

hasiSom.

Historia opiatov dokladom o pestovani maku kvoli jeho narkotickym
uc¢inkom je 6000 rokov stara apochddza od Sumerov, ktori mak nazyvali
»rastlinou radosti“. V Egypte pouzivali o6pium ku kultovhym obradom,
v starovekom Grécku zasa k lieceniu. Grékovia dali makovej Stave takisto nazov
opium. Makovice sa stali symbolom boha spanku Morphea a boha smrti Thanata.
Dobytim Grécka Rimanmi sa napoj zmakovic dostal viac na Zapad. V 6.
a 7.storoéi Arabi doniesli 6pium do Perzie, Indie a Ciny. Vyznamny stredoveky
lekér Paracelsus pouzival k svojej lie¢be tinktary, obsahujice opiaty a nazyval ich
Laudanum a Arkanum.V r. 1839 kvoli obchodu s épiom vypukla vojna medzi
Cinou a Velkou Britaniou. Tato vojnu itd dal§iu vroku 1856 vyhrali Briti.
Cielom britskych vojnovych tazeni bolo udrzanie importu 6pia do Ciny.
V 19.storo¢i sa Opium rozsirilo do Eurdpy anajmi vo velkych a pristavnych

mestach sa v hojnej miere uzivalo.
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Kokain je extrakt zrastliny Erythroxylon coca, ktora rastie v JuZnej
Amerike a na Indonézskych ostrovoch. Na uzemi dneSného Equédoru bola droga
znama uz pred 5000 rokmi. V risi Inkov bola uzivanid veducou kastou prisne
ritudlne a rozhodne nebola zneuzivana masovo. Bola darom bohov v dobe zlej
urody a podla sagy mala ,,pokleslych na duchu vzpruzit, vyCerpanym priniest’
nové sily a hladnych nasytit“. Spanielski kolonizatori zakazali domorodé kulty
a pod hrozbou trestu zakazali aj pestovanie a Zuvanie koky. Neskor sa dobyvatelia
rozhodli celé pestovanie zdanit, ked’Zze sa im nepodarilo ho uplne pozastavit
a suCasne doslo k zniceniu ndbozenstva Inkov. Tieto udalosti polozili zéklad
zneuzivaniu drogy, ktoré sa vymklo ritudlnemu poslaniu a sluzilo k prezitiu
najchudobnejsich obyvatel'ov (potlacalo hlad).

V roku 1858 chemik Neimann izoloval z kokovych listov kokain. Ten bol
pouzivany v medicine pre miestne znecitlivenie. V 90.rokoch 19.storocia s nim
zacCal experimentovat’ Sigmund Freud a v l.svetovej vojne a po nej si kokain
ziskal velku popularitu. Jeho uZivanie bolo rozsirené hlavne medzi intelektudlmi

a vo velkomestskom podsveti.

Amfetamin bol syntetizovany v roku 1887 chemikom Edeleanu. V r. 1910
si fyziologovia Barger aDale vSimli podobnych vlastnosti amfetaminu
a adrenalinu.

Terapeuticky bol vyuzivany pri liecCbe Encephalitis lethargica. V 30.
rokoch 20.storocia prebiehali vyskumy vplyvu amfetaminu na vykonnost’. Prvé
spravy o zneuzivani amfetaminu st zroku 1937, kedy Studenti Minessotskej
univerzity uzivali tieto latky proti ospalosti a s cielom zlepsit’ Studijné vysledky.

DalSou oblast’ou zneuzitia sa stal doping vo vrcholovom $porte a vojnové akcie.

Vyznamné udalosti a medzniky 20. storocia v oblasti drog

Vr. 1903 bolo v USA zakazané pouzivanie kokainu v napojoch, ¢im
musela firma Coca cola zmenit’ receptiru svojho slavneho napoja, ktory do tej
doby kokain obsahoval. O sedem rokov neskdér americki farmari so zamerom
podporit’ vykonnost’ svojich ¢ernoSskych robotnikov vyuzili na tento ucel prave

kokain.
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Nasledovali roky réznych zédkazov namierenych proti drogam a to najma
na uzemi USA.V roku 1914 odstartoval tuto éru Harrison Narcotic Act, , vr. 1924
bola zakdzand vyroba heroinu, vr. 1930 bol zalozeny Federdlny urad pre
narkotikd avr. 1937 bol prijaty Zadkon o dani z marihuany. V 1r.1938 bolo
Albertom Hoffmannom objavené LSD v laboratoridch firmy SANDOZ.

Obdobie 2. svetovej vojny a povojnové obdobie - obdobie studenej vojny
bolo poznamenané strategickym zdujmom o psychotropné latky. Nacisti
v koncentratnom tdbore Dachau na véziioch skusali €¢inky meskalinu. CIA zasa
hladala po vojne drogu, ktord by rozviazala jazyk zadrzanym Spionom. Najprv
bola stredom pozornosti marihuana, potom sa do popredia dostali predovsetkym
psychedelikd. Vyskumy boli uskutocniované v armade, vo vizniciach, dokonca
ina ni¢ netuSiacich 'udoch, napr. v nevestincoch, kde skiimali vplyv LSD na
sexudlne spravanie muzov.

V 50.rokoch hladali prislusnici ,,beatnickej generacie* v drogach pravdu
o zivote. V tom istom obdobi psychiatri a psycholdégovia skiimali G€inky drog na
sebe ina dobrovolnikoch. V 1.1959 prebehla vyznamna konferencia o LSD,
tienovo riadena CIA, ktora podporila neskor i zdkaz psychedelického vyskumu.
Poslednou legalnou moznostou vyskumu bolo uzitie LSD uumierajicich
v termindln $tddiu rakoviny, kde pozoruhodnych vysledkov dosiahol psychiater
¢eského povodu Stanislav Grof.

Vr. 1961 bola ratifikovana Jednotny dohovor OSN o omamnych latkach.
Koniec 60.rokov sa niesol v duchu hesla ,,Drogy pre masy®, existoval spolo¢ny
pouli¢ny trh s drogami, organizovali sa masové kultirne akcie. V roku 1967,
v ,lete kvetin®, psychedelicka kultura dosiahla svojho vrcholu, ktory bol sucasne

1 pociatkom jej rozpadu a uvolnenim miesta opidtom, najma heroinu...

2.2 Drogy ako doprovodny fenomén porevoluéného obdobia v CR
Sirenie a zneuZivanie nezakonnych drog sa objavilo po roku 1989 vo

vSetkych krajindch strednej a vychodnej Eurdpy v predtym nebyvalej miere

a zavaznosti. Prudky narast problémov s nelegalnymi drogami v prvej polovici

20



90.rokov je oznaovany ako ,,odlozena epidémia“.” Krajiny na zapad od Zeleznej

opony prezivali prival drog od 60.-70.rokov a naucili sa rozumiet’ rizikam, ktoré
so sebou prindSajii anaucili sa ich c¢iastocne kontrolovat. V komunistickych
rezimoch vsak tento vyvoj prebehnit nemohol. Uzavretost’ a vysoka socidlna
kontrola zabranovala Sireniu drog na jednej strane, ale ivyvoji ucinnych
obrannych mechanizmov na strane druhej. Po pade komunizmu odbornici
predpovedali ,ze sa odlozena epidémia v kritkej dobe dostavi - ako dan za

liberalizaciu spolo¢nosti.

Pred rokom 1990 bola vyhradnym zdrojom drog domaca produkcia -

pestovanie marihuany, vyroba hydrocodonu (,,braun®) a pervitinu. Neexistoval trh
v pravom slova zmysle, nevelky pocet uzivatelov bol zdruzeny do malych,
uzavretych a vzajomne neprepojenych skupin, v ktorych prebiehala produkcia,
distribucia i spotreba. Sirenie drog malého zaberu a rozsahu postupovalo v okruhu

znamych s prislusnou skupinou.

V rokoch 1990-1994 domaca produkcia eSte stale dominuje, ale je viac

spestrovand dovezenymi drogami, predov$etkym heroinom. CR sa v tej dobe
stdva vyznamnou tranzitnou krajinou a Cast prevdzanych drog sa dostava
k domacim uzivatelom ako odmena za sluzby alebo ako testovanie trhu. Dosial
uzavreté aneprepojené¢ skupiny sa vzajomne prepajaju, vznikd typicky trh
s ponukou a dopytom, drogy sa pomerne rychlo S§iria, vytvara sa rozsiahlejSia
populacia experimentdtorov arekreaCnych uzivatelov, ale drogy vyrazne
neprenikaju na verejné priestranstvd. Kriminalita v stvislosti s drogami nie je

prilis napadna.

V rokoch 1994-2000 sa CR stéva cielovou, spotrebitel'skou krajinou. Rok

1994 je prelomovy. Dochddza k masivnej invazii kvalitného a lacného heroinu
zdovozu na domaci trh. Drogova scéna sa stdva otvorenou so znaénym
finanénym obratom, konkuren¢nym bojom a vyraznou drogovou kriminalitou.

Drogy st vSeobecne dostupné.
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3. Protidrogova politika

Protidrogové politika je komplexny a koordinovany subor preventivnych,

vzdelavacich, lieCebnych, socidlnych, regulacnych, kontrolnych a d’alSich opatreni
vratane vymahania prava, uskuto¢iiovanych na medzinarodnej, narodnej, krajske;j
amiestnej Urovni. Kone¢nym cielom je zniZenie uZzivania drog a/ alebo
potencidlnych rizik a §kdd, ktoré moézu jednotlivcom a spoloc¢nosti v désledku

N 10
uzivania drog nastat’.

Koordinécia protidrogovej politiky je usilie iniciovat’ a podporovat’ Siroku

spolupracu a optimalizovat’ vyuzitie a vystupy existujucich
zdrojov(informacnych, finanénych, inStituciondlnych, l'udskych) a prispievat’

N , e, F 11
k vytvaraniu a zavadzaniu ¢innych opatreni.

3.1 Protidrogova politika na medzinarodnej arovni

Do 60.rokov 20.storo¢ia sa drogy pokladali za odborny problém, ktorym
sa zaoberala uzka skupina vysoko kvalifikovanych S$pecialistov. Od 60. do
90.rokov sa drogy stavaji najméd v krajinach vyspelého sveta problémom
celospolo¢enskym, prelinajicim sa naprie¢ réznymi socidlnymi vrstvami
a profesiami, dochddza k enormnému nérastu uzivania drog. Od roku 1990 su
drogy pokladané za problém globalny, v ktorom zastdva kazda krajina svoju
ulohu, bud’ ako producentska, tranzitna alebo spotrebitel’ska zem.

Globalny problém je nemoZzné riesit’ na jednom mieste jednym pristupom,

vyzaduje medziodborovu, medzirezortnu a taktieZ medzinarodnt spolupracu.

Pociatky medzinarodnej spoluprace v oblasti kontroly omamnych
a psychotropnych latok siahaju do roku 1909, kedy bola v Sanghaji usporiadana
prvd medzinarodnad konferencia. V r.1912 bola prijatd Medzinarodny dohovor
0 opiu, prvy dohovor v oblasti kontroly drog. V medzivojnovom obdobi OSN

vytvorila Pomocny vybor proti obchodu s 6piom a d’alsim nebezpecnym drogdm.
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V tomto obdobi boli prijaté tri dolezit¢ dohovory: Medzindrodny dohovor
0 6piu(1925), Dohovor o obmedzeni vyroby auprave distribicie omamnych
latok(1931) a Dohovor o potlateni nezdkonnej dopravy nebezpecnych
1atok(1936). Po 2.svetovej vojne OSN pre problematiku drog vytvorila Komisiu
OSN pre narkotika. Boli prijaté Protokoly z rokov 1946,1948 a Protokol o 6piu
zroku 1953. Dalsie dolezitymi dohodami boli Jednotny dohovor o omamnych
latkach(1961), Protokol o zmendch Jednotného dohovoru o omamnych
latkach(1972) a Dohovor o psychotropnych latkach (1971) a Dohovor OSN proti

nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnymi latkami(1988).

Organy OSN zamerané na kontrolu narkotik

Valné zhromazdenie OSN(General Assembly) je najvyssim organom OSN,
v ramci ktorého su prijimané a schvalované vSetky névrhy rezoltcii, dohovorov
a protokolov, takisto rozhoduje o zvoldvani medzinarodnych konferencii
a o rozpocte pre protidrogové aktivity programov a uradov v ramci systému OSN.

Hospodarska a socialna rada OSN — HSR (Economic and Social Council)
je zodpovednd za formulovanie celkového pristupu a politiky OSN
v oblastikontroly a zneuzivania drog, koordinovanie protidrogovych aktivit
vramci vSetkych ekonomickych a socidlnych programov OSN a za pripravu

relevantnych doporuceni vladam.

Urad OSN pre drogy a kriminalitu (UN Office on Drugs and Crime -
UNOCD)-st mu podriadené dve organiza¢né jednotky a z toho jednou je Program

OSN pre kontrolu drog(UNDCP).

UNDCP — Program OSN pre kontrolu drog je hlavnym koordinaénym
organom v ramci OSN pre otazky kontroly narkotik. Zaobera sa: zberom dat
a informacii a vyhodnocovanim globalnych a regionalnych trendov, pomocou
krajindm pri vytvarani inStiticii pre boj s drogami, pomocou Vv oblasti

protidrogove;j legislativy, poskytovanim modelov pre prevenciu a zniZenie dopytu,
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pomocou krajindm pri zavadzani alternativnych polnohospodarskych plodin,
pomocou nevladnym organizdciam angazujicim sa v boji proti drogdm
a vypracovanim regionalnych stratégii. Projekty aprogramy UNDCP su
financované z dobrovolnych prispevkov c¢lenskych krajin a sukromnych

organizacii.

Komisia OSN pre narkotika(Commission on Narcotic Drugs - CND) je
vykonnym orgdnom UNODC pre problematiku drog. Analyzuje svetova situdciu
v oblasti drog avytvara navrhy k posilneniu medzinarodného kontrolného
syst¢tmu.Komisia je centralnym orgdnom OSN pre politiku v oblasti drog,
formuluje a schval'uje zékladné politické pristupy, UNDCP tieto pristupy na

druhej strane realizuje.
Medzinarodna rada pre kontrolu narkotik (International Narcotic Control
Board - INCB) je nezavisly kontrolny organ, ktory dohliada na plnenie

medzindrodnych protidrogovych dohovorov OSN z rokov 1961, 1971 a 1968.

DalSie medzinarodné organizacie

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) koordinuje programy, ktoré sa
tykaju znizenia zdravotnych dosledkov uzivania alkoholu, tabaku a nelegalnych

drog ako je napr. ZDRAVIE 21.

Dublinska skupina (Dublin Group) je neformalna medzindrodna
konzultacnd skupina, ktora vznikla za tUcelom koordindcie aktivit, vymeny
informacii a kontroly dodrziavania dohovorov OSN v oblasti drog a prania

Spinavych penazi.
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Organy Eurdpskej tinie

Europske monitorovacie centrum pre drogy adrogovu zavislost
(EMCDDA)zhromazd’uje informécie o drogach v ramci celej Eurdpskej unie, je
garantom sledovania napliania protidrogove;j stratégie EU a z nej vyplyvajiceho
akéného planu. Je taktiez koordinatorom siete Retoix, ktorej ¢lenmi st narodné

monitorovacie strediska jednotlivych krajin.

Pompidou Group ma za ciel’ posiliiovat’ prevenciu v oblasti zneuzivania
drog anezdkonného obchodu sdrogami avytvorenie celoeurépskeho
multidisciplindrneho fora, ktoré by umoznilo otvorent diskusiu a vymenu

skuisenosti a znalosti.
3.2 Organizicia protidrogovej politiky v CR

Po spolo¢enskych zmenach v r. 1989 a rozpade Ceskoslovenska v r. 1993
vyzvalo niekol'ko neStatnych organizacii na cele s prednymi odbornikmi vladu,
aby reagovala na akcelerujuci fenomén uzivania drog vytvorenim systému uc¢innej
protidrogovej politiky. Tato vyzva k aktivnemu postupu bola adresovana vlade
formou tzv. Viano¢ného memoranda a reakciou bolo takmer okamzité zriadenie
Medzirezortnej protidrogovej komisie .Do tohto obdobia sa datuje pociatok

formovania modernej protidrogovej politiky v CR, ako ju pozndme dnes.

Stcasnd ceska protidrogova politika je postavend na principoch tzv.
stredného pradu drogovych politik, ¢o znamend Ze stavia na pragmatickom
araciondlnom pristupe, ktory si stanovuje realistické a dosaZzitelné ciele( nie
»spolo¢nost’ bez drog®) aopiera sa o Styri zdkladné piliere ato o primarnu

. . oy e, . |
prevenciu, harm reduction, lie¢bu a resocializaciu a o represiu.'’
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Primdrnou prevenciou chapeme aktivity zamerané na predchadzanie
uzivaniu drog, popr. oddialenie prvej skisenosti s drogou do vysSieho veku.

Pod pojmom liecha a resocializacia sa skryva spektrum sluzieb liecby
k abstinencii dostupnych pre uzivatel'ov drog, ktori sa slobodne rozhodli pre zivot
bez ich uzivania. Aktivity na znizovanie moznych zdravotnych a socialnych rizik
a dopadu uzivania drog na uzivatelov v dany ¢as nerozhodnutych pre Zivot bez
drog a na spolo¢nost’ je oznacované ako harm reduction.

Dal§im pilierom, o ktory sa opiera protidrogova politika, je represia -
znizovanie dostupnosti drog za pomoci zdkonnych opatreni a aktivit vymahania

prava k potlacovaniu ponuky drog.

Nezakonny trh s drogami ma stranu ponuky a stranu dopytu a podl'a toho

sa rozliSuju hlavné strategické pristupy drogovej politiky, spocivajice vo

vyvazenom znizovani ponuky i dopytu.

1. ZniZovanie ponuky(supply reduction) predstavuje Sirok Skalu aktivit
pre zastavenie ¢i obmedzenie vyroby a distribucie drog. Zakladnymi néstrojmi
k znizovaniu ponuky je administrativna kontrola(zabranuje uniku legalnych drog -
lieciv, prekurzorov a pomocnych latok na nezdkonny trh), zdkonna represia(snazi
sa eliminovat’ trestni Cinnost’ v produkcii, tranzite a obchode) a eradikacia
pol'nohospodarskej produkcie(vytesnenie pestovania opiového maku, koky
a cannabisu, zavadzanie pestovania alternativnych plodin, atd.)

Do znizovania ponuky st vnaSich podmienkach zapojené
predovSetkym organy Statnej spravy: kontrolné a spravne organy( InSpektorat
omamnych a psychotropnych latok na MZ), policia, colnd sluzba, justicia

a vazenska sluzba.

2. Znizovanie dopytu(demand reduction) - cielom je znizit' vyhl'adavanie
a konzuméciu drog na strane potencidlneho zakaznika aj uz existujuceho
konzumenta. Stratégie znizovania dopytu vyuzivaju preventivne a edukacné

programy, poradenské a liecebné programy, programy ponutkajice vzdelavanie
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alebo liecbu ako alternativu trestu a v neposlednom rade socidlne programy
zameran¢ proti nezamestnanosti, bezdomovectvu a zaskolactvu.

Znizovanie dopytu po drogéich je v néplni poradenskych, vychovnych,
zdravotnych a socialnych sluzieb, ¢asto poskytovanych nestatnymi neziskovymi

organizaciami.

Realizdcia a koordindcia ceskej protidrogovej politiky prebieha na dvoch

urovniach -  na centralnej a krajskej, vyuzivajic ndastroje horizontalnej

a vertikalnej koordinécie.

Horizontdalna koordindcia na centradlnej trovni usiluje o zlad'ovanie
postupov jednotlivych rezortov a o iniciovanie apodporu ich optimalnej
spoluprace pri plneni uloh Narodnej stratégie protidrogovej politiky na centralne;j

tirovni."?

Vertikalna koordindacia wusiluje o zladovanie jednotlivych aktivit
protidrogovej politiky na miestnej urovni(t.j. krajskej a obecnej) tak, aby boli
zohl'adiiované miestne podmienky a potreby a sucasne, aby realizované opatrenia
aintervencie boli uskuto¢iiované v stlade shlavnymi ciel'mi, principmi

: Y i |
a postupmi doporugenymi narodnou stratégiou. '

3.2.1 Koordinacia na centralnej irovni

Zodpovednost’ za tvorbu a napliiovanie protidrogovej politiky CR nesie
vlada. Ta vyuziva nasledujuce nastroje: Radu vlady pre koordinaciu protidrogove;j
politiky(RVKPP),sekretariat RVKPP, ktorého sti¢astou je Narodné monitorovacie
stredisko pre drogy a drogové zavislosti, vybory RVKPP, pracovné skupiny a

Nérodnt stratégiu a akéné plany protidrogovej politiky.
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poradny a koordina¢ny organ vlady, ktory od r.1993 niesol nazov Medzirezortna
protidrogova komisia a od r.2002 pdsobi uz ako RVKPP. Jeho hlavnou pracovnou
napliou je vytvaranie jednotnej a komplexnej ndrodnej stratégie, jej koordinécia
a spolupraca pri jej praktickej implementécii na centralnej a miestnej urovni. Jej
stalymi ¢lenmi su ministri rezortov zapojenych do drogovej problematiky a od
r.2007 sa jej rady rozsirili o zastupcu Asociacie krajov CR, zastupcu spolo¢nosti

Jana Evangelisty Purkyné a zastupcu nestatnych organizacii.

Jednotlivé ministerstva a ich klucova oblast' v drogovej problematike:
- Ministerstvo zdravotnictva: zdravotnd vychova, lieCba uzivatelov drog,
profesijné vzdelavanie, legislativa a kontrola zachadzania s OPL a prekurzormi
- Ministerstvo vnutra: zniZovanie dostupnosti drog prostrednictvom odhal’ovania a
zabrany vyrabat’ a distribuovat’ nelegalne drogy, kontrola dostupnosti drog
- Ministerstvo Skolstva, mladeze a telovychovy: primédrna prevencia, casna
intervencia a vzdelavanie pedagogov
- Ministerstvo prace asocidlnych veci: zlepSovanie dostupnosti a kvality
socialnych sluzieb pre uzivatel'ov drog
- Ministerstvo spravodlivosti: legislativa v oblasti drog, protidrogové programy
véznic
- Ministerstvo obrany: prevencia uzivania drog v armade
- Ministerstvo financii: pravidla financovania, znizovanie ponuky drog

Sekretariat RVKPP zodpovedd za pripravu strategickych dokumentov

protidrogovej politiky, ich prakticki implementaciu a kazdodennu koordinaciu
protidrogovej politiky, za financovanie programov a medzinarodnu spolupracu.
Vr. 2002 bolo pri sekretaridte zriadené Narodné monitorovacie
stredisko pre drogy a drogové zavislosti, ktoré kazdoro¢ne vypracovava
zhodnotenie situacie a realizovanych opatreni vo veci drog aje sucastou

medzinarodnej siete Reitox.
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Pre realizaciu koncep¢nych aktivit protidrogovej politiky a analyzu vyvoja

drogovej situacie v CR boli ustanovené pri RVKPP vybory:

-Vybor zastupcov rezortov a institucii RVKPP

-Vybor RVKPP pre poskytovanie uicelovych dotacii zo Statneho rozpoctu

-Vybor pre udelovanie certifikacii

-Vybor zastupcov regionov(v r. 2007 nahradil pracovnu skupinu Vertikalna
koordindcia protidrogovej politiky)

-Poradny vybor RVKPP pre zber dat o drogdch

Za ucelom riesenia konkrétnych problémov/potrieb protidrogovej politiky
a pre plnenie uloh vyplyvajicich z Akéného planu realizicie Narodnej stratégie

pracuju pracovné skupiny:

- Pracovna skupina pre spoluprdacu s Europskou uniou - Rezortna koordinacna
skupina

- Pracovna skupina RVKPP pre nelatkové zavislosti

- Pracovnd skupina prevencie a zniZovania rizik uzZivania drog na tanecnych
akciach

- Pracovna skupina pre metamfetamin

Pre monitoring stavu a vyvoja drogovej situacie v CR:
- Pracovna skupina NMS ,, Populacné a Skolské prieskumy o postojoch k uZivaniu
drog*“
- Pracovna skupina NMS ,, Infekcné choroby spojené s uzivanim ilegalnych drog*
- Pracovnd skupina NMS ,, Ziadosti o liecbu v sivislosti s uZivanim drog
- Pracovna skupina NMS ,, Odhady prevalencie a mortality probléemovych
uzivatelov drog“
- Pracovnd skupina NMS ,, Umrtia spojené s uzivanim drog "
- Pracovna skupina NMS ,, Data trestno-pravneho sektoru

- Pracovna skupina NMS ,, Systém vcéasného varovania pred novymi drogami “
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3.2.2 Koordinacia na krajskej a miestnej urovni
Néstrojmi koordinacie na miestnej Grovni si: Vybor zdstupcov regionov,
krajski protidrogovi koordinatori, protidrogové komisie, pracovné skupiny,

stratégie a plany a v neposlednom rade miestni protidrogovi koordinatori.

Vybor zdstupcov regionov sa vr. 2007 pretransformoval z pracovnej

skupiny Vertikalnej koordindcie protidrogovej politiky. Jeho népliou je
koordindcia a harmonizacia protidrogovej politiky Statu a protidrogovych politik

krajov.

Krajski protidrogovi koordinatori s klIiCovym c¢lankom v prepojeni
y prepoj

narodnej aregiondlnej urovne. Vo vsetkych krajoch s vynimkou jedného sa
poveruje vybrany zamestnanec daného krajského uradu touto ¢innost'ou, ale mimo

nej ma Casto - krat na starosti eSte d’alSie agendy.

Protidrogové komisie su dolezitym nastrojom pre realizaciu protidrogovej

politiky. Funguji ako poradné orgdny hlavnych zastupcov krajov. Su zlozené
z odbornikov réznych profesii a z roznych institucii, ¢im ponukaji celistvy pristup
k problematike. Analyza situdcie, zavddzanie opatreni ¢i ndvrhy zmien na

miestnej Urovni, atd. st ich tlohou.

Pracovné skupiny v krajoch podielajice sa na rieSeni Specifickych

problémov na odbornej urovni su vytvarané najCastejSie podla pilierov

protidrogovej politiky.

Miestni _protidrogovi _koordindtori vacSinou nevykonavaji svoju

protidrogovtl funkciu na plny Gvizok, venuji sa iinym agendam ako prevencii
kriminality, kuratorstvu pre mladez, pre dospelych, poradenstvu pre romske

obyvatel'stvo. Metodicky i1 poradensky im pomahaja krajski koordinatori.
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3.2.3 Zakotvenie problematiky drog v legislative

Organizaciu arealizaciu protidrogovej politiky upravuje zakon ¢.
379/2005 Zb. a opatreniach k ochrane pred Skodami sposobenymi tabakovymi

vyrobkami, alkoholom a inymi navykovymi latkami.

3.3 Protidrogova stratégia CR na obdobie 2010 — 2018

Dna 10.5.2010 bola vlddou schvéalend narodnd stratégia protidrogovej
politiky na d’alSie obdobie — na obdobie 2010 az 2018, ktord nadvdzuje na
predchadzajucu stratégiu aje v znacnej miere jej aktualizdciou. Na rozdiel od

predoslej je navrhnuta ako dlhodoby strategicky dokument.

V stlade so svojim dlhodobym charakterom definuje stratégia 4 zakladné
ciele a to:
1) znizit mieru experimentalneho a prilezitostného uzivania drog najma mladymi
Tud’'mi,
2) znizit’ mieru problémového a intenzivneho uzivania dro
b
3) znizit’ potencialne riziké spojené s uzivanim drog pre jedinca i spolocnost’ a

4) znizit’ dostupnost’ drog predovsetkym pre mladych l'udi.
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4. Protidrogova prevencia

»Prevencia®“ podla WHO je stibor intervencii s cielom zamedzit’ ¢i znizit’

vyskyt a Sirenie Skodlivosti uc¢inku uZivania alkoholu a nealkoholovych latok

4.1 Klasifikacia protidrogovej prevencie

Protidrogovu prevenciu sa deli podla tradicnej kiasifikacie WHO na
primarnu, sekundérnu a tercidarnu a podla modernej kilasifikicie Ustavu pre

. . . ;. y , , T . 14
medicinu americkej akadémie vied na vSeobecnu, selektivnu a indikovan.

Primarna prevencia znamena predchadzanie uzitiu drogy u osob, ktoré

doposial’ nie st v kontakte s drogou.

Sekundéarna prevencia sa snazi predchadzat’ vzniku arozvoju zavislosti

u 0s0b, ktoré uz drogu uzivaji.

Terciarna prevencia ma za ciel' predchadzat’ vaznemu alebo trvalému

zdravotnému alebo socialnemu poskodeniu v suvislosti s uzivanim drog.

Primarna prevencia sa d’alej deli na:

a) Specifickll, ktord sa priamo zameriava na ur¢iti formu socidlne —
patologického spravania, teda ide o programy zamerané na prevenciu uzivania
navykovych latok.

b) neSpecifickll, ktord zahiiia vSetky aktivity podporujliice zdravy Zivotny
Styl, ktoré ale nemaji priamu savislost’ s uzivanim navykovych latok. Ide
o aktivity blizke danym vekovym skupindm, ktoré by boli poskytované

1 v pripade, zeby problém s uzivanim navykovych latok neexistoval.

VSeobecnd prevencia sa zameriava na celt populéciu, pricom preventivne

programy maju priniest’ prospech kazdému ¢lenovi danej populécie. Cielom je
posobit’ na mladych T'udi tak, aby nezacali uzivat' nelegalne navykové latky.

Prikladom je Skolské protidrogova prevencia ako sucast’ u¢ebnych osnov.
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Selektivna prevencia sa zameriava na urcité skupiny populacie, u ktorych

je riziko rozvoja uzivania drog nadpriemerné aje urCené pritomnostou
biologickych, psychologickych, socidlnych a environmentalnych faktorov.
Prikladom je mimoskolsky program pre deti, ktoré maji problémy so spravanim.

Indikovand prevencia sa zameriava na jedincov, u ktorych sa predpoklada

riziko rozvoja uzivania drog, ktori ale nespliuju kritéria pre zavislost’. Prikladom
je intervencia ur¢end k znizeniu konzumadcie konopnych drog u neproblémovych

uzivatelov.

4.2 Rodina ako kPucovy ¢lanok v prevencii

Prirodzenou prevenciou uzivania drog ¢i iného socidlne — patologického
spravania je na prvom mieste rodinnd vychova. Je dolezité, aby sa uz od zaciatku
dietatu venovala patricnd pozornost. Zo strany rodicov sa ocCakava v tomto
zmysle pochopenie, laskavy pristup, ale aj nastavenie urcitych hranic pripustnosti
ur¢itych foriem spravania a doslednost’ v ich dodrziavani. Diet'a by sa malo po
vzore svojich rodiCov naucit’ spravne reagovat’ v rdznych Zivotnych situdciach,
komunikovat’ s okolim primeranou formou a konflikty ¢i problémy riesit’
nenasilnym a kons$truktivnym sposobom. Ddlezité je vypestovat’ v diet’ati zdravé

sebavedomie a vStiepit’ mu potrebu starat’ sa o svoje zdravie a chranit’ ho.

V obdobi, ked spolo¢nost’ zaziva byt nechcene boom v uzivani
navykovych latok, je apel na rodi¢ov viac nez na mieste. Dostatok ¢asu traveného
spolo¢ne sdetmi, zmysluplné aktivity, ktoré by vyplnili volny cas
v nepritomnosti rodiCov a bezpecné prostredie Skoly, podnetné pre rozvoj
osobnosti dietata, je to, ¢o by malo v sucasnej dobe rodiCov predovsetkym
zaujimat’. Uspokojit’ sa s vlastnym dojmom a presvedcenim, ze ,,mojmu dietatu
ni¢ nechyba® je potencialne nebezpecné, pretoze diet’a potreby, zivot, dospelych a
okolie vieobecne mdze svojim pohladom vnimat Gplne inak. Dalej je potrebné
zdoraznit', Ze starostlivost’ a pozornost’ rodicov nepotrebuje iba dieta malé, ale aj
dieta vicsie, adolescentov nevynimajuc. Obdobie dospievania je z hladiska

vnutornych konfliktov a premien o to viac rizikové.
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Zasadné body drogovej prevencie v rodine:
Ziskat’ doveru diet'at’a a nactivat’ mu.
Predchadzat’ nude.
Pomoct dietat'u prijat’ hodnoty, ktoré mu ulah¢ia drogy odmietat’.
Vytvorit’ zdravé rodinné pravidla.
Pomdct’ dietat’u ubranit’ sa nevhodnej spolocnosti.
Posilnit’ sebavedomie diet’at’a.

Spolupracovat’ s d’algimi dospelymi. "

Zvlastnosti prevencie v roznych vekovych skupindch:
Od narodenia do 1 roku: DOlezita je starostlivost’ a uspokojovanie citovych
potrieb dietat’a.
Od 1 do 3 rokov: Spravanie rodicov by malo dietatu déavat najavo, ze je
v poriadku, Ze sa chce presadit’, ale Ze su i urCite obmedzenia.
Od 3 do 6 rokov: Uz v tomto veku je dolezité vStepovat’, ze zdravie je dolezita
hodnota a ze zdravie je spravne chranit’! Dieta ma vediet, Ze okolity svet v sebe
ukryva urcité nastrahy a ma sa ucit, ako sa im branit’.
0d 7 do 12 rokov: Dieta tohto veku sa uci vychadzat’ s vrstevnikmi, zapojit’ sa do
skupiny, dusevne pracovat’ a zacina byt schopné rozumovo uvazovat. O sebe ma
tendenciu premyslat podla ocakdvania a meritok druhych. Informacie
poskytované detom tohto veku by mali byt velmi konkrétne. Je potrebné
zdoraziiovani hodnotu zdravia a postupne premienat’ informécie v pravidla a
navyky. Cielend prevencia mala zafat’ uz teraz, najlepSie 2 — 3 roky pred prvym
kontaktom s drogou.
Od 13 do 22 let: Tento vek je narocny. Dochéddza k dozrievaniu telesnému 1
dusevnému. Vel'mi dbleziti tlohu zohréva skupina vrstevnikov, ktord im moéze
pomoct’ sa drogam vyhnut' alebo naopak predstavuje nebezpecenstvo. Dospely sa
moéze ponuknut’ ako zdroj informacii, mal by ale pocitat’ s tym, ze mladi l'udia

tohto veku sa neuspokoja s prijatim informacie, ale budu chciet’ diskutovat’.

34



Prevencia v tejto skupine je zasadne dolezitd, pretoze byva zvlast ohrozena.
Zneuzivanie drog v dospievani mdze viest’ k rychlemu vytvoreniu navyku a tomu

je treba predchéadzat’.

Priznaky, ktoré moZu rodicov upozornit’ na uZivanie drog ich diet’at’om:

Neospravedlnené hodiny v §kole.

StotoZilovanie sa s drogovou kulttrou.

Nalezy drog alebo pomdcok k ich uzivaniu (injekéné ihly, striekacky, Specidlne
fajky).

Vyrazné zmeny v spravani, agresivita, podrazdenost’, nervozita.

Tendencia odchadzat’ z domova na dlhsiu dobu bez vysvetlenia.

Nahle zhorSenie prospechu a spravania v skole.

Zmena povodnych zaujmov.

Zhorsenie vzhl'adu a dbania o zoviiajSok.

4.3 Preventivne postupy na Skolach

Problémy s navykovymi latkami v Skole va¢Sinou nevznikaju, avSak prave
vskole sa moézu po prvy krat prejavit, napr. zhorSenym prospechom,
disciplinArnymi problémami alebo neospravedinenymi hodinami.Skola méze byt
v prevencii rodine vel'mi uzito¢nym spojencom, bolo by ale prehnané cinit' ju

vyluéne zodpovednou za to, ze diet’a uziva navykovu latku.

Sposoby, akymi Skola prispieva k protidrogovej prevencii:
Dobrou a pohotovou spolupracou s rodicmi. Oznami rodicom vel'ké vykyvy v
prospechu, zmeny v spravani alebo iné¢ napadnosti. Umozni tak rodicom vcas a
ucinne reagovat’.
Sprostredkovanim vhodnej formy pomoci. Doporuci spolupracu s pedagogicko-
psychologickou poradiiou alebo s inym pracovistom, které pomdze stav

dokladnejsie posudit’.
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Organizdciou preventivnych programov. Uinnymi stratégiami oznadovanymi ako
Hlife skills®, znalosti potrebné pre zivot (napr. odmietanie drog, schopnost’ sa
rozhodovat’, organizovat’ si ¢as, zvladat’ stres a neprijemné dusevné stavy napr. za
pomoci relaxacnej techniky).

Poskytnutim lepsich moznosti, teda cielenou pomocou podla druhu problému,
predovsetkym detom so zvySenym rizikom.

Presadzovanim primeranych pravidiel. Tieto pravidla by mali zahrilovat napr.
zakaz fajCenia i zakaz prindSania a uzivania alkoholu a inych navykovych latok do
Skolského prostredia a na akcie, ktoré Skola organizuje a primerany postih pri

nedodrzani tychto pravidiel.

Tab. &.1 U¢inné a neadinné stratégie protidrogovej prevencie na $kolach. '

Prehlad stratégii Utinnost’
ZastraSovanie Neucinné

Citové apely Neucinné

Prosté informovanie Neucinné

Ponuka lep$ich moznosti nez alkohol &i iné navykové | U&inné u deti so
latky zvySenym rizikem
Schopnosti potrebné pre zivot (dokazat’ odmietat’

alkohol 1 drogy, rozhodovat’ sa, zvladat’ stres 1 Uginné

neprijemné duSevné stavy atd.)

U¢inné u skupin so
strednym rizikom
(normalna populdcia)

Peer programy (aktivna ucast’ dopredu pripravenych
vrstevnikov)

Prevencia zalozena v spolo¢nosti (community based

. . LA .. . | Utinné
prevention) tj. spoluprédca réznych zloziek spolo¢nosti U

Uc¢inné, najma ak je
sprevadzané znizovanim
dopytu

Znizovanie dostupnosti navykovych latok vratane
alkoholu

U¢inné, zvlast’ ak je

Liecba alebo miernenie nasledkov bl
pomoc poskytnuta véas

Prednasky, tzv. komponované programy, premietanie filmov a podobné hromadné
akcie su podla dostupnych vyskumov neucinné. Nevhodnd prednaSka moze

dokonca za urcitych okolnosti vzbudzovat’ o drogy zaujem.
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4.4 Kontaktné centra — terénny pristup

Po celom Uzemi CR existuje celd rada kontaktnych centier. Ide
o nezdravotnicke zariadenia, ktoré, ako uz zndzvu vyplyva, slizia k,prvému

kontaktu® uzivatel'ov drog s 'ud'mi, ochotnymi im pomoct’.

Pomoc poskytovana kontaktnymi centrami je vyznamnd. Predovsetkym
prostrednictvom  svojich terénnych programov mapuju drogovd scénu
a vyhladavaji miesta snalezom pohodeného infek¢ného materidlu ako st
injek¢né striekacky, plechovky od toluénu, atd., kontaktujua potencialnych klientov
apokuSaju sa oudrzanie kontaktu snimi, uskutoéfiuju ivymenny program
injekéného materialu, poskytuji svojim klientom poradenskia pomoc a su takisto
miestom, kde je vyvijana urcitd snaha priviest uzivatel'a k rozhodnutiu poziadat’
o zaradenie do liecebného procesu. Takisto sa snazia o znizenie socialnych rizik

spojenych s uzivanim drog.

4.5 Rady ako spravne postupovat’ v niektorych situaciach

4.5.1 Diet’a ma problém s drogami

Zavolat’ lekara okamzite, ak je dieta pod vplyvom drog a hrozi otrava a aj vtedy

ked’ u¢inok drog ustupil, ale pretrvavaju duSevné problémy alebo halucinacie!

Nespoliehat’ sa na zazraéné okamzité rieSenie, ale uvedomit’ si nutnost’ dlhodobe;j

vychovnej stratégie!

Nactvat’ dietatu, ale s vedomim, ze vypocut dieta neznamend pristupovat’ na

jeho stanovisko!

Ak nie je dieta ochotné pristupit’ na zmenu, malo by niest dosledky za svoje

pocinanie!

Hlavne nepopierat’ a neskryvat’ problém!
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Nezanedbavat’ surodencov ani bezpe¢nost’ d’al§ich 'udi v spolo¢nej domacnosti!
Nenechat’ sa vydierat’!

Neverit’ tvrdeniu, Ze ma diet'a drogy pod kontrolou!

Nevyhrazat’ sa nie¢im, o nemozete alebo nechcete splnit’!

Neustupovat’ donekonecna!

Nefinancovat’ zneuzivanie drog!

4.5.2 Objavenie pohodenej pouzitej injek¢nej ihly alebo striekacky
Zasadne sa jej nedotykat’!

Nalez okamZite oznamit' Policii CR alebo Mestskej policii, ktord zabezpeéi ich

bezpecnt likvidaciu prostrednictvom vyskolenych osob!

4.5.3 Poranenie o pohodent ihlu

Bezprostredne po poraneni nechat' ranku ¢o najdlhSie volne krvécat! Ranku

nestlacat’!

Po zastaveni krvacania ranku dokladne vymyt vodou a mydlom a oSetrit’

dezinfekénym roztokom - najlepsie Jodisolom alebo 0,2% Persterilom!

Co najskor vyhladat praktického lekara, lekéra hygienickej stanice alebo sa

priamo obratit’ na najblizSie infekéné oddelenie nemocnice s poliklinikou!

38



5. Trendy uZivania drog v Ceskej republike po roku 2000

Cielom prace: podat’ prehlad a zhodnotit’ vyvoj uzivania nelegalnych
drog a d’alich aspektov s uzivanim drog stivisiacich u mladych l'udi v Ceskej
republike.

Hodnotenou skupinou: osoby vo veku 15 - 34 (resp. az 39) rokov

Hodnotené obdobie: roky 2000 az 2008 (2009)

Metodika prace: grafické spracovanie udajov ziskanych z databaz rdéznych
indtitacii (UZIS, NMS, kontaktné centra, Centrum protidrogovej epidemiologie
Hygienickej stanice hl. m. Prahy) a vyro¢nych sprav publikovanych za obdobie
2000 - 2008

Graf ¢.1 Podiel vekovych skupin pri prvom uziti zikladnej drogy.
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Trend podielu jednotlivych vekovych skupin pri prvom uziti drogy sa za
poslednych 10 rokov vyrazne nezmenil. Veducou skupinou zostiva vekova
skupina 15 — 19 rokov! Za nou nasleduje skupina najmladSich uzivatel'ov a po nej

skupina 20 — 24 ro¢nych osob.
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Graf ¢.2 Novo evidovani Ziadatelia o liecbu podPla veku.
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Medzi novymi ziadatelmi o lieCbu sa o nieco castejSie od roku 2005
objavuju osoby vo veku 20 — 24 rokov, ¢im tesne predbehli skupinu uzivatel'ov vo
veku 15— 19 rokov, ktora bola medzi novymi ZiadateI'mi o lieCbu v rokoch 2000

az 2004 na prvom mieste.

Graf ¢.3 Novi Ziadatelia o lieCbu podla skupiny drog a veku.
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Z grafu mozno vyvodit’, ze priemerny vek novych ziadatel'ov o liecbu sa
v priebehu poslednych 10 rokov postupne zvySoval az na sucasnych cca 24 rokov.
Vek u ziadatel'ov o lie€bu uzivajucich heroin sa zvysuje, priemerny vek v r. 2009
je cca 27 let. U pervitinu je tento trend zaznamenany taktiez, ziadatelia o lieCbu su

najméa vo vekovej skupine 20 — 25 rokov.
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Graf ¢.4 Vsetci lieCeni podl’a druhu drog a veku.
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Lieceni uzivatelia heroinu sa presunuli do skupiny uzivatel'ov nad 28
rokov, pervitin je doménou liecenych uzivatel'ov okolo 25 rokov, uzivanie
marihuany sa z uzivatel'skej skupiny pod 20 rokov mierne posunulo smerom
k starSim, ale stale zostdva drogou skor mladsej skupiny uzivatel'ov. Mozno

usudzovat’, ze populacia uzivajuca drogy starne?

Graf ¢.5 Pomer muZov a Zien u vSetkych lieCenych uZivatel’ov.
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Pomer medzi muzmi a zenami v pocte lieCenych uzivatelov je dlhodobo

stabilny a pohybuje sa zhruba muzi a zeny 2:1.
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Graf ¢.6 Doba wuzivania heroinu pred navStevou kontaktného

centra/lieCebne.
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Doba uzivania heroinu do okamihu vyhladania pomoci sa za uplynulé

obdobie znaéne predizila.

Graf ¢.7 Problémovi uzivatelia drog a injek¢éni uzivatelia.
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Pocet problémovych uzivatel'ov je viac - menej stabilny, koliSe medzi

30 000 a 35 000, je ale patrny mierny narast podielu injekénych uzivatel'ov.
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Graf ¢.8 Novo evidovani uZivatelia heroinu a pervitinu.
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Pocet novo evidovanych uzivatel'ov stiipa u pervitinu a klesa u heroinu.

Graf ¢.9 Pocet novo registrovanych uZzivatel’ov heroinu a pervitinu a ich

kumulacia.
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Napriek klesajicemu trendu novo - registrovanych uzivatel'ov heroinu ich

celkovy pocet stipa. Rovnako stlipa aj pocet uzivatelov pervitinu.
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Graf ¢.10 Pocet novych injekénych uZivatel’ov drog a ich kumulacia.
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Podla grafu zobrazujiceho klesajuci pocet novo- registrovanych

injekénych uzivatel'ov, ich celkovy pocet stupa.

Graf ¢.11 Podiel injekénych uZzivatePov drog medzi nemocnymi virusovou

hepatitidou A, B a C.
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Najvacsi podiel injekénych uzivatelov drog je medzi infikovanymi
virusovou hepatitidou C. Z hl'adiska prenosu hepatitidy typu C je i. v. aplikécia

drog teda vysoko rizikova!
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Graf ¢.12 Podiel os6b s rizikovym spravanim podla vekovych skupin vo

vzt'ahu k hepatitide B.
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Rizikovym spravanim z hladiska prenosu virusovej hepatitidy B je

nechraneny pohlavny styk a 1. v. aplikéacia drog. Podl'a graficky zobrazenych dat

v tomto ohl'ade vykazuje najvacsiu mieru rizikového spravania vekova skupina 15

az 19 rokov.

Graf ¢.13 Podiel os6b s rizikovym spravanim podla vekovych skupin vo

vztahu s hepatitidou C.
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Skupinou s najvicSou mierou rizikového spravania v suvislosti

s hepatitidou C st 15 — 19 roc¢ni, s vynimkou rokov 2006 a 2007.
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Graf ¢.14 Podiel intoxikovanych 0s6b podla veku.
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Podiel intoxikovanych osob sa zvysil v prospech vekovej skupiny 25 — 39
ro¢nych. Existuje predpoklad dlhsej drogovej kariéry a pritomnosti pridruzenych
zdravotnych  komplikacii, ktoré k intoxikacii predisponuji. Najmenej
intoxikovanych je zaznamenané vo vekovej skupine do 15 rokov, ktora

experimentuje hlavne s 'ahkymi drogami typu konopnych latok.

Graf ¢.15 Intoxikacia podPa druhu zidkladnej drogy.
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V roku 2009 drzali prvenstvo sedativa a hypnotikd ako zakladné drogy.
V rokoch 2007 a2008 najviacsi podiel u intoxikovanych tvorili pozoruhodne

psychostimulancia.

46



6. Trendy uZivania drog v Slovenskej republike

Graf ¢.16 Trend skusenosti s nelegalnou drogou u 15 — 26 ro¢nych v SR.
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Skusenost’ s nelegalnou drogou ma vo vekovej skupine 15 — 26 rokov od
polovice 90. rokov stale viac osob. Naznak stabilizacie v intervale rokov 1999 az

2005 bol nasledovany d’alSim rastom.

Graf €.17 Vek prvého kontaktu s drogou v roku 2008 v SR.
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So stupajiicim trendom zaciatku uzivania drog v tejto vekovej skupine za
obdobie minulych rokov, ako ukazuje graf predosly, je tento graf iba doplnenim
toho,Ze najviac osob z celkového poctu prvouzivatelov je vo veku 15 rokov a

presahuje 25%!
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Graf ¢.18 CeloZivotna prevalencia uzivania kanabinoidov u 15-16 ro¢nych
v SR a CR.
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Trend uzivania marihuany vo vekovej skupine 15 — 16 rokov ma dlhodobo
stiipajuci charakter. V porovnani so SR ma CR vysie percento uzivatel'ov, ktoré

v 1. 2007 dosahuje az cca 45 %, kym SR niec¢o nad 30 %.

Graf ¢.19 Odhad problémovych a injekénych uZivatel’ov drog v SR.
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Pokles vr.2008 je podla grafu prekvapivy aje prisudzovany skor
neuplnému zberu dat nez skutoénému poklesu. Situaciu je moZné hodnotit’ ako
viac — menej stabilnd, s vysokym podielom injekénych uzivatelov na celkovom

podte problémovych uzivatelov drog. Tento podiel je vyssi nez aky je v CR.
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Graf ¢.20 Odhad poctu uZzivatel’ov heroinu a pervitinu v SR.
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Pocet, resp. odhad poctu uZivatelov sa za posledné¢ obdobie radikélne
nezmenil, je tam nanajvys iba mierny pokles v oboch skupinach. Prudky prepad
v1.2008 je prisudzovany vypadku programov, najmd v mimobratislavskych

regionoch, a nasledne vypadkom relevantnych udajov z tychto programov.

Graf &.21 Novi ziadatelia o lie¢bu v SR a CR.
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Stav poc¢tu novych ziadatel'ov o liecbu od r.2000 je bez viacsich vykyvov
v poCte. Zmeny su v kvalitativnom rozlozeni primarnych drog u novoziadatel'ov

o lie¢bu.
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Graf ¢.22 Priemerny vek novych Ziadatel’ov o lie¢bu a lieCenych uZivatelov v

SR
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Priemerny vek uz lieCenych i priemerny vek uZzivatel'ov zapocinajucich
lie€bu sa zvySuje. Na zdklade dostupnych dat je vS§ak nemozné presne zhodnotit’
sucasnu situaciu, kedze data kdispozicii su len do r.2005. Mozno iba

predpokladat’ d’alsi vyvin tohto parametru.

Graf ¢.23 Priemerny vek lie¢enych podla druhu drogy v SR
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Priemerny vek lieCenych uzivatelov heroinu sa zvySuje, u pervitinu je
priemerny vek uzivatelov cca 22-23 rokov, u marihuany a prchavych latok
osciluje okolo 20.roku veku, resp. ho mierne prevysuje. Sucasnu situaciu vinou

nedostupnosti dat nie je mozné hodnotit’.
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Graf ¢.24 Vyskyt infekcie HBV a HCV a injekénych uZivatelov pri Ziadani
o liecbu v SR
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Medzi injekénymi uzivatelmi drog je vyskyt virusovej hepatitidy Casty a
za obdobie po 1.2000 sa pocet infikovanych a pomocou testov zachytenych osob

zvysil. Hepatitida typu C dosahuje u injekénych uzivatel'ov drog vyssich cisel.
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7. Uzivanie kanabinoidov - postavenie CR v ramci

Europy

Obr. €.1 Zmeny (v %) v celoZivotnej prevalencii uZivania kanabinoidov

v populicii 15 — 16 ro¢nych Studentov v r. 1995 - 2007 v Eurépe.
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Obr. ¢.2 Zmeny (v %) v celoZivotnej prevalencii uzivania kanabinoidov

v populacii 15 — 16 ro¢nych Studentov v r. 2003 - 2007 v Eurdpe.
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CR v ramci Eurdpy zobrazena ako krajina s vobec najvysSou prevalenciou
uzivania kanabisu. Zmena v celozivotnej prevalencii krajin umiestnenych pod

¢iarou ma klesajicu tendenciu, nad ¢iarou naopak stipajucu.
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Obr. ¢.3 CeloZivotna prevalencia uZivania kanabinoidov v Eurépe v r. 1995 —
2007; a) krajiny s nizkou prevalenciou, b) prevalencia v zapadoeuropskych

krajinach, c) prevalencia v stredo- a vychodoeurdépskych krajinach.
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CR nepatri ani zd'aleka medzi krajiny s nizkou prevalenciou uZivania
kanabinoidov a v skupine stredo- a vychodoeurdpskych krajin drzi v tomto smere
prvenstvo.Trend ma stupajici charakter s naznakom stabilizacie stavu. Na druhom

mieste v tomto regione sa umiestnila SR.



ZAVER

Na drogovej scéne nastala po roku 2000 kvalitativna zmena. Absolttna
dominancia heroinu sa prakticky skoncila v r.2003. Po roku 2000 sa zmenil aj
pomer liecenych zavislych, doslo k poklesu poctu lieCenych zavislych od heroinu

a narastu poctu lieCenych zavislych od amfetaminov (pervitinu).

Trend podielu jednotlivych vekovych skupin pri prvom uziti drogy v CR sa
za poslednych 10 rokov vyrazne nezmenil. Veducou skupinou zostdva vekovd
skupina 15 — 19 rokov! Dodlezité je, ze najviac o0sob z celkového poctu

prvouzivatelov je na Slovensku vo veku 15 rokov a presahuje 25%!

Medzi novymi ziadatelmi o liecbu v rokoch 2000 az 2004 sa v najva¢Som
pocte objavovala skupina 15— 19 rocnych, no od roku 2005 ju predbehli osoby vo
veku 20 — 24 rokov. Pre uplnost’ sa priemerny vek novych ziadatelov o liecbu
v CR v priebehu poslednych 10 rokov postupne zvysoval aZ na stcasnych cca 24
rokov, pricom priemerny vek u ziadatel'ov o lieCbu uzivajucich heroin bol vr.
2009 cca 27 rokov a u pervitinu sa priemerny vek pohyboval v rozmedzi okolo 22

— 23 rokov.

Ak vezmeme do Uvahy fakt, ze lieceni uzivatelia heroinu sa presunuli do
skupiny uzivatel'ov nad 28 rokov, pervitin je doménou lieCenych uzivatel'ov okolo
25 rokov, uzivanie marihuany sa z uzivatel'skej skupiny pod 20 rokov mierne
posunulo smerom k star§im, iked’ stdle zostdva drogou skor mladSej skupiny
uzivatel'ov, mozno usudzovat, ze populacia uzivajuca drogy starne...Tento trend

je zanamenany aj v SR.

Problémovi uzivatelia tvoria na poctu lieCenych pacientov vysoké
percento. Ich pocet je v CR viac - menej stabilny, kolise medzi 30 000 a 35 000, je
ale patrny mierny narast podielu injekénych uzivatelov. Pocet problémovych
uzivatelov na Slovensku je taktieZ viac — menej stabilny, s vysokym podielom

injekcnych uzivatelov, ktory je vyssi ako v CR.
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Podiel intoxikovanych oséb sa v CR zvysil v prospech vekovej skupiny 25
— 39 rocnych. Existuje predpoklad dlhSej drogovej kariéry a pritomnosti
pridruzenych zdravotnych komplikécii, ktoré k intoxikéacii predisponuji.
Najmenej intoxikovanych je zaznamenanych vo vekovej skupine do 15 rokov,
ktora experimentuje hlavne s l'ahkymi drogami typu konopnych latok.V roku
2009 drzali prvenstvo trankvilizéry ako zadkladné drogy. V rokoch 2007 a 2008

najvacsi podiel u intoxikovanych tvorili pozoruhodne psychostimulancia.

Po r. 2000 sa pocet infikovanych a pomocou testov zachytenych osob
nakazenych virusovou hepatitidou zvysil v CR i v SR. Rizikovym spravanim
z hl'adiska prenosu virusovej hepatitidy B je nechraneny pohlavny styk a i. v.
aplikdcia drog aako sa ukézalo, vtomto ohlade vykazuje najvdcsiu mieru
rizikoveho spravania vekova skupina 15 az 19 rokov. Rovnako tomu je aj

u hepatitidy typu C.

Vo vekovej skupine 15 — 16 rokov ma wuzivanie marihuany dlhodobo
stpajici charakter, ale v porovnani so SR ma CR vyssie percento uzivatelov,
ktoré v r. 2007 dosahuje az cca 45 %, kym SR nieco nad 30 %. Vregione
strednej a vychodnej Eurépy drii CR prvenstvo v uZivani konopnych latok! Hned
za nou i ked’ s nezanedbatelnym percentudlnym odstupom stoji SR. O tom, preco
tomu tak je, méZeme iba uvaZzovat. Ziadal by sa v tomto smere hlbsi sociologicky

rozbor a Glohu bude iste zohrdvat’ i situdcia na trhu, dostupnost’ drogy.
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Uvedené vystupy, opierajuce sa o ziskané Statistické udaje, su iba
dokazom toho, Ze hlavne mladi 'udia vo veku od 15 do 30 rokov st zavislostou

na drogach najviac ohrozeni!

Trend znizovania vekovej hranice zaciatku uzivania drog je vel'mi varovny
a mal by zaciatok protidrogovej prevencie smerovat’ do vekovej skupiny 10 — 15
rokov. Ddlezité je apelovat’ na rodicov, aby vytvarali stabilné rodinné prostredie,
ktoré by uspokojovalo potreby dietata prijatelnou formou a taktiez ho viedlo
k zodpovednosti. Je potrebné ¢o najviac podporovat preventivne protidrogové

aktivity na Skolach a zapojit’ do nich 1 d’alSie zloZky spolo¢nosti.

Stcasnd mladdez méa vdaka rozSirenym komunikaénym prostriedkom
pristup k neselektovanému mnozstvu informacii, Zzije v spolo¢nosti, kde je
vyvijany obrovsky tlak na vykon a je silne ovplyviiovand médiami, ktoré su vSak
do protidrogovej prevencie zapojené nedostatocne. Prave média sa javia byt do

budticnosti nadejnym nastrojom podpory zdravého zivotného stylu bez drog.

Vyvoju sa neda zabranit’ a naplnend predpoved’ o ,,odloZenej epidémii to
iba dosvedcuje. Asi by bolo naivné si mysliet, ze je mozné spolocnost’ od drog
uplne ocistit’, existuje tu totiz cela siet’ skupin, ktoré maji na ich predaji a Sireni
zaujem z hladiska obrovskych finanénych ziskov, na druhej strane existuje
vyskum, ktory skuma ich ucinky na funkéné pochody v mozgu a je mozné

ocakavat’ aj nové drogy a tendencie experimentovat’ s nimi.
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SUHRN

Predkladand diplomova praca sa zaobera problematikou uzivania drog
v Ceskej republike po roku 2000, predovietkym u mladych Pudi. Opiera sa o data

zhromaZzdené inStitliciami na to ur¢enymi, na ktoré sa aj odvolava.

Casti zaoberajlicej sa zobrazenim konkrétnych trendov predchadza &ast
teoretickd, v ktorej je problematika zavislosti na navykovych latkach predstavena
na urovni drog ako takych, ich historie a taktiez na trovni protidrogovej politiky a
prevencie.

Prva kapitola je venovand strucnej charakteristike jednotlivych skupin
drog a popisuje sucasne ich vplyv na zdravie cloveka, vratane zdravotnych
komplikacii. Drogy boli v dédvnej minulosti i v novodobych dejinach sti¢astou
zivota Cloveka a prave tomu je venovana druha kapitola. Protidrogova politika je
komplikovanou a rozsiahlou oblastou, no vramci tejto prace je zizend na
predstavenie hlavnych inStitacii a ich kompetencii, a to na medzindrodnej a
narodnej, resp. $tatnej Grovni. Protidrogova prevencia v rodine a v prostredi skoly
je struéne zhrnutd v d’alSej Casti, rovnako ako kontaktné centrd a ich pomoc
zavislym ¢1 zmienka o rizikovych situdciach v stvislosti s uzivanim drog a ako sa

v nich spravne zachovat’.

Trendy uzivania navykovych latok su graficky znazornené pre Cesku
republiku a doplnené zvlast’ pre Slovensku republiku. Trendy tychto dvoch krajin
su vzdjomne porovnané. Problematika drogovych zavislosti na urovni Eurdpy je
spracovana len okrajovo, so zameranim na uZivanie konopnych latok, kde Ceska

republika zaujima vyznamné postavenie.
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SUMMARY

This writing is about drug abuse among young people in The Czech
Republic in last decade and it is based on all the data collected by many

institutions which are interested in addiction to drugs.

The first four chapters, a theoretic part, are dedicated to characteristics
and history of all drugs and also to prevention of drug abuse and politics against
using drugs.

Characteristics of all groups of drugs and health complications that are
caused by using drugs are in the first chapter. The second one is talking about the
history of drugs. The part which presents international and national politics
against drug abuse is including all the institutions and their work. Influence of
parents and other family members is very important, as much as preventive
programmes at schools - about this all is another chapter. Some information about
contact centres and some advice what to do in very risky situations associated

with using drugs are also in the same chapter.
Graphs of trends on drug abuse were created for The Czech Republic and

also for Slovakia, then these two countries were compared. The last part is about

The European region, but only using the cannabis was the main point of view.
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1. LEPSI ZDRAVI

Drogy, at’ prijimané kourenim nebo injekéné, zvysuii riziko
nemoci a snizuji imunitu organismu. U lidi, ktefi berou
drogy, se Castéji vyskytuji chronicka onemocnéni, jako
napf. nadory, Zloutenky, AIDS, oslabeni celkové odol-
nosti nebo kozni nemoci. Alkohol a drogy navic zvysuji
riziko Urazu, dopravni nehody nebo nasilného konfliktu
se zdravotnimi nasledky.

\‘

2. VICE SVOBODY g
Svobodné rozhodovani o svém chovani je u lidi navyklych 5
na drogu znacné omezené. Stala potreba drogy je odvadi
od zajmQ a konickd, sportu a zabavy, i od kazdodennich
studijnich nebo pracovnich povinnosti. Pro mnoho zavis-
lych mladych lidi je Zivot s drogou Zivotem v nesvobode,
aniz si to dovedou pfiznat.

3. VICE DUSEVNI POHODY

Drogy vedou k porucham dusevniho zdravi. Tyto poruchy
~ mohou byt prechodné po dobu, kdy je Elov&k pod vlivem
drog. Nekdy ale dusevni potize pretrvavaji mnohem déle, nebo
dokonce maji trvaly charakter.

4. VICE SPOKOJENOSTI VE VZTAZICH

K RODINE A PRATELUM
Lidé, ktefi neberou drogy a nezneuzivaji alkohol, maji
lepsi vztahy s rodici a prateli. Projevuji se jako samo-
statnéjsi, nezavislejsi a odpovédnéjsi. V partnerskych
vztazich jsou spokojenéjsi a st'astnéjsi.

5. JASNA MYSL

Alkohol i jiné drogy nepfiznivé ovliviiuji funkce naseho

& — ()) mozku. Zhorsuji pamét, soustredéni a schopnost se ucit.
Ef@ 2 To plati prakticky pro vSechny drogy a také pro tlumivé

léky ze skupiny benzodiazepind.

6. VICE RADOSTI Z KONICKU A ZAIJMU

VE VOLNEM CASE
Ten, kdo Zije bez drog, ma vétsi moznosti rozhodovat se mezi
riznymi dobrymi zplsoby traveni volného ¢asu. Mlze cvicit,
plavat, relaxovat, jit za kulturou, starat se o zvirata atd. y
Zavisly clovék tuto moznost svobodné volby ztraci. \

) 7. VETSI USPESNOST VE SKOLE I V PRACI

Drogy zhorsuji poznavaci schopnosti a to ma dopad na prospéch
ve Skole a na Uroven vzdélani. I v praci se lépe prosadi lidé zdravi
a psychicky vyrovnani. Navic fada zaméstnavatell u nas i v zahranici
testuje své zaméstnance na pritomnost drog. Nékteré testy (zejména
vysetreni vlastl) dokazou odhalit drogy v téle i za velmi dlouhou dobu.

Rychle se promeénujici podminky soucasného zivota prinaseji
také problémy, s nimiz se cloveék musi neustale vyrovnavat.
Problémy lépe vyresi Clovek, jehoz mozek a psychika funguji
normalné. Takovy cClovék se dokaze lépe uvolnit a odreagovat,
umi se sverit a poradit si. S chladnou a strizlivou hlavou se
i velké problémy zvladaji Iépe.

9. VICE PENEZ NA DOBRE VECI

Penize nevydané za drogy je mozno pouzivat ke svému uzit-
ku, k prospéchu blizkych lidi nebo k jinému dobrému Gcelu.
Je to lepsi, nez slouzit drogovému dealerovi.

10. LEPSI VZHLED

Zdravy zivotni zplsob se pfiznivé odrazi na vnéjsim vzhledu.
Lidé spokojeni se svym vzhledem maji vétsi sebedlvéru, jsou
optimisti¢téjsi vzhledem k budoucnosti a jist&jsi ke svému okoli.
Naproti tomu lidé, ktefi berou drogy, plsobi nezdrave, Castéji
se u nich objevuiji kozni nemoci, pobledlost a nékdy i stopy po
sebeposkozovani.

KAZDY MA PRAVO ROZHODNOUT SE SAM PRO SVOBODNY ZIVOT BEZ DROG.
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Policie Ce

JAK SE ZACHOVAS, KDYZ Tl BUDE
NEKDO NABIZET DROGY ?

NejvétSim lidskym Stéstim je moznost volby. I ty, v pfipadé, Zze Ti nékdo

nabidne drogu, mizes volit. Jaka bude Tvoje volba?

0 MuZes byt jeden z téch, ktefi tfeba i po prvni davce drogy zemfreli. Roéné

umiré na predavkovani drogou v Ceskeé republice kolem 500 mladych lidi.

0 Mize$ byt jeden z téch, kdo bude na drogach zavisly a bude mit velké
zdravotni problémy. JiZ nyni je t&chto lidi v celé Ceské republice nejméné

30000.

0 MuzeS byt jeden z téch silnych, ktery dokazal odpovédét ,,NE" a ztistal tak

svobodny. Je to moZna poprvé, kdy o sobé rozhodujes skuteéné sam.

DalSi informace naleznete na www.mver.cz



Mas strach, ze to sam nezvladnes ? Volba je pouze na tobé!!!

Vis na koho se obratit? Dilezita telefonni spojeni najdes zde.

Dulezité telefony:

Policie CR 158
Obecni policie 156
Zachranna sluzba 155
Hasici 150

Dals$i pomoc v mém
bydlisti:

NARODNI
PROTIDROGOVA
CENTRALA

Vytiskla Tiskarna Ministerstva vnitra



Toto pracoviste s¢ Ucastni projektu SYPREDOS

Systematicka prevence uZivani drog u adolescent

Projekt je podpofen grantem Finanéniho mechanismu Norska prost fednictvim kratké intervence
Supported by a grant from Norway =0 S
through the Norwegian Financial Mechanism Psychiatrické centrum Praha lékare pro déti a dorost




	gogorova-lucia-vseob-2010
	Priloha 1
	Priloha 2
	Priloha 3


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




