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1. Použité metody a průběh mapování 
 

Podklady pro mapování drogové scény v Jindřichově Hradci byly získány následující formou:  

 Dotazníkové šetření v místních lékárnách. 
 Interview se zástupci PČR, Městské Policie, zástupci místní samosprávy, 

poskytovateli sociálních služeb v Jindřichově Hradci. 
 Oslovování a interview s mládeží ohroženou užíváním drog a potenciálními 

uživateli drog.  
 Statistická data za rok 2018 od terénního programu Metha, z.ú.  

 

 

Tabulka č. 1 Přehled uskutečněných individuálních rozhovorů/anket 

Forma rozhovoru Počet rozhovorů  Cílová skupina Počet tázaných 

Individuální rozhovory 3 

PČR, pracovník MěÚ, Městská 
Policie, sociální služby (Farní 
charita Jindřichův Hradec), 
adiktologické služby.  9 

Individuální 
rozhovory/anketa 9 

Mládež ohrožená užíváním 
drog a potencionální uživatelé 
drog 9 

Individuální 
rozhovory/anketa 5 Pracovníci lékáren 5 

Celkem 17   23 

 

Pro vedení rozhovoru s respondenty studie byly zpracovány záznamové archy, jež 
obsahovaly strukturu rozhovorů podle sledovaných okruhů a typu zjišťovaných informací (viz 
příloha č. 1). Rozhovory s pracovníky lékáren (dotazníkové šetření) probíhaly podle pevně 
stanovené struktury (viz příloha č. 2). Rozhovory s mládeží ohroženou užíváním drog a 
potencionálními uživateli byly redukovány, ale zaměřovaly se rovněž na získání stanoveného 
okruhu informací, aby pomohly doplnit, a případně ověřit informace získané při 
podrobnějších rozhovorech (viz příloha č. 3). 
 
Poznatky ze šetření v níže uvedených částech jsou pro ilustraci doplňovány doslovnými 
citacemi z uskutečněných interview (psanými v uvozovkách a kurzivou), protože vhodně 
dokreslují deskripci stavu drogové scény v Jindřichově Hradci. Přepis je doslovný, včetně 
případných chyb a způsobu vyjadřování respondentů.  
 

  



2. Dotazníkové šetření v lékárnách 
 

Dotazníkové šetření proběhlo v pěti místních lékárnách. Cílem bylo zjistit, kolik uživatelů 
drog navštěvuje lékárnu za účelem nákupu injekčního materiálu, substitučního léku Subutex 
a v neposlední řadě monitorovat prodej injekčních stříkaček uživatelům drog. 

Čtyři z pěti oslovených lékáren prodávají injekční stříkačky. Pouze jednu lékárnu 
nenavštěvují uživatelé drog, protože nemají v prodeji injekční stříkačky. Za kalendářní rok 
prodají lékárny uživatelům drog celkem 1 685 ks injekční stříkaček. Tři lékárny uvedly, že za 
poslední měsíc je v průměru navštívilo 5 osob, které užívají návykové látky. Jedna lékárna 
uvedla 40 osob (z toho 30 mužů a 10 žen). Tato lékárna za rok prodá nejvíce injekčních 
stříkaček, celkem 1 200 ks. Dvě z oslovených lékáren uvedly, že do lékárny dochází 
uživatelé drog z řad národnostních menšin, v tomto případě Romové. Ani jedna 
z dotazovaných lékáren nevydává substituční lék Subutex. Můžeme tedy konstatovat, že 
v Jindřichově Hradci v podstatě nedochází k užívání Subutexu. Pokud se to přesto děje, tak 
spíše sporadicky. Ve dvou z oslovených lékáren se setkali s následujícím chováním 
uživatelů drog v lékárně či v okolí: krádeže výrobků, padělání receptů a dealerství.  

Můžeme tedy konstatovat, že v Jindřichově Hradci jsou nitrožilní uživatelé návykových látek, 
kteří nevyužívají odborných adiktologických služeb. Tato skupina uživatelů využívá místní 
lékárny k získání injekčního materiálu. Vzhledem k tomu, že tato skupina nevyužívá 
odborných služeb, můžeme se domnívat, že zde dochází k rizikové aplikaci drog včetně 
sdílení injekčního materiálu.  

Saturace drogové scény injekčním materiálem 

Terénní program Metha, z.ú. dle dostupných dat vydal v roce 2018 uživatelům drog celkem 
6.219 ks injekčních stříkaček. Místní lékárny prodaly celkem 1.685 ks injekčních stříkaček. 
V roce 2018 byla tedy spotřeba drogové scény injekčním materiálem 7.904 ks injekčních 
stříkaček. V celkové sumě injekčních stříkaček bylo 79 % injekčního materiálu distribuováno 
skrze terénní program.  

  



3. Drogová scéna, trendy v užívání drog a jeho dopady 
 

Hlavními zdroji dat pro zpracování této kapitoly byly informace z rozhovorů s pracovníky 
Policie ČR, Městské Policie, poskytovateli sociálních služeb, s oslovenou mládeží a uživateli 
ilegálních návykových látek. Mapovat dostupnost, způsoby výroby a distribuce drog je 
obtížné vzhledem k tomu, že se vztahuje k manipulaci se zákonem zakázanými látkami, 
jejichž distributoři i uživatelé mají tendenci se z pochopitelných důvodů skrývat. Přesto se 
s využitím dostupných zdrojů dat podařilo identifikovat hlavní trendy v užívání návykových 
látek. 

Situace v dostupnosti ilegálních drog a v jejich užívání se od celorepublikových trendů nijak 
výrazně neliší. Podle poznatků terénních pracovníků a poznatků od všech respondentů patří 
k nejsnáze dostupným, a tudíž k nejrozšířenějším užívaným ilegálním návykovým látkám, 
produkty vyráběné z konopí. Druhou nejvíce rozšířenou ilegální návykovou látkou je pervitin. 
K užívání drog opiátového typu (Heroin, Subutex, Fentanyl, VendalRetard) v podstatě 
nedochází. Dle našich zjištění nejsou v Jindřichově Hradci pravidelní uživatelé opiátů. Pokud 
k užívání opiátů dochází, tak spíše sporadicky. Další skupinou uživatelů jsou uživatelé 
tanečních drog, nejčastěji extáze. K užívání extáze dochází zejména v prostředí noční 
zábavy. „Užívání Extáze nejčastěji v prostředí noční zábavy. Konkrétně v obcích Strmilov, 
Chlum u Třeboně“ 

 

Užívání konopných drog  

Všichni oslovení respondenti uvedli, že nejvíce rozšířenou ilegální návykovou látkou jsou 
drogy z konopí. Užívání konopí je v Jindřichově Hradci viditelné na veřejných prostranstvích 
(viz mapa lokalit se zvýšeným rizikem ve vztahu k užívání návykových látek ve městě). 
Někteří respondenti uvedli, že užívání konopí je převážně u mladých lidí zcela běžné a může 
se označit za normu. Dle našich zjištění se cena konopí na černém trhu pohybuje okolo 200 
Kč za 1 gram. Užívání konopí zde kopíruje trend v užívání konopných drog v České 
republice. Dle dostupných dat Národního monitorovacího střediska pro drogy a drogové 
závislosti má zkušenost s užíváním konopných drog 43,8 % osob v kategorii tzv. mladí 
dospělí (15-34 let).  
 
Podle dostupných odhadů je v ČR až 200 tis. uživatelů konopí v riziku (2,7 % dospělé 
populace do 65 let), z nich cca 80 tis. ve vysokém riziku (1,1%). Jde především o mladé 
muže, které lze rozdělit na mladistvé, u kterých je užívání součástí tzv. syndromu rizikového 
chování v dospívání, a mladé dospělé kolem 30 let, jimž intenzivní užívání způsobuje 
zdravotní potíže a problémy s fungováním v běžném životě.1 
 
Pokud je tedy v Jindřichově Hradci cca 58 000 osob ve věku 15 - 64 let, je tedy odhad 
uživatelů konopí v riziku ve městě celkem 1 500 osob. Intenzivní uživatelé konopných látek 
tvoří v zásadě dvě hlavní skupiny: mladiství, kteří drogy užívají ve skupině vrstevníků a mladí 
dospělí, jejichž užívání drog se dostává do konfliktu s běžnými povinnostmi.  
 
Dle našich zjištění převažuje užívání indoor konopí nebo jinak nazývané „skunk“. „Skunk“ 
obsahuje oproti rostlinám dříve pěstovaným ve volné přírodě výrazně vyšší koncentraci 
účinné psychotropní látky delta-9-tetrahydrocannabinolu (dále THC).  Zatímco u rostlin, 
pěstovaných ve volné přírodě byla její průměrná koncentrace udávána v rozmezí 3,5 – 5 %, 
u hydroponně pěstovaných rostlin se uvádí koncentrace cca mezi 13 – 16% THC. Pro 
srovnání, jedná se o rozdíl v obsahu účinné látky, jako by byl v případě alkoholu zhruba mezi 

                                                           
1 Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2015. 



pivem a vínem. Je pak pochopitelné, že pokud uživatel vykouří stejné množství marihuany, 
může být v případě hydroponně pěstované marihuany silněji intoxikován, než tomu bylo 
v minulosti v případě uživatelů drogy pěstované ve volné přírodě. 2 
 
Pro užívání konopných produktů jsou vzhledem k jejich rozšíření typické všechny známé a 
monitorované vzorce užívání návykových látek od experimentálního a příležitostného až po 
pravidelné a/nebo problémové, tj. užívání způsobem, který svému uživateli působí takové 
problémy, že v jejichž důsledku vyhledává odbornou pomoc.  

 
 
Užívání pervitinu  
 
Všichni oslovení respondenti uvedli, že druhou nejčastěji zneužívanou ilegální návykovou 
látkou v Jindřichově Hradci je pervitin. K nejčastějším formám aplikace pervitinu patří 
šňupání nebo injekční aplikace. Zároveň byla shoda u respondentů v tom, že mladší 
uživatelé pervitinu drogu spíše šňupají. Starší uživatelé naopak užívají pervitin nitrožilně. 
„Pervitin je užíván injekčně, u mladších uživatelů častěji šňupání, celkově pravděpodobně 
převažuje šňupání“  
Cena pervitinu se pohybuje v rozmezí 1.500 - 2.500 Kč za gram. Co se týká distribuce 
pervitinu v Jindřichově Hradci, je zde napojení na České Budějovice, Prahu, Kamenici nad 
Lipou a Kardašovu Řečici. Zároveň je i pravděpodobné, že může docházet k výrobě pervitinu 
přímo ve městě či v okolních obcích. 
Odhady počtu uživatelů pervitinu byly rozdílné. V rámci anket respondenti nejčastěji 
odhadovali počet uživatelů na 50. Jeden respondent odhadl počet uživatelů pervitinu na 500 
osob a jeden respondent na 100 osob. Odhady pracovníků sociálních služeb a represivních 
složek byly v rozmezí 70 - 100 osob.  
Aktuálně je v dospělé populaci ČR odhadnuto cca 0,7 % (cca 50 tis. osob) problémových 
uživatelů opioidů a metamfetaminu (pervitinu), dlouhodobě dochází k nárůstu především 
u pervitinu.3 

Budeme-li tedy vycházet z celorepublikových odhadů počtu uživatelů nelegálních drog, pak 

odhad počtu uživatelů pervitinu v Jindřichově Hradci je cca 150 osob. Můžeme tedy 

konstatovat, že v Jindřichově Hradci je z největší pravděpodobností 100-150 osob 

užívajících pervitin.  

 

 
Další návykové látky  
 
V Jindřichově Hradci jsou také dostupné i další typy ilegálních návykových látek, jež jsou 
typické především pro tzv. rekreační nebo příležitostné užívání. Jedná se především o 
halucinogeny, LSD či „houbičky“ lysohlávky (obsahující účinnou psychotropní látku 
psilocybin), které jsou dostupné převážně v sezóně, tj. na podzim. Dle našich zjištění je další 
užívanou ilegální návykovou látkou extáze. Tato látka je užívána rekreačně a to především 
v prostředí noční zábavy.  
Respondenti ze sociálních služeb dále uvedli, že mají zkušenost u svých klientů 
s nadužíváním léků, nejčastěji se jedná o benzodiazepiny (Neurol, Rivotril, Diazepam). 
 
 

                                                           
2Miovský, M. a kol. (2008) Konopí a konopné drogy: Adiktologické kompendium, Praha, Grada.  

3 Národní strategie prevence a snižování škod spojených se závislostním chováním 2019-2027.  



Drogová scéna  
 
Drogová scéna v Jindřichově Hradci má dle našich zjištění několik charakteristik, včetně 
skladby uživatelů drog. Nejdostupnější a současně nejvíce užívanou ilegální návykovou 
látkou je konopí a produkty z něj vyráběné (nejčastěji indoor konopí, tzv. „skunk“), 
následované pervitinem. S užíváním konopí je možné se setkat na veřejných prostranstvích. 
Užívání pervitinu není dle dotazovaných viditelné na veřejnosti a mizí z veřejného prostoru. 
Probíhá tedy spíše skrytě, převážně v bytech uživatelů. Dle našich zjištění je drogová scéna 
víceméně uzavřená. „Drogová scéna se za poslední roky uzavírá, klienti se bojí využívat 
odborných služeb“. Tato uzavřenost drogové scény je pravděpodobně důsledkem kvalitní 
práce represivních složek. Uživatelé drog mají strach z prozrazení a užívání spíše skrývají.  
 
Mezi uživateli drog převažují spíše muži v poměru 80% mužů a 20% žen. Další 
charakteristikou drogové scény je užívání návykových látek klientkami Výchovného ústavu 
Jindřichův Hradec. Užívání návykových látek probíhá i v prostředí romského etnika (v lokalitě 
Šindelna), nejčastěji dochází k užívání konopí a pervitinu. Dle odhadu respondentů je 
v lokalitě Šindelna cca 20 uživatelů drog. „Užívání drog mezi Romy v lokalitě Šindelna, 
setkáváme se s užívání rodičů i dětí, jedná se o cca 20 osob“  
V roce 2019 využívalo služeb terénního programu Metha, z.ú. celkem 43 uživatelů drog 
(převážně pervitinu). Pokud je odhad uživatelů pervitinu v Jindřichově Hradci cca 100-150 
osob, využívalo odborných adiktologických služeb 29 – 43 % klientů z drogové scény. To 
tedy znamená, že cca 57 - 71 % uživatelů zatím aktuálně nevyužívá odborných služeb. 
Tento poměr uživatelů drog, kteří nevyužívají odborných služeb, pravděpodobně souvisí 
s vlivem represe k cílové skupině, kdy uživatelé drog mají strach využívat odborných služeb.  
Oslovení respondenti se u některých klientů setkávají s tímto rizikovým chováním: sdílení 
injekčního náčiní, opakované užívání již použité injekční stříkačky, nechráněný pohlavní styk.  
 
Při mapování drogové scény bylo během rozhovorů, anket a pozorování definováno několik 
lokalit se zvýšeným rizikem ve vztahu k užívání návykových látek ve městě (viz příloha č.4 
Mapa rizikových lokalit). Většina oslovených osob se v podstatě shodla na těchto lokalitách: 
vlakové nádraží, Šindelna, Husovy sady, Mertovy sady, Jáchymova ulice (Řáholec), sídliště 
Hvězdárna atd.  
  



4. Adiktologické a sociální služby v Jindřichově Hradci 
 

Adiktologické služby 

Metha je zapsaný ústav v okrese Jindřichův Hradec, který pomáhá lidem, kteří se dostali do 
tíživé životní situace v důsledku zneužívání návykových látek nebo závislosti na nich. Vyvíjí 
preventivní činnost pro děti a mládež v oblasti rizikového chování, pořádá osvětově 
vzdělávací programy pro žáky a studenty, jejich rodiče a pedagogy. 

 Primární prevence – certifikovaný program specifické primární prevence  

 Terénní program – poskytován do 31.12. 2018. Provozní doba pro město Jindřichův 

Hradec nebyla zcela konkrétně specifikována. Dostupnost byla následující: pondělí 

8:30 - 17:00 Dačicko, Jindřichohradecko, středa 8:30 - 17:00 Dačicko, 

Jindřichohradecko, pátek 8:00 – 16:30 Dačicko, Jindřichohradecko. 

 Adiktologická poradna – ambulantní léčba závislostí. Dostupnost 16 hodin týdně: 

středa 8:00 - 12:00/13:00 - 17:00, čtvrtek 8:00 - 12:00/13:00 - 17:00. 

PREVENT 99 z.ú. 
 
Pomáhá s předcházením a řešením úskalí spojených s dospíváním, s péčí o děti a se 
závislostním chováním. 
 

 Terénní program Jihočeský streetwork PREVENT – služba poskytována od 1. 1. 

2019. Dostupnost služby 7 hodin týdně. Provozní doba - úterý 13:00 – 16:00, čtvrtek 

12:30 - 16:30. 

Ve městě jsou další sociální služby, které se dostávají do kontaktu s uživateli návykových 
látek. Jedná se o služby, jejichž poskytovatelem je Farní charita Jindřichův Hradec 
(Noclehárna sv. Antonína, NZDM Kompas, Poradna pro lidi v nouzi a sociálně aktivizační 
služby pro rodiny s dětmi sv. Rita. 
V Jindřichově Hradci také funguje skupina anonymních alkoholiků, tedy svépomocná skupina 
pro osoby postižené alkoholismem, která se pravidelně schází. 
 
Rozvoj služeb pro cílovou skupinu  
 
Většina oslovených respondentů uvedla, že dle jejich zkušeností je ve městě nedostatek 
psychiatrické péče. Zároveň všichni respondenti na otázku: „Jsou některé typy služeb pro 
uživatele drog, které podle vašich zkušeností ve městě chybí?“ uvedli, že ve městě není 
dostupná služba Kontaktního centra. Kontaktní centra dle Zákona 108/2006 sb. § 59 jsou 
nízkoprahová zařízení poskytující ambulantní, popřípadě terénní služby osobám ohroženým 
závislostí na návykových látkách. Cílem služby je snižování sociálních a zdravotních rizik 
spojených se zneužíváním návykových látek.  
 
Ve Střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb Jihočeského kraje na období 2019 -
2021 v prioritě č. 2 Zajištění optimální dostupnosti sociálních služeb pro osoby ohrožené 
závislostmi na území Jihočeského kraje je v optimální síti počítáno s Kontaktním centrem 
v Jindřichově Hradci ve výši 3,2 úvazku na přímou péči.  
Pro optimální pokrytí území Jihočeského kraje službou je nutné navýšit kapacitu o 6,4 
úvazku oproti základní síti na celkových 28,9 úvazku a zřídit 2 místa poskytování služeb 
(Český Krumlov, Jindřichův Hradec). 4 
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5. Shrnutí 
 
V Jihočeském kraji je poměrně rozsáhlá sít adiktologických služeb, přesto jsou lokality, kde 
jsou služby obtížně dostupné nebo některé služby nejsou dostupné vůbec. V Jindřichově 
Hradci je dostupná služba terénní program a adiktologická poradna (ambulantní léčba). 
Naopak není zde zřízeno Kontaktní centrum.  
 
Drogová scéna má spíše uzavřený charakter, přesto je ve městě několik lokalit se zvýšeným 
rizikem ve vztahu k užívání návykových látek. V těchto lokalitách se scházejí uživatelé 
ilegálních návykových látek a zároveň zde dochází k jejich užívání, především marihuany. 
V těchto lokalitách se 2 x týdně pohybují terénní pracovníci a kontaktují cílovou skupinu 
uživatelů. Drogová scéna ve městě je navázána na drogovou scénu v Kardašově Řečici. 
Zároveň se uživatelé návykových látek z okolních obcí stahují do města, a to jak za nákupem 
ilegálních návykových látek, tak i za samotným užíváním.  
 
Kvalifikovaný odhad počtu uživatelů ilegálních návykových látek činní cca 1.500 osob. Z toho 
největší skupinu tvoří uživatelé konopných drog. Nejvíce rizikovou skupinou jsou problémoví 
uživatelé drog, v tomto případě uživatelé pervitinu. Dle našich odhadů se na drogové scéně 
ve městě pohybuje cca 150 uživatelů pervitinu.  
 
Vzhledem k tomu, že drogová scéna je uzavřená a terénní program je dostupný 2 x týdně, 
tak odborných služeb využívá z cílové skupiny uživatelů návykových látek pouze 30 % 
uživatelů. Můžeme se tedy domnívat, že v cílové skupině uživatelů pervitinu dochází 
k rizikovému chování, jako je např. sdílení injekčního materiálu, což může mít za následek 
šíření infekčních chorob v populaci uživatelů drog a široké veřejnosti.  
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Příloha č. 1 
 
Osnova individuálního interview (pracovníci služeb, MěÚ, Policie atd.)  
 
Úvod 
 

1. Představení tazatele, vysvětlení odkud a proč tam je, k čemu budou výstupy z rozhovoru 
sloužit. 

2. Jak to bude probíhat a jak dlouho (cca 1 hod).  

3. Etické zásady: dobrovolnost, anonymita, informace o tom, co se bude dít dál 
s nahraným materiálem a jak budou data zpracovávána. 

4. Vyžádání si souhlasu s nahráváním rozhovoru na diktafon (a jeho následné zapnutí). 
Pokud nedá souhlas, bude z rozhovoru pořízen písemný záznam, doplněný 
bezprostředně po rozhovoru. 

5. Prosba o pravdivé výpovědi, zdůraznit, že nejde o žádné hodnocení tázaných osob či 
jejich práce, ale o konkrétní zkušenosti z oblasti užívání drog a služeb pro UD v JH. 

6. Domluva na způsobu vzájemného oslovování. 

 

 
2. Charakteristika drogové scény  

2.1 Jaké drogy jsou podle vašich zkušeností nejrozšířenější a nejvíce užívané v JH? 

 

 

 Dokážete charakterizovat skladbu uživatelů drog – věk, muži/ženy, 
etnické/národnostní menšiny? 

 

 

 Máte povědomí o tom, jakým způsobem jsou různé typy drog ve vašem regionu 
distribuovány, případně odkud pocházejí? 

 

 

 Jak byste charakterizoval/-a drogovou scénu ve městě? 

 

 

 Jaké jsou nejčastější způsoby aplikace různých typů drog ve městě? 

 

 

 

2.2 Jaké drogy jsou v JH dostupné, jaká je jejich obvyklá cena?  

 

 

 



2.3 Máte povědomí o lokalitách se zvýšeným rizikem ve vztahu k užívání návykových látek 
ve městě? (ukazovat na mapě) 

 

 

 

2.4 S jakými formami rizikového chování se u uživatelů drog v JH setkáváte? (např. 
způsoby aplikace, sdílení injekčního nářadí, opakované užívání použitých injekčních 
stříkaček a jehel apod.) 

 

2.5 Setkáváte se s kriminalitou UD v JH? 

 

 

 

2.6 Napadají vás ještě jiné významné charakteristiky či informace o povaze a fungování 
drogové scény ve městě? Např. nějaké nové trendy v užívání návykových látek…? 

 

 

3. Pomáhající instituce 

 

3.1 Jsou některé typy služeb pro uživatele drog, které podle vašich zkušeností ve městě 
chybí? 

 

• pokud ano, o jaké typy služeb jde? 

 

• v čem podle vašich zkušeností tkví příčiny takového stavu? 

 

 

 

 

3.2 Co a kdo by měl podle vašeho názoru v zajištění systému služeb pro uživatele drog 
ve městě udělat/změnit? 

 
 

3.3 Ještě vás něco k tématu služeb léčby a minimalizace rizik spojených s užíváním drog na 
území města napadá? Chcete ještě něco dodat, doplnit? 

 

Závěr 

Poděkování, rozloučení.  

  



 
Příloha č. 2  
 

1. Lékárna (název) ______________________________ 

 

2. Ulice, č.p.           ______________________________ 

 

 

3. Vyplňuje    odborný zástupce lékárny 

  vedoucí lékárník 

  lékárník asistent 

 

4. Prodáváte injekční jehly a stříkačky (inzulíny)  ANO  NE 

 

5. Přichází do vaší lékárny lidé, u kterých máte podezření nebo jste si jisti,  

že jsou uživatelé drog  ANO      NE 

 

6. Odhadněte počet uživatelů drog za poslední týden: ________ 

Z toho mužů __________    žen _______________ 

 

7. Odhadněte počet uživatelů drog za poslední měsíc: __________ 

Z toho mužů __________     žen _______________ 

 

8. Injekční uživatelé drog jsou ve věku (odhadněte procentuální zastoupení) 

 do 20 let __________  

  20-30 let __________ 

 víc než 30 let __________ 

 

  

9. Odhadněte počet vydaného injekčního materiálu uživatelům 

drog za poslední měsíc (ks): __________ 

 

10. Odhadněte počet vydaného injekčního materiálu uživatelům drog za kalendářní 

rok (ks) ___________________ 

 

11. Vybíráte použitý injekční materiál k likvidaci?   ANO  NE 

 

12. Dochází do vaší lékárny uživatelé drog – příslušníci z řad národnostních menšin 

(např. Romové, Vietnamci, občané republik bývalého Sovětského svazu…)   

 ANO      NE 

 

 

13. Setkali jste se v lékárně u uživatelů drog s následujícím chováním? 

 

13 a. násilí/zastrašování/vydírání     ANO      NE 

13 b. krádeže výrobků/okrádání zákazníků/přepadení    ANO      NE 

13 c. pozměňování/padělání receptů     ANO      NE 

13 d. dealerství drog v okolí lékárny     ANO      NE 

 

14. Máte na skladě a vydáváte substituční lék Subutex? ANO  NE 



 

15. Odhadněte, kolika různým klientům jste za poslední měsíc Subutex vydali 

__________   

 

16. Odhadněte kolika různým klientům (uživatelům drog) jste za poslední měsíc 

vydali preparát/(y), které obsahují efedrin nebo pseudoefedrin? ________  

 

17. Víte, zda v blízkém okolí (městě či okrese) existují nízkoprahové (adiktologické) 

služby pro uživatele drog (jsou to většinou nestátní zařízení, která poskytují 

bezplatné služby uživatelům drog, např. výměnný injekční program, poradenství 

atd.)? 

 víme, že existují 

 víme, že neexistují 

 nevíme, zda existují 

 

18. Spolupracujete s takovými službami (terénní program, kontaktní centrum)? 

 ANO  NE 
  



Příloha č. 3  
 

MONITORING DROGOVÉ SCÉNY MĚSTA JINDŘICHŮV HRADEC 

 

ANONYMNÍ ANKETKA 

 

1. žena  

muž  

věk ______________ 

 

2. Myslíte si, že jsou v Jindřichově Hradci užívány nelegální návykové látky? 

Ano   Ne  

 

3. Jaké nelegální návykové látky se dle Vás v Jindřichově Hradci nejčastěji 

užívají? 

 

 

4. Myslíte si, že jsou v Jindřichově Hradci uživatelé nitrožilních drog? Pokud 

ano, dokážete odhadnout kolik? 

Ano   _________ 

Ne  

 

 

5. Je užívání nelegálních návykových látek viditelné na veřejných 

prostranstvích? 

Ano   Ne  

 

6. Víte o místech, kde se nachází drogová scéna, či se scházejí uživatelé 

nelegálních návykových látek?  

Ano  Kde __________________________ 

Ne   

  

7. Našli jste někdy ve městě pohozené injekční stříkačky? Pokud ano, kde? 

Ano   ________________ 

Ne  

 



Příloha č. 4 Mapa rizikových lokalit 

 


