PRILOHY k strategii protidrogové politiky Zlinského kraje
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PRILOHA é&.1

Geografické a demografické udaje.

Zlinsky kraj lezi ve vychodni ¢éasti stfedni Moravy a tvori jej Ctyfi okresy, z toho ftfi
z byvalého Jihomoravského kraje (Zlin, Uherské HradiSté a Kroméfiz) a okres Vsetin
z byvalého kraje Severomoravského. VysSi procento populace bydli ve vétSich
venkovskych sidlech s 1-2 tisici obyvateli. Demograficky vyvoj kraje je na celostatnim
priméru. Patrny je staly Ubytek obyvatel v pohrani¢nich oblastech. Dusledkem
oklesu porodnosti je vykazovan Ubytek obyvatel (941 osob), ktery je Castecné
kompenzovan kladnym migra¢nim saldem (491 osob). Jadro hospodarstvi Zlinského
kraje tvori velké pramyslové podniky. NejvétSi podil vyroby maji gumérensky
pramysl, vS8eobecné strojirenstvi, textilni, odévni a koZedélny pramysl a pramysl
elektrotechnicky.

V Registru ekonomickych subjektd bylo k 20. bfeznu 2000 zapsano celkem 112 377
jednotek, ztoho 96 777 soukromych podnikateld, 35 statnich podnika, 9 553
obchodnich spole€nosti a 260 druzstev.

Mira nezaméstnanosti Zlinského kraje (8,5% k 31. prosinci 2001) se pohybovala pod
celorepublikovym pramérem (8,9%). Situace v jednotlivych okresech byla : Kroméfiz
—9,8% , Uherské Hradisté — 7,3%, Vsetin — 10,2% a Zlin 7,5%.

Vzhledem k poloze kraje pfi hranici se Slovenskem jsou nékteré obce a mésta
Zlinského kraje zapojeny do dobrovolné pfeshranicni spolupréce.

Kraj v Cislech

Rozloha: 3 964 km2 (co do rozlohy zaujima mezi 14 kraji CR 11. misto)
Pocet obyvatel: 596 903 (8. misto v CR)

Hustota osidleni: 151 obyvatel/km2 (5. misto v CR)

Pocet obci: 304 (z toho 28 mést)

Pocet obyvatel, rozloha, pocet obci Zlinského krge (datak 1. 3. 2001)

Kromerizsko 107 746 992 km2
Uherskohradist'sko 145 188 799 km2 78
V setinsko 146 898 1143 km2 59
Zlinsko 197 071 1030 km2 84
Zlinsky krgj 596 903 3964 km2 304



Obyvatelstvo podle véku v jednotlivych krajich CR, (datak 1. 3. 2001)

POz v tom procentud ni
ocet ve véku struktura

Kraj |obyvatel
g cel>ll<vem 0-14 |20 |1o gg [ztoho | ztoho | e lo 14125 lgo+
zeny zeny Zeny JISe 59

.

SeFIekem 10 230 060| 1 654 869|805 8616 687 927 3 319 472|1 883 783|1 121 156|3 481 16,2% 65,4%) 18,4%

Vv tom:

a‘,'f‘y 595010 98416 47963 386759 191096 109736 65851 99 16,5% 65,0% 18.4%

Obyvatelstvo 15leté a stard podle nejvysdho ukonéeného vzdélani v jednotlivych krajich CR

(datak 1.3.2001)
procentuani vyjédieni

Krgj o y & . z&kladni|stiedo |vysoko
. vzdélani|Skol ské| Skolské

S;kem 85717101974 776 32549212322 623|108 111762 23537922 (111122 |23,0% 65,1% 8,9%

v tom:

o 496495 123181 103801 120874 5504 38101 2120 3BIS  248% 652% 7.7%

Obyvatelstvo ekonomicky aktivni podle odvétvi ekonomicke ¢innosti v jednotlivych krajich
CR
(datak 1. 3.2001)

Pocet zemédelstvi, obchod, opr., |verej. sprava zdravotnictvi,
ekonomicky lesnictvi a [pramyd |stavebnictvi/motor. voz., |, obrana, soc.,|3kolstvi |veterin.
aktivnich celkem|rybolov a spott. zbozi| zabezpecteni asociéni ¢in.

S; kem | 253400 230475 1525837454835 555913 322008 278 618/291 832
v tom:

Zlinsky 2

ki 98 616 11797 109549 28947 30564 14689 15811 15278



Zamestnanost dle obort ve Zlinském kraji
(datak 1. 3. 2001)

Obyvatel stvo
Odvétvi ekonomické ¢innosti
aktivni celkem
Obyvatel stvo Uhrnem 298 616 164 897 133 719
zemédelstvi, lesnictvi arybolov 11797 8315 3482
dobyvani nerostnych surovin 375 324 51
zpracovatel sky pramysl a vyroba elektiiny 109 174 64 777 44397
stavebnictvi 28 947 26034 2913
obchod, opravy motorovych vozidel a spoti. zbozi |30 564 13216 17348
pohostinstvi a ubytovéni 10 650 4090 6560
 toho doprava, posty atelekomunikace 15 297 11289 4008
pengznictvi a pojistovnictvi 4322 1449 2873
¢innosti v oblasti nemovitosti a dluzby pro podniky|11 422 5839 5583
vyzkum a vyvoj 649 477 172
veiejnd sprava, obrana, socidlni zabezpeceni 14 689 8442 6247
Skolstvi 15811 3543 12268
zdravotnictvi, veterinarni a socidlni ¢innosti 15278 2671 12607
ostatni verejné a osobni suzby 12 528 5831 6697
Z Uhrnu osoby s druhym pripadné dalSim zaméstnanim |13 869 9261 4608

Vyvoj nezamestnanosti ve Zlinském kraji - rok 2001
Zdroj: Ministerstvo prace a socidnich véci CR

A D e = v e oo

Kromeftiz 10,4 |10,3/10,1 |98 10,1 10,1 |9,8 |9,7

Uherské Hradist¢| 7,7 |76 |74 6,9 6,6 6,8 7,2 72 7067 6,8 7,3
Vsetin 100 |98 96 93 (89 88 |94 95 195/95 97 10,2
Zlin 72 |71 169 |68 66 |66 |70 72 71|71 |70 7,5

Zlinsky krgj 86 85 83 80 77 77 82 83 8180 81 8,5

Vyvoj nezaméstnanogti ve Zlinském kraji - rok 2002
Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR

T e o brezen duben leten erven ervene [spen

Krometiz 10,3 |10,1 9.8 96 |94 9,6 10,4 10,6
Uherské Hradist¢/8,1 (80 7,7 77 |15 78 8,2 84
Vsetin 11,0 /11,0 {109 |104 101 (10,3 |11,0 11,2
Zlin 79 719 |77 76 |17 8,0 8,7 91
Zlinsky kraj 91 91 89 87 85 8.8 94 9,7



Skolstvi — vychova a vzdélavani

vz

Zlinsky kraj je tvofen Ctyfmi okresy - Kroméfiz, Uherské Hradisté, Vsetin a Zlin
s poctem obyvatel cca 598 tis :
- ztoho déti a mladeZe cca 73 tis. ve véku 5 — 14 let
cca 42 tis. ve véku 15— 19 let

acca 70tis. ve véku 20 — 26 let
( zdroj —Cesky statisticky Gfad,ke dne 1.3.2001).

Typ Skoly a Skolského zafizeni Pocet
Matefské Skoly 319
Z&kladni Skoly 237
Zakladni umélecké Skoly 23
Specialni Skoly 31
Stredni Skoly 75
Vy8Si odborné Skoly 11
Vysoka Skola 1
Domovy mladeZe, internaty 3
Détské domovy, vychovné Ustavy 13
Strediska volného ¢asu 19
Celkem 732

Z hlediska rozvoje regionu ma zasadni vyznam vznik Univerzita ToméaSe Bati v roce
2000. Vysokoskolské studium se totiz prozatim pfimo v kraji realizovalo pouze
prostfednictvim nékolika fakult- odlouc¢enych pracovist brnénské VUT - a mélo
jednoznacné charakter technicky, exaktni.
Univerzita si klade za cil vyrovnat zde obecny deficit vysokoSkolsky vzdélanych
obyvatel a nabidnout jim kromé& novych spoleéensko-védnich oborl i dosud v CR
ojedinélou moznost studia “marketingovych informaci a reklamy”.

Odbor Skolstvi, mlddeZe a sportu Krajského Gfadu Zlinského kraje v soucasné
dobé koordinuje ¢innost jednotlivych instituci v systému prevence a v pfenesené
pusobnosti zajiStuje naplfiovani Ukold a zdmérd obsaZenych ve Strategii prevence
resortu pfi respektovani specifickych podminek Zlinského kraje (viz.pfiloha). Vytvari
podminky pro realizaci preventivnich programi a aktivit ve Skoldch a Skolskych
zafizenich a kontroluje jejich plnéni. Naplhovanim metodiky pro poskytovani dotaci
ze statniho rozpo&tu CR zabezpeduje efektivni a G&elné vyuZivani finanénich
prostfedkl. Pracuje na systému evaluace Miniméalnich preventivnich programu Skol a
Skolskych zafizeni a pfipravuje finanéni rozvahy pro zabezpeceni preventivnich
aktivit z rozpoctu Zlinského kraje na rok 2003




Piiloha ¢.2
Charakteristika drogové scény v Ceské republice:

Devadeséata léta, charakterizovana otevienim nasi spole€nosti a jejim postupnym
navratem k (zapado)evropskeé kultufe, s sebou pfinesla i nékteré nezadouci jevy. Na
poli drogové problematiky je to zejména postupné pfiblizovani v8ech dualezZitych
ukazateld (rozSifeni nelegélnich drog a jejich uZivani, souvisejici zdravotni
poSkozeni, primarni a sekundarni drogova kriminalita atd.) ktypickému obrazu
stfedo/severoevropské zemé (typu Belgie, Rakouska, Némecka ¢€i Danska).

Sjistou mirou zjednoduSeni tak lze Cesky vyvoj v poslednich dvanacti letech
prohlasit za akcelerovany obraz toho, co zapadni Evropa proZila a proziva od konce

let Sedesétych.

Rok 2001- charakterizuje pfedevsim ( podobné jako dva predeslé roky):

- dalSi vzestup experimentalni a rekreacni konzumace konopnych latek mezi mladezi
mladymi dospélymi,

- vzestup v pravidelném uzivani konopnych latek v populaci (a to pfedevSim mezi
mladdezi a mladymi dospélymi, ktefi ve stale vzrustajici mife povazuji konopné
psychotropni latky za jakousi ,genera¢ni obdobu alkoholu*),

- dalsi Sifeni heroinu mimo primarné zasaZené oblasti (Praha, Severni Cechy) do
vétSich mést napfi¢ republikou a také do ,venkovskych oblasti,” ,heroinova situace”
je nicméné v CR oproti EU jesté stale vyrazné priznivéjsi, jedna se tedy spise o
~priblizovani“ k okolni situaci;

- zmenSovani relativné uzaviené pervitinové scény, skladajici se z malych skupinek,
seskupenych kolem ,vafice/ky," a

- nahrazovéni této nespojité pervitinové scény klasickou siti organizovaného
(pfedevSim ruskojazy€ného) zlo€inu, ktery ve vzrustajici mife ziskava kontrolu nad
vyrobni a prodejni Casti trzni pyramidy a UspésSné hleda pro tuto drogu trhy
v zahranici; to pfedstavuje — stejné jako cely ¢esky fenomén pervitinu — unikatni
vyvoj, paradoxné ,podporovany“ narustajicim policejnim tlakem na samozésobitelské
skupiny, jejichZz uprazdnéné misto zabiraji dealefi vysoce organizovanych skupin;
misto Fady vzajemné nepropojenych ,minitrh(“ tedy v CR stale rychleji vznika velky,
organizovany pervitinovy trh, ktery strukturou i zakonitostmi pIné pfebira mechanismy
trhu heroinového a ve vzristajici mife se s nim propojuje;

- narUstajici komercionalizace a ,standardizace” plvodné subkulturni tanecni scény,
od pocatku spjaté srekreatnim uzZivanim tzv. taneCnich drog“ (ecstasy,
halucinogeny); narust popularity a komercionalizacei téchto volnoCasovych aktivit
predstavuje celosvétovy fenomén.



Incidence problémovych uZivatela drog - 2001

E;;y,ost- (l:;r.vitlin, Kanabinoidy | Halucinogeny | Rozpustidla ﬁ;g:gt\i/g ;éir%égy, Neznamé | Celkem | Gambling
stimul. éky

Zlinsky  kraj 6| 169 38 2 16 5 3 o] 239] 20
Olomoucky
kraj 18 88 69 1 13 3 1 0] 193 11
Moravsko-
slezsky kraj 71| 205 114 1 41 5 4 0Ol 441] 123
Jihomoravsky
kraj 134] 316 44 5 9 5 1 2| 516 9
Kraj Vysoéina 33| 110 94 2 11 0 0 0| 250 11
Pardubicky
kraj 1 86 4 0 0 0 0 0 91 1
Kralove-
hradecky kraj 36 59 14 2 1 ol 114 15
Liberecky kraj 27 86 48 1 9 0ol 173 0
Ustecky kra 267| 280 50 3 29 5 5 2| 641 I
Jihoéesky
kraj 123] 128 20 1 1 2 0 1| 276 2
Karlovarsky
kraj 31 76 22 3 3 2 3 1| 141 0
Plzefisky kraj 44| 108 27 0 4 3 1 o| 187 6
Stredocesky
kraj 110] 119 130 1 5 2 2 3| 372 4
Praha 3121 200 66 3 4 0 0 6] 591 0
Celkem 1213| 2030 740 25 146 34 22 15| 4225| 209

Z vySe uvedenych statistickych Gdaje, které poskytla Hygienicka stanice HI. mésta
Prahy, kterd& ma problematiku mapovani drogové situace v ¢eské republice na
starosti jsou vidét regiony s velmi rozdilnymi problémy v oblasti navykovych latek.
StfedoCeského,
Moravskoslezského, Jihomoravského a Usteckého kraje, které vykazuji nejvyssi
procento problémovych uzivatelt navykach latek v celé ¢eské republice.

Velmi  problémovymi

v oblasti

drog jsou

regiony Prahy,




Problémovi uZivatelé drog CR (1. &tvrtleti 2002) - zakladni droga podle skupin drog a kraji

2o | & § ©

Kra g cx| 2| ¢ | 2 2 3

§5 =3 8| 3| 2|58 |8

8y b5 | & | = | 8 | ¥ |8 |BF
Praha 252 151 35 3 3 6 0 450
Stredocesky 89 87 134 1 10 15 6 336
Jihocesky 81 98 23 0 3 2 1 207
Plzensky 23 73 37 1 7 8 9 149
Karlovarsky 11 51 14 0 2 1 0 79
Ustecky 325 381 34 2 22 4 5 768
Liberecky 18 49 28 1 5 3 0 104
Kréovehradecky 34 48 10 0 0 5 12 97
Pardubicky 2 72 5 1 0 3 0 83
Vysocina 28 108 151 5 8 1 11 301
Jihomoravsky 59 536 45 3 5 3 3 651
Olomoucky 49 179 47 3 14 4 6 296
Zlinsky 2 193 26 3 7 0 18 |231
Moravskodezsky |74 129 48 0 24 7 49 282
CR 1047 2155 | 637 23 110 62 120 4034

Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Prahy

V absolutnich poétech nejvySS zachyt uzivatel drog byl v Usteckém a Jihomoravském kraji.
Nejvice uzivateli heroinu a ostatnich opiétt je stéle v Usteckém kraji a v Praze, pokud jde o
uZivatele pervitinu a ostatnich stimulancii, pak jich je nejvice v Jihomoravském a Usteckém
kraji (moznost zkredeni i diky novému vykazovani Gdaji).

Drogy a ¢isla

Ceskou republiku stoji zneuZivani nezakonnych drog roéné zhruba 2,8 mid. K&. Z
toho 2,3 mid. K& &ini naklady pfimé, tj. statem vynaloZzené (pficemz 82 % z této
¢astky je vydano na €innost trestné-pravniho systému, 3 % na primérni prevenci — do
této ¢astky nejsou zapocitany naklady na sportovni a zajmovou &innost a 13 % na
néklady spojené s Ié€bou zavislosti) a 0,5 mld. K¢ tvofi néklady nepfimé, vzniklé v
dasledku uslé produktivity jako dopad uZivani drog (napf. ndklady na nemocnost, na
vykon trestu atd.).

Lideé

V Ceské republice alespon jednou vyzkou$elo nelegalni drogu cca 1 150 000 osob,
tj. 16 % obyvatel ve véku 15-64 let.

Alespon jednou za rok nelegalni drogu uZije asi 570 000 osob; v obou pfipadech se
jedna predevsim o marihuanu a hasis.

Do kategorie problémovych uZivateld drog — tedy téch, ktefi zatéZuji spolecnost
naklady — spada v CR cca 15 000 osob uZivajicich dlouhodob& a/nebo injek&né
heroin a asi 22 500 osob uZivajicich stejnym zptsobem pervitin (tj. cca 37 500 osob).



V roce 2001 se v souvislosti s nelegalnimi drogami Ié€ilo cca 12 000 osob, z toho cca
8 000 problémovych uZivatelu (Ié€ilo se tedy cca 21 % problémovych uZivateld).
SluZeb nizkoprahovych center vyuZivalo dalSich 17 000, tj. cca 40% problémovych
uZivatelu drog.

Poprvé Ié¢bu vyhledalo 4 233 osob; jejich pramérny vék byl 21,6 roku. Policie CR
obdrZela 804 oznameni o pfestupku drZzeni drog v malém mnoZstvi a projednala jich
ve spravnim fizeni 401.

Policie CR stihala za ,drogové trestné Ciny"“ 1 952 pachatell, z toho 139 déti a 221
mladistvych; pro prosté drZzeni drogy pro vlastni potfebu bylo stihdno 166 osob.
Statni zastupitelstvi vznesla obZalobu proti 2 160 pachatelim drogové trestné
¢innosti; za prosté drZzeni drogy pro vlastni potfebu pak proti 215 z nich. Soudy
vroce 2001 za drogové trestné Ciny pravomocné odsoudily 1 094 pachatelld. Ve
véznicich CR si k31.12. 2001 trest pro drogové trestné &iny odpykavalo 652
pachatel.

Na prfedavkovani nelegainimi drogami a zneuzivanymi tékavymi latkami zemrelo
v roce 2001 v CR 84 osob; dalSich 83 osob zemielo na predavkovani Iéky, casto
v kombinaci s alkoholem.

Byl zpracovan aktudlni odhad poctu (prevalence) problémovych uZivateld
(problémové uzivani je injekéni uzivani drog, nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatd) nezdkonnych drog, jenz ¢&ini 37.500 osob. Zhruba 30.000 ze vSech
problémovych uZivatel si drogy aplikuje injekéné. Z odhadu déale vyplyva, Ze v CR je
cca 250 tis. tzv. pfilezitostnych uZivateli (nékdy rekreacni uZivatelé, uzivani drog
opakovane, jejich uzivani jim neplsobi zdravotni &i socialnéekonomické problémy)
ilegélnich drog.

Naklady

V Ceské republice se kaZzdoro&ng spotfebuji nelegalni drogy v hodnoté
15 000 000 000 (15 miliard) K&, méfeno podle jejich ceny na c&erném trhu;
skute€nych penéz je ale vynaloZeno podstatné méné — znacné mnoZstvi drog
spotfebovavaji sami vyrobci (to plati zejména pro konopné drogy a v menSi mife pro
pervitin); z celkového objemu tuzemské roéni konzumace drog organy Policie CR a
Generalniho Feditelstvi cel zabavily 0,41 %.

Spole¢enské néklady v souvislosti s uzivdnim nelegalnich drog (naklady na prevenci,
lé€bu, represi a hodnota uslé produktivity) €ini nejméné 2,8 miliardy K& ro¢né; zhruba
80% primych nakladu je v souvislosti s drogami vynaloZeno na represivni opatfeni, tj.
na praci policie, soudl a vézenistvi.

Podle odhadd je v CR pFedevdim majetkovymi trestnymi ¢&iny, pachanymi
v souvislosti s drogami, zpasobena jednotlivedm a institucim kazdoro€né Skoda ve
vySi zhruba 1,9 miliardy K¢.

Ze statniho rozpoc€tu bylo v roce 2001 vynaloZeno na specifickou primérni prevenci,
lé€bu a opatfeni harm reduction témér 245 miliond KE&. Na nespecifickou primarni
prevenci (volnoCasové aktivity, tj. sportovni a zdjmovou ¢innost) bylo ze statniho
rozpoctu vynaloZzeno témér 792 miliont K&.

Mira uzivani drog v CR

Stejné jako jinde v Evrop& a ve Spojenych statech, i v Ceské republice neustale
narasta obliba rekreacniho uzivani marihuany, zejména mezi nejmladSi populaci (ve
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véku 15-25 let). Pravidelnéii marihuanu uziva cca 15 % populace ve stfedoSkolském
véku (15-19 let), alespon jednu zkuSenost s ni ma v téZze vékové skupiné témer
polovina populace (46%).

Spolu s rustem obliby ,tane¢ni hudby* stoupa pocet osob, uZivajicich ,ecstasy"
v tydennich nebo delSich intervalech — i to je soucasti celoevropského trendu.

PocCet problémovych uZivateld drog (injekénich a/nebo dlouhodobych uZivateld
opiatu, amfetaminovych drog a/nebo kokainu) je stabilni — neroste — a pohybuje se
kolem 37 500 osob. V poslednich dvou az tfech letech ale dochazi k pfelévani mezi
jednotlivymi typy drog — stoupa mira uzivani heroinu ,na ukor* pervitinu.

SniZuje se pocet Sestnactiletych studentd a uénu, ktefi maji alespon jednu a vice
zkuSenosti s ,problémovymi drogami“ — tedy s pervitinem a heroinem.

Podle celopopulacnich prizkumd ma v Zivoté alespon jednu zkuSenost s nelegalni
drogou 16 % obyvatel CR (v EU mezi 20-25 %, v USA 34 %). V poslednim roce u
néas alespon jednou nelegalni drogu uZilo 8 % populace (v zemich EU 5-10 %, v USA
10 %).

Pro vétSinu osob charakterizovanych v pfedchozim odstavci plati, Ze jedinou
nelegalni drogou, s niZ se setkaly, bylo konopi nebo hasiS. Tane¢ni drogu ,ecstasy*
alespori jednou v Zivoté uZila 4% obyvatel CR ve véku 15-64 let, jiné drogy (heroin,
pervitin, kokain, LSD atd.) pak méné neZ 1% populace.

Zdravotni dopady

V roce 2001 vyhledalo 1é€bu v souvislosti s drogami poprvé ve svém Zivoté 4 233
osob v primérném véku 21,3 let. Vék uzivatell, ktefi vyhledavaji léCbu, se
v poslednich letech zvySuje — to je moZno povaZovat za velmi pfiznivy trend, protoze
signalizuje faktickou stagnaci rozsahu drogové scény.

Ambulantni nebo Ustavni ¢i pobytovou léEbu vyuZiva pfiblizné 8 000 problémovych
uzivatelu drog.

V kontaktu s instituci, poskytujici 1é¢bu ¢&i jiné sluzby — zejména s nizkoprahovymi
centry —, je asi 40 % uZivatelt (cca 17 000) a tento podil je velmi pravdépodobné
rostouci. Na tomto trendu se podili zejména nabidka sluzeb pfizpusobena potfebam
klientd. V tomto sméru patfime mezi ty evropské zemé, jimZ se Uc€inné dafi zachytit
problémové uZivatele drog a sniZzovat tak celospoleCenské Skody, jeZz z uZivani
nelegalnich drog vyplyvaji.

Alarmujici je velmi nedostatecny podil uZivateld opiatd (pfedevSim heroinu)
v substituénich programech — cca 3%, coZ je nékolikandsobné nizsi podil nez
v zemich EU.

V roce 2001 v CR pretrvaval relativng nizky vyskyt HIV infekce (AIDS) ve skupiné
injekénich uZivateld drog i v populaci, ktera drogy neuzivi. Dostupné sérologické
pfehledy ukazuji, Ze pfiblizné kazdy tfeti injekéni uZivatel drog je nakaZen virovou
hepatitidou C. Tato promofenost uZivatell (cca 30%) je vyznamné nizSi nez v zemich
EU (65 — 80 %), presto bude v budoucnu pfedstavovat vyznamnou zaté7 zdravotniho
systému.

V roce 2001 zemrelo na predavkovani psychotropni latkou 167 osob; z toho 83 se
pfedavkovalo Iéky na predpis, velmi ¢asto v kombinaci s alkoholem. Nejvice amrti
v této kategorii (39) je tfeba pfipsat Iéku Rohypnol®.

Z nelegalnich drog jsou za nejvice umrti zodpovédné opiaty (53) a z nich zejména
heroin (30). Vyznamné se sniZil poCet pfedavkovéani pervitinem — z 31 v roce 2000
na loriskych pét. Na pfedavkovani zemrelo také 14 uZivatelu tékavych latek (zejména
toluenu). Jedno umrti ciziho statniho pfislusnika v CR vyvolala latka PMA, jiZ
zakoupil v Némecku jako ,ecstasy.”
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Podet amrti na predavkovani nelegalnimi drogami je v CR ve vztahu k poétu obyvatel
i k poctu problémovych uZivatelt drog v porovnani se staty EU a USA velmi nizky.

Analyza Skolnich studii z let 1995 - 2000 dokumentuje pfiznivy vyvoj a zmény v
postojich a v chovani déti a mladych lidi k uZivani drog. Mladi lidé znaji rizika a
mozné dusledky uZivani rlznych typd drog a ve velké mife upustili od
experimentu s latkami, které jsou vice rizikové, heroinem ¢&i pervitinem. Nadéle vSak
vzrusta podil téch, ktefi uzivaji legalni drogy (alkohol a tab&k), produkty cannabisu i
tzv. tane¢ni drogy, zejména ecstasy (odhad celoZivotni prevalence udava 850 tis.
osob (jeZz nejméné jednou v Zivoté uZily nezdkonnou drogu). Tento jev vypovida mj. i
o velmi tolerantnim postoji naSi spolecnosti k drogdm, legalnimi pocinaje. Tuto
Joleranci* lze dokumentovat mj. i na vysledcich projednavéani navrhu zakona o
reklamé v Poslanecké snémovné PCR. Poslanci zna¢né& zmirnili strikini omezeni
reklamy na tabakové vyrobky a alkohol (jejichZ uZivani v raném véku je dle vyzkumu
mezi mladymi lidmi onou ,vstupni branou“ k uzivani drog ilegalnich), jez predloZilo
Ministerstvo zdravotnictvi.

Oblasti primarni prevence uzivani drog jsou dle metodického pokynu Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy ve vSech Skoldch a Skolskych zafizenich
realizovany Minimalni preventivni programy. V CR existuje i Fada dalSich
preventivnich programu, které nabizeji své sluzby Skolam a Skolskym zafizenim.
Ministerstvo Skolstvi vSak dosud nezpracovalo jednotné standardy primarni prevence
jako z&klad pro akreditovéani kvalitnich a efektivnich programd.

V oblasti 1é¢by a resocializace zavislych osob sit programi 1é¢by a resocializace
zavislych v CR odpovida potfebam, nedostateéné zabezpedené se jevi sluzby pro
nezletilé, chranéné bydleni a chranéné prace. PotéSitelny je podil problémovych
uZivatelG drog, ktefi jsou v kontaktu s nékterym z Ié&ebnych programd v CR - zhruba
21 % (prameér v zemich EU je kolem 6,5 %iii). Pracovnikiim lé€ebnych programd se
diky tomu dafi ovliviiovat chovani pomérné velké Casti uZivateli drog, coZz ma m,j.
pfiznivé dopady i v oblasti Sifeni infek€nich nemoci. Prevalence HIV/AIDS v obecné
populaci i v populaci uZivateld nezakonnych drog je v CR ve srovnani se svétovou
situaci mimofadné nizka, ve srovnani se zapadni Evropou, Australii i Severni
Amerikou je v CR i vyznamné niz$i promofenost Zloutenek typt A, B i C mezi
uZivateli drog (promorenost Zloutenkou C v CR je zhruba 35 %, v zemich EU mezi 65
— 80 %).

V oblasti prevence, Iécby a resocializace drogové zavislych pretrvavaji nevyreSené
problémy ve financovani programud (kolisajici rozpo€et na protidrogovou politiku,
poskytovani dotaci z vice zdroji na centralni Urovni, dotacni systém - kazdorocni
pfedkladani Zadosti o dotace, pozdni uvolfiovani dotaci ze statniho rozpoctu). Tyto
problémy lze odstranit pouze systémovymi kroky

V oblasti potlacovani nabidky drog vyplyva, Ze se dostupnost drog ve sledovaném
obdobi 1999 — 2000 navzdory zpfisnéné legislativé dale zvysila. Z podkladd
Generalniho Feditelstvi cel (GRC) a Narodni protidrogové centraly (NPC) vyplyva, Ze
v roce 2001 zadrZeli pracovnici GRC 228 kg drog (v roce 2000 174 kg drog),
pracovnici NPC zadrZeli 17,93 kg ilegalnich drog a 20.247 ks extaze (v roce 2000
166,8 kg drog) uréenych pro tuzemsky &erny trh. Oproti tomu Cesky statisticky Gfad
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(CSU) udava, Ze v roce 2000 bylo v CR spotfebovano thrnem nejméné 33.500 kg
ilegalnich drog (z toho 5.000 kg heroinu, 3.500 kg pervitinu, 25.000 kg cannabisu, 50
kg kokainu) a 300.000 ks extaze.

Jakkoli neni k dispozici pfehled o mnoZstvi drog zadrZzenych dalSimi slozkami Policie
CR, je patrné, Ze organy odpovédné za potlagovani nabidky drog jsou schopny
postihovat pfiblizné jen o néco mélo vice nez 1% z celkového nezakonného obchodu
s drogami ur€enymi pro ¢esky cerny trh.

Prosazovani prava
Rok 2001 mdZeme v oblasti represe povaZovat za stabilizovany.
Policie zjistila 4 209 drogovych

trestnych &int (TC dle §§ 187,

2500 9000 187a, 188, 188a trestniho
2000 | T 3222 zakona) a pro ty sdélila obvinéni
T B celkem 1 952 osobam; z drzeni drog pro

1500 | 1 0000 obvinényeh | vlastni potfebu obvinila 166
[ 5000 osob (z 241 zjisténych trestnych

1000 - T 4000 | —e—celkem ¢ind). PokracCoval tak mirné
T 3000 tfggtgn‘;‘g‘:h vzestupny trend z minulych let

500 + § 2000 &ind (viz graf). Srovnani trendd
T 1000 naznaCuje vyrazny vzestup

0 -0 objasnénosti  trestnych  ¢€inl
1995199619971998199920002001 nebo nér&st SpOlUp&Ch&tElStVl’.

Takové zavéry vsak nelze udinit,
protoZe Policie CR zasadné zménila zpUsob vykazovani trestnych ¢&ind. To
znemoziuje spolehlivé porovnani poctu vykazovanych trestnych ¢&ind v raznych
letech a zkresluje pfehled o skute¢ném vyvoji drogoveé kriminality.

Setrvaly mirné vzestupny trend (stejné jako v minulych letech) zaznamenala i statni
zastupitelstvi; v souvislosti s nelegalnimi drogami vznesla loni Zalobu proti
2 160 obvinénym (v roce 2000 proti 2 043; v roce 1999 proti 1 765); totéZ plati pro
soudy, které odsoudily 1 094 pachatell ,drogovych trestnych ¢inG“ (2000: 972; 1999:
891). Pripadné nesrovnalosti, resp. neprovdzanost statistik Ministerstva
spravedinosti CR se statistikami Policejniho prezidia CR jsou dany jak odlidnou
metodologii, tak moZnosti statniho zastupce zménit v souladu s trestnim Fadem
kvalifikace trestného Cinu oproti obsahu sdéleni obvinéni, pfiemzZ tato zména se
nepromitne zpétné do policejnich statistik. V neposledni fadé hraje roli také casovy
posun, kdy je napf. trestni stihani zahajeno v roce 2000 a obZaloba vznesena az
v roce 2001.

V Ceské republice se k31.12. 2001 pro drogové trestné &iny podrobovalo trestu
odnéti svobody 652 pachatelt. Stale ¢astéji mohou dobrovolné travit vykon trestu
v tzv. bezdrogovych zénach, v nékterych pfipadech dokonce mohou byt ve véznicich
i 1éCeni. Ve srovnani s EU vSak neni |éCba zneuzivani drog ve véznicich dostupna
ani v dostate¢né mife, ani v dostate¢né Sifi Ié¢ebnych postupa.

Cisla a trendy v praci represivnich sloZek, srovnana s ostatnimi vy3e uvedenymi
indikatory drogové situace, nasvédCuji standardni ,evropské“ Urovni prace ¢eskych
represivnich sloZek v oblasti potlacovani nabidky.

Vtéto souvislosti se stéle jasnéji ukazuje irelevantnost méfeni UspésSnosti
represivnich sloZzek ,mirou zabaveni* nelegélnich drog (tj. pomérem zabavenych
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drog k odhadu vSech spotfebovanych drog). Ta se nicméné stale pouzivd a ma se
podle nékterych tvrzeni pohybovat aZ kolem 30 %.

V  roce 2001 represivni

roce v CR.

N

organy

zabavily

necelého

pul

procenta
(0,41 %) z odhadovaného mnoZstvi vSech nelegalnich drog, spotfebovanych v tomto

NejvysSi miry zabaveni pak dosahly u ecstasy (pfes 12 % — velky jednoradzovy
zachyt pfi spole€né akci Policie a Celni spravy) a u relativné nejméné rozsifeného

sy v s

(0,05% z odhadované spotreby), které jsou naopak v CR nejrozSifenégjsi.

Incidence problémovych uZivatelt drog (1995-2001)
Informace o poctech osob, které v souvislosti nebo v dusledku uzivani drog pozadaly
ve sledovaném roce poprvé o odbornou pomoc:

1995 |1996 (1997 1998 [1999 (2000 [2001
Incidence na 100 000 obyvatel 23,9 315 (30,4 |37,4 37,7 40 3 41,2
Specificka incidence
U 15-39letych/100 000 obyvatel 029|787 151963 99,0 1555 1061
Pomér muzl a zen 24:1119:11,7:1120:1 1,9:1 19:1 19:1
Priimérny vék (v rocich) 22,8 21,5 (20,8 (20,6 (20,8 509 21,3
Procento uzivateld mladSich 19 let [47,2 |57,4 54,1 52,4 49,1 475 43,9
Procento injek&nich uZivatell 54,3 56,5 [55,0 61,8 64,0 62 3 64,8
Procento injek&nich uZivatell
mladsich 19 let 50,9 52,4
- z uzivatell mladSich 19 let 516 1539 1521 1549 52,5 38,3 35,5
- ze vSech injekénich uZivatell 44,9 54,7 91,20 1465 40,3 24,2 23,0
- . . . . 24,4 30,9 28,2 [28,8 [25,8 ' '

- ze vSech evidovanych uzivatelt
Pocty nové evidovanych uZivatelu 529 11050 (945 909 1004 [1229 1362
heroinu
(zakladni i sekundarni droga), 21,4 %132 3 95 30,2 % [23,6 % [28,1 % [29:6 %0 (32 2 94
Procenta
Podty nové evidovanvch usivateld 1252 |1757 (1946 [2642 [2554 (2576 |2545

y y 50,7 %[54,0 % (62,1 % |68,5 % [65,6 % (62,1 % 60,1 %

pervitinu
(zékladni i sekundarni droga),
procenta
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Incidence (First Treatment Demand) v3ech uZivateld drog v CR (zékladni droga)

Skupina drog 2000 2001

pocet % pocet %
Heroin a ostatni opiaty 1044 25,2 1213 28,7
Pervitin a ostatni 1917 46,2 2023 47,8
stimulancia
Kanabinoidy 912 22,0 747 17,6
Halucinogeny 36 0,9 25 0,6
Rozpustidla 161 3,9 147 3,5
Sedativa, hypnotika 56 1,3 35 0,8
Jiné drogy a léky 17 0,4 22 0,5
Neznaméa 5 0,1 15 0,4
Celkem uzivatelt 4148 100 4233 100
Gambling 259 5,9 214 4.8
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PRiLOHA &.3

Vyzkumna studie NEAD 2000

NEAD 2000 (nealkoholové drogy) je vyzkumnym projektem v kategorii Skolnich studii
zameéfenych na uZzivani alkoholu, nikotinu a nelegalnich drog mezi stfedoSkolskou
mlédezi. Hlavnim organizatorem vyzkumu bylo SdruZeni Podané ruce. Na vyzkumu
se podilel Psychologicky Ustav Akademie véd CR a Katedra psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého Olomouc ve spolupréci s firmou SC&C Praha.

Data byla prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskdna v prabé&hu druhého pololeti
Skolniho roku 1999/2000 na stfednich Skolach a uciliStich. Vystupy, které byly
ziskany z této studie nas presvédci, Ze drogova problematika neni fenoménem
pouze velkych mést. Ze studie vyplyvaji nasledujici udaje

Studie NEAD 2000 v okrese KM :

1) Prvni opilost v Zivoté do svych 15 let (v€etné) zaZilo 52,7 % stfedoSkolaka,
12,5 % do 13 let (v€etné).

2) Pravidelné koufi cigarety 46,9 % oslovenych stfedoSkolaku, 31 % zacalo
pravidelné koufit do svych 15 let (vCetnég).

3) 17,4 % stfedoSkolakd ma zkuSenost se zneuzitim léka.

4) 20,9 % stfedoskolaku v okrese KM mé zkuSenost s nelegalni drogou a tuto
zkuSenost hodla v budoucnu opakovat. 50 % stfedoSkoldkd nemé zkuSenost s
nelegalni drogu a ani ji u€init nechce.

5) 48,2 % oslovenych stfedoskolakd ma zkuSenost s nelegalni nealkoholovou
drogou.

6) Prvni zkuSenost s nelegélni nealkoholovou drogou méa 32 % stfedoSkolaku do
15 let (v€etné) NejvétsSi procento mlddeze ucini zkuSenost s drogou ve véku 14 - 16
let.

7 S marihuanou nebo hasiSem ma zkusSenost 42,9 % stfedoskolaku.

8) Opakovanou zkusenost s marihuanou nebo haSiSem v poslednim mésici ma
asi 9,5 %

9) ZkuSenost s tekavymi latkami ma v okrese 11,7 % stfedoskolakd, s pervitinem
7,8 % oslovenych stfedoskolaku.

10)  Svaoji prvni nelegélni nealkoholovou drogu v Zivoté ziskalo 95,9 %
stfedoSkoladkd od nékoho v blizkém okoli (kamaréad, znamy, sourozenec apod).
Pouze 4,1 % ji ziskalo od nezndmé osoby.
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Studie NEAD 2000 v okrese ZL :

1) Prvni opilost v Zivoté do svych 15 let (v€etné) zaZilo 55,9 % stfedoSkolaka.
12,2 % dokonce do 13 let (vCetné).

2) Pravidelné koufi cigarety 43,9 % oslovenych stfedoSkoldkud. 30,3 % zacalo
pravidelné koufit do svych 15 let (vCetnég).

3) 18,1 % stfedoskolakd ma zkuSenost se zneuzitim [ékU.

4) 17 % stfedoSkolaka v okrese ZL mé zkuSenost s nelegalni drogou a tuto
zkuSenost hodla v budoucnu opakovat. 53,7 % stfedoSkolakd zkuSenost s nelegalni
drogou nema a ani ji ucinit nechce.

5) 42,6 % oslovenych stfedoskolakd ma zkuSenost s nelegalni nealkoholovou
drogou.

6) Prvni zkuSenost s nelegélni nealkoholovou drogou mé 28,1 % stfedoSkolaku
do 15 let (v€etné). NejvétSi procento mlddeze ucini zkuSenost s drogou ve véku 14 —
16 let.

7) S marihuanou nebo haSiSem ma zkuSenost 38,1 % stfedoSkolaku.

8) ZkuSenost s tekavymi latkami ma v okrese 6 % stfedoSkolakud, s pervitinem
4,8 % oslovenych stfedoSkolaku.

9) Opakovanou zkuSenost s marihuanou nebo hasiSem v poslednim mésici ma
9,3 %.

10) Ze souboru respondentd se zkuSenosti s drogou jich svoji prvni nelegéalni
nealkoholovou drogu v Zivoté ziskalo 98,4 % stfedoSkolakd od nékoho v blizkém
okoli (kamarada, partnera, znamého, sourozence apod.). Pouze 1,6 % ji ziskali od
nékoho, koho neznali.

Ze studie vyplyva, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenost s drogou jich svoiji
prvni nelegélni nealkoholovou drogu ziskalo mezi 95,5% -97,9% stfedoSkolakl od
nékoho v blizkém okoli ( kamarada, partnera, znamého, sourozence a podobné).

Ve vyzkumu bylo prostfednictvim dotazniku osloveno vice jak 2500 respondent
pfedstavujicich reprezentativni vybérovy soubor (dle typu Skoly a véku) pro uvedeny
region. Ve studii byly dodrZzeny metodologické standardy bézné pro Skolni studie
uzivané v zemich EU a diky vyuZiti metodiky studie ESPAD jsou vysledky pouZzitelné
a srovnatelné s jinymi obdobnymi vyzkumy. Studie probéhla v celkem 31 okresech
CR.
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PRILOHA ¢.4

Popisvztahu kraje viadi ostatnim subjektam v oblasti protidrogové politiky

Tak jak jiz bylo uvedeno Krajsky ufad v pfenesené odpovédnosti odpovida za
protidrogovou politiku na GUzemi kraje. Ve spolupraci s RV KPP se spolupodili na
realizaci projektt v oblasti protidrogové prevence.

Charakteristika programud obsahne:

— popis programu,

— gestor a spravce programu,

— pouzité finanéni formy feSeni (dle vSech €lenéni rozpoctové skladby),
— problémy, které se programem fesi, resp. cil, ktery je sledovan,

— kritéria pouzita pfi vyhlaSovani programu,

KPP - typy programu:

komplexni, meziresortni prevence uzZivani drog v komunité nebo na Uzemi okresu
(preventivni programy propojujici dobrovolniky a pracovniky rdznych profesi);

¢asna diagnostika, intervence a poradenstvi v nezdravotnickych zafizenich;

terénni vyménné programy zaméfené na kontaktovani skryté populace uzivatell
drog a sniZzovani rizik s uzivanim drog spojenych;

nizkoprahova zafizeni zamérena na préaci s uZivateli drog a jejich blizkymi;

ambulantni/stacionarni |éCba uZivatell drog aprédce s jejich blizkymi v
nezdravotnickych zafizenich;

stfednédobé a dlouhodoba Ié¢ba a resocializace uZivatell drog v terapeutickych
komunitach;

ambulantni a rezidenéni doléCovaci programy pro uZivatele drog;
programy zaméfené na praci s rodinnymi pfislusniky uzivatel( drog;

profesni vzdélavani a zvySovani kvality poskytovani sluzeb v oblasti |éCby
a resocializace uZivatelu drog.

MPSV-typy programu pro NNO :
VyhlaSené programy pro rok 2002 (celkem 3 kola)
1. Program rozvoje socialnich sluzeb.

V ramci programu rozvoje socialnich sluzeb budou podporovany projekty zamérené
na poskytovani socialnich sluzeb.
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2. Program podpory ostatnich projektd v socialni oblasti .

V ramci tohoto programu dojde k postupnému omezovani poskytovani financovani
dosud podporovanych projektu, které nejsou orientovany na socialni sluzby /napf.
rekondi¢ni pobyty, edi¢ni €innost, samostatné projekty zaméfené na vzdélavani,
dopravu zdravotné postiZzenych/.

3. Program podpory rozvoje mistnich sociélnich sluzeb ( 2kolo)

Pro dotacni fizeni vroce 2001 byly definovany priority a systém preferenci podle
typu sluzeb a typu klientely (2kolo)

V pfipadé sluZzeb socialni péce byly tyto priority stanoveny tak, aby respektovaly
trend deinstitucionalizace, rozvoje terénnich sluzeb a podporu sluzeb poskytovanych
na zakladé individuélniho vybéru ze strany klienta.

U sluzeb socialni intervence je kladen duraz na v€asnou pomoc, jejiz preference
vyplyvé ze snah predejit v nejvy§Si mozné mife vzniku socialnich problémd nebo aby
se fesily jiz v pocateCnim stadiu. Podle typu klientely vychazi systém preferenci ze
snahy podpofit rozvoj takovych sluzeb, které jsou ur€eny klientam, pro které nejsou
rozvinuty sluzby v potfebném rozsahu nebo ktefi jsou ohroZeni marginalizaci.

4. Program podpory kvality poskytovanych socialnich sluzeb ( 3kolo)

Cilem tohoto programu je umoznit zvySeni kvality stavajici nabidky socialnich sluzeb
poskytovanych nestatnimi neziskovymi subjekty.

Dotag&ni tituly na MZ CR:
Priority Ministerstva zdravotnictvi pro rok v roce 2002

zvyhodnéni, propagace zdraveho Zivotniho stylu prostfednictvim médii
cilené IéCebné programy (déti, mladistvi, rodina, marginalizované osoby)
ambulantni programy v€etné ambulantni a doméci detoxifikace
detoxifikace déti a mladistvych

substituéni programy

diagnostické a lécebné standardy, metody méfeni efektivity, akreditace
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v diagnostice a ¢asné intervenci,
odborné publikace zaméfené na rozvoj oboru navykovych nemoci

Subjekty, pro které je program uréen

V souladu s vynosem Ministerstva financi CR mohou predloZit Zadost o pridéleni
finanénich prostfedk( ze statniho rozpodétu na protidrogovou politiku viady CR v roce
2002 nasledujici typy organizaci:

statni organizace zfizené nebo zaloZené ministerstvem ¢i jingym spravnim
Ufadem
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Uzemni samospravneé celky a jimi zfizené prispévkové organizace,

ob¢anska sdruzeni vyvijejici ¢innost dle zakona €. 83/1990 Sb., o sdruzovani
obcan(, ve znéni pozdéjSich predpisu,

obecné prospésné spole€nosti vyvijejici €innost dle zakona &. 248/1995 Sb., o
obecné prospésnych spole€nostech, ve znéni pozdéjSich predpisu,

cirkve a ndbozenské spole€nosti vyvijejici €innost dle zakona ¢. 308/1991 Sb.,
0 svobodé viry a postaveni cirkvi a ndboZenskych spole€nosti, ve znéni

pozdéjSich predpisu,
ostatni pravnické a fyzické osoby.

Programy Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy:

Hlavni dotagni priority MSMT na rok 2002 dané usnesenim vlady ¢. 621/2001

Programy statni podpory prace s détmi a mladezi vyhlasené MSMT pro rok 2002
respektuji hlavni oblasti statni dota¢ni politiky vaci NNO:

zabezpec€ovani Siroké nabidky vyuZiti volného ¢asu déti a mladeze,

integracni aktivity déti a mladeZe ohroZenych sociélné patologickymi jevy,
podpora specializovanych a integracnich programu, zaméfenych na zdravotné
postizené a chronicky nemocné déti a mladez,

enviromentélni osvéta, vzdélavani a vychova déti a mladeze,

podpora neprofesionélnich kulturnich aktivit déti a mladeze,

podpora aktivit pfislusnikd nérodnostnich menSin v oblasti prace s détmi a
mladezi.,

boj proti rasismu a diskriminaci.

Priority MSMT v ramci Programtl statni podpory prace s détmi a mladei pro NNO

Strechy
podpora spole€nych aktivit zastfeSenych sdruzeni,

zajisténi Cinnosti stfechy jako legitimni platformy nevladnich organizaci,
podpora rozvoje ¢innosti NNO na arovni kraje (krajské stfechy).

SdruZeni
podpora pravidelné c¢innosti z&kladnich ¢&lankd sdruzeni formou poskytnuti
financnich prostfedkd na provozni néklady a vybaveni;
podpora vzdélavani a dalSi pfipravy vedoucich détskych a mladeznickych
kolektivU;
podpora aktivit o prazdninach vyhlaSovanych MSMT, pfedevsim formou pfispévku
na dité a den a na taborové a sportovni vybavent;
podpora aktivit o prazdninach, vyhlaSovanych MSMT;
podpora systematické prace s mladezi s vychovnym charakterem pfi zajmovych
aktivitach a jeji materialni zabezpecenti;
podpora prace s neorganizovanou mladeZi ve smyslu bodu 1.3.b) Programu.

-19-



podpora systémové prace v oblasti vychovy ke snéSenlivosti a souZiti
narodnostnich skupin;
podpora pravidelné ¢innosti regionélnich a mistnich NNO s détmi a mladezi.

Zahranici
podporavymén s Némeckem a Francii a dale s dalSimi sousednimi;
podpora projektd zaméfenych na vzdélavani vedoucich a multiplikatora.

Investice
financni podpora rekonstrukci a Uprav nemovitosti v majetku NNO, zejména
poskozenych Zivelnymi pohromami nebo v havarijnim stavu;
financni podpora rekonstrukci a Udprav nemovitosti nabytych bezuplatnym
pfevodem ze spravy Fondu déti a mladeZze na NNO.

Soucasné s t&mito programy poskytlo MSMT Ug&elovou statni dotaci viem krajim na
programy v oblasti protidrogové prevence a programui v oblasti prevence kriminality.

Ministerstvo vnitra:
Prevence drogovych zavislosti

ve vztahu k prevenci kriminality predstavuje vSestrannou péc¢i od predchézeni
experimentovani s drogami u dosud intaktni populace a nespecifickou vychovu ke
zdravému Zivotnimu stylu, pfes ambulantni i Ustavni Ié€bu v indikovanych pfipadech
problémového zneuZivani drog, aZz po rehabilitaci a resocializaci osob, které jiz
lé¢enim proSly a u nichZ je spoleCensky zdjem udrZet dosaZenou abstinenci a
pomoci jim k navratu do normélniho Zivota.

Socialni a situacni pristupy se vzajemné doplfuji v primarni, sekundarni a tercialni
prevenci.

- Primarni prevence zahrnuje predevSim vychovné, vzdélavaci, volnocasové,
osvetové a poradenské aktivity zaméfené zejména na nejSirSi vefejnost. Zvlastni
pozornost je zaméfena na pozitivni ovliviiovani zejména déti a mladeze (vyuZzivani
volného €asu, moZnosti sportovniho vyzZiti).

Tézisté primarni prevence spoCivd v rodinach, ve Skoldch a v lok&lnich
spolecenstvich.

- Sekundéarni prevence se zabyva rizikovymi jedinci a skupinami osob, u nichz je
vySend pravdépodobnost, Ze se stanou pachateli nebo obé&tmi trestné cCinnosti
(specializovana sociélni péce), na socialné patologické jevy (napf. drogové a
alkoholové zavislosti, zaSkolactvi, gamblerstvi, povale€stvi, vandalismus, interetnické
konflikty, dlouhodobou nezaméstnanost) a pfi€iny kriminogennich situaci.

- Terciarni prevence spocCiva v resocializaci kriminalné naruSenych osob (pracovni
uplatnéni v€. rekvalifikace, socialni a rodinné poradenstvi, pomoc pfi ziskavani
bydleni ...). Jejim cilem je udrzet dosaZzené vysledky pfedchozich intervenci a
rekonstrukce nefunk&niho socialniho prostfedi.
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Komplexni souéinnostni program predstavuje systém metodické, koncepcni a
finanéni podpory ze strany Ustfednich organu statni spravy a podpory vzniku
programu prevence kriminality ve méstech zatiZzenych kriminalitou, ktera nejvyraznéji
ovliviiuje pocit bezpec€nosti ob&anu

Podstatou téchto programu je sou€innost organud statni spravy, samospravy, policie a
nevladnich organizaci. Zabér programu je podminén mistni situaci v oblasti vyvoje
socialné patologickych jevd, potfebami, zajmem a schopnostmi lidi a finanénimi
prostfedky.

Za realizaci programu prevence kriminality v rdmci Komplexniho soucinnostniho
programu prevence kriminality na mistni Urovni nesou odpovédnost obecni
zastupitelstva.

Programy, které kazdym rokem vyhlaSuji mésta a obce OK jsou zaméfeny zejména
na oblast volnoCasovych aktivit, programd prevence kriminality a protidrogové
prevence.

— kdo provadi hodnoceni vysledkd a podle ¢eho,
Hodnoceni projektt realizuji vZdy subjekty, které finan¢ni dotaci poskytli. Hodnoti se
zejména UCelové vyuZiti financnich prostfedkd na projekt, kvality poskytnutych
sluzeb. V pfipadé, Ze budou do praxe zavedeny standardy, na kterych pracovalo
MPSV spoleéné s MM Olomouce, NNO, OkU v Olomouci a britskym partnerem,
budou stanovena jasna kritéria, které budou muset splfovat vSechna zafizeni, ktera
poZadaji o dotaci ze statniho rozpoctu.

— okruh pfijemcu,

— mira spolufinancovani,

VSechny NNO, ktera poskytuji sluzby v oblasti protidrogové prevence se na rozpoctu
podili minimalné 30%. Tento pomér je dan zakonnymi normami, kdy ze statniho
rozpoctu nesmi byt hrazeno vice finan€nich prostfedkd na projekt nez max. 30 %.

— kdo posuzuje a vybira pfijemce,

— prehled vydaja programu podle regionl v dostupném ¢lenéni,

— dalSi relevantni charakteristiky programu.

— SWOT analyza
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PRILOHA &. 5

K oor dinace protidrogové politiky

Cilem je zkvalitnit systém koordinace protidrogové politiky na horizontalni a vertikalni
arovni, zapojit do prevence uzivani drog celou spolecnost se zvl&tnim durazem na mistni
komunitu tak, aby piijaly svoji odpovédnost a roli v protidrogové politice viady CR,
vytvarenim podminek a podporou programu, zamérenych na sniZzovani negativnich dopada
spjatych s uZivanim drog.

Vychodiska koordinace protidrogové politiky

Problematika uZivani drog piesahuje hranice jednotlivych obora a sektori, je mezioborovéa a
mezisektorova Koordinaci se zabyva Meziresortni protidrogova komise, na okresech je to
Okresni protidrogova komise. ReSeni protidrogové politiky vyZzaduje multidisciplinarni
spolupréci na v3ech Urovnich. Na mistni Urovni jsou kladeny néroky na razné c¢lanky
spolecnosti a politickou reprezentaci.

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani nese vidda CR, samospravy obci a krgjské drady.
prednosty, kterd je povérena koordinaci protidrogove politiky na mistni rovni, tajemnikem
komise je protidrogovy koordinator (metodické pokyny, usneseni viady ¢.1045 ze dne 23. 10.
2000). Na KU by mela vzniknout krajska protidrogova komise a pracovni skupiny zamérené
na jednotlivé oblasti protidrogové politiky. Bez systému koordinace je nemozné napliovat
ukoly nérodni strategie i krajské strategie. Proto je nezbytné, aby tento funkéni systém zastal
zachovan i v podminkéach reformy vefeginé sprévy a prenosu sténi sprévy na jiné drovng.
Reforma prinasi transformaci agend, nikoliv zmeny aktivit.

Variantou koordinace protidrogové politiky v kraji by mél byt systém — krajsky protidrogovy
koordinator na cely Uvazek (déle jen PK). Byla by vytvorena krajska protidrogova komise
(KPK), 3 odborné pracovni skupiny (PS). Ctyii protidrogovi koordinétori by pracovai na
detaSovanych pracovi&tich kraje ( jeden koordinator na Uzemi 3 byvalych okrest), jejich
pasobnost by byla v rozsahu stejného regionu - ptivodnich okrest.

Da§ variantou by byl PK zaméstnanec obce I11. typu aten by mohl mit kumulované funkce,
které spolu souvisi (napt. koordindtor protidrogové politiky a koordinator prevence
kriminality nebo kombinace sfunkci koordinator Zdravého mésta, narodnostni mensiny).
Zcela nevhodna by byla kumulace funkci sagendami prestupkd, policista, uprchliki,
socidlnich dévek gj. PK vykonavajici koordinaci na zemi samospravy by Uzce spolupracoval
skrajskym PK nakrajském Gradé PK by mél vytvorenou protidrogovou komisi, naobcich i se
zamétenim na jiné socidné patologické jevy, na samosprévach obci by komise mela Srsi
pasobnost i v oblasti nespecifické prevence.

Soucasny zpusob koordinace protidrogove politiky — stru¢ny néstin

Koordinace protidrogové politiky CR probiha jak na centrélni Grovni, tak také na Grovni
mistni, kde vychézi z metodického pokynu tehdejSi Mezirezortni protidrogové komise (dnes
Rada vi&dy pro protidrogovou politiku - RVKPP) z roku 1997. Podle n¢j okresni a magistratni
Ufady a Grfady statutarnich meést ziidily funkci protidrogového koordindtora( tito kongi
vramci rudeni OkU k 31.12.2002 ). Ti jsou metodicky fizeni RVKPP. Na mistni Grovni

.....

obora a sektoru.
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Dosavadni Urovné koordinace protidrogové politiky:

RVKPP — > | Radazastupci resorti

VL

Okresni /magistréatni Okresni /magistréatni
koor dinatori protidrogove komise

V rédmci probihagjiicich zmén protidrogovi koordindoti Okresnich Uradi a Okresni
protidrogoveé komise k 31.12.2002 kon¢i svoji ¢innost. Ta prechazi na kraje a poveéreni obce.

Nastin koordinace protidrogové politiky kraje:

komise Rady Zlinského kraje pro otézky protidrogové politiky, kterd bude mit na starosti
problematiku ndvykovych latek a dotykat se bude i ostatnich socialné patologickych jevi.
Jejim ukolem bude koordinovat a navrhovat veSkeré aktivity v oblasti protidrogoveé prevence.
V oblasti protidrogové prevence by bylo potiebné vytvoreni trech pracovnich skupin (dale jen
PS), které budou pracovat pii krajské komisi :

PS v oblasti primérni prevence

PS v oblasti harm reduction, |&by a nasledna péce, resocializace

PS v oblasti potlacovéni nabidky areprese

Komise Rady ZK by mé¢la spolupracovat v rdmci pracovnich skupin se viemi stétnimi
i nestatnimi zatizenimi, zabyvajici se aktivitami v protidrogové oblagti. Méla by analyzovat
problematiku tak, jak o ni hovoti nasledujici pojednani, a v neposledni radé by méla piinéSet
informace o prijatych opatienich vefejnosti.

Cile dlouhodobé, stiednédobé, kratkodobé

Dlouhodobé cile:

Zajistit vyhovujici zpasob koordinace na regiondlni trovni.

Prohlubovat mezi sektorovou, mezioborovou spolupréci.

Zapojit obce do protidrogové politiky, zvlé&té v byv. okresnich méstech.

Ugastnit se vyzkumnych studii.

Zabezpexit dostatek lidskych zdroju.

Posilovat kriticky postoj verejnosti k ndvykovym latkam.

Zgjistit implementaci v3ech uvedenych cila!

Zajistit provadéni evaluace protidrogove politiky a programui- finanéné ji zabezpeit.

Strednédobé cile:

Uplatiovat provézany systém protidrogové koordinace.
Zgjigtit financovéni programa z krge.

Propojit horizontalng i vertikalné informacni toky.
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Krétkodobé cile:

Zaglenit protidrogovou politiku do priorit samospravy.

Trvale zgjis’ovat koordinovany piistup v regionu.

Podporovat osvédéené programy na zékladé kvality a kontroly, s dirazem na specifickou
prevenci.

Podporovat objektivni mediéni protidrogovou politiku kraje.

Zmapovat psychosocidni sluzby, vytvorit katalog sluzeb.

Prostiedky ovéfeni:

Prizkumy informovanosti, priazkumy vefejného minéni, analyza médii, vyroéni zprévy,
kontrola, posouzeni a analyzakvality sluzeb, vyzkumy a Skolni studie, epidemiologické studie
incidence a prevadence, satistiky, katalog poskytovanych sluzeb, seznamy sluzeb, hodnoceni
mistnich protidrogovych srategii, hodnoceni mistnich plani péce, financni zabezpeceni
realizace sluzeb.
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PRiLOHA &.6

SWOT analyza sou¢asného stavu protidrogové politiky

v s

SWOT analyzajako strukturovana metoda mapujici vnitini i vnejsi faktory, které ovliviuji
protidrogovou politiku v kraji SWOT analyzu zpracovévala skupina protidrogovych
koordinatora z jednotlivych okresi krgje.

Silné strénky

V kraji existuje funkeni sit’” kvalifikovanych okresnich protidrogovych koordinatora ( v rdmci
reorganizace stétni spravy tito k 31.12.2002 kon¢i), ktefi prendSeji informace i z centréni
arovné a zgistuji jeich realizaci na mistni Urovni, k ¢emuz jim poméha dobra znalost
mistniho systému a dobré spolupréce sostatnimi ingitucemi jejich okresia. V rédmci celého
kraje existuje sit’ komplexni péce o klientav jakékoliv fazi drogove zavislosti.

Slabé stranky

Zanedogtatek soucasného stavu |ze povaZovat nerovnomérné pokryti jednotlivych programi
sit¢ komplexni pée v jednotlivych regionech naSeho kraje, nejednotné posuzovéani efektivity
a kvality jednotlivych poskytovanych sluzeb a mélo efektivni systém financovéni, ktery diky
pomalému uvolnovéni financnich prostredka, vytvari nestabilni prostiedi.

PrileZitosti

Za prileZitosti |ze oznait funkeni pretransformovéni  sité  stavajicich  okresnich
protidrogovych koordindtora na detaSovana pracovisté kraje, na zaklade jejich znalosti daného
regionu a navézanych kontaktti by se urychlilo i rozSiteni chybgjicich sluzeb rovnomérngji po
kraji. Zavedenim jednotného systému vykazovani Udaju v zafizeni a zavedenim systému
akreditacnich standarda budou k dispozici nastroje na meteni a kontrolu kvality a efektivity
vynakl&danych finanénich prostredk.

Hrozby

Rizikovou moznosti se stéva v souvidosti s reformou vereiné spravy rozpad sité stavajicich
okresnich protidrogovych koordindora, ¢imz by dodlo k preruSeni navazanych kontakti a
odlivu vySkolenych odbornika z drogové oblasti. Stejn¢ tak i roztridténi stétni koncepce a
moZna nespolupréce mezi samospravou kraje a obecni, nedostatecné financni zdroje a
nejistota ve financovéni programt mohou mit za naésledek jejich zanik.
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SWOT anayza protidrogové politiky

Silné stranky

Sit’ kvalifikovanych okresnich
protidrogovych koordinétora kraje
Systém péce o drogove zavislé osoby

provézan& sit’ instituci
Vytvorend Narodni strategie v souladu
s mezinarodnimi mluvami
Dobra komunikace instituci (3koly,
pedagogicko-psychologicke poradny,
mediacni a proba¢ni suzba, Uirady préce,
|ékati aj)
Sit’ stredisek pro volny ¢as déti a mladeze
Realizace Minimélniho preventivniho
programu ve Skoléch a Skolskych zatizenich
7. Dostatek vzdélanych odborniki
Dobra komunikace v obcich

Slabé stranky
Nesjednocena a nestanovena legidativa
Stavajici systém financovani a operativnost
pridélovéni fin. prostredka
Nedefinovatelnost funkeniho zarazeni
protidrog. koordinatora
Neexistence platnych kritérii efektivity
programt
Neprovézané a duplicitni informacni toky
Pracnost a dlozitost zpracovavani projekti,
nesjednocené formulée
Nedostatecné a pomalé financovani
programt
Vysoky podil drogové kriminality v kraji
Podcenovéni zavaznosti drogove
problematiky

OhrozZeni

Rozbiti systému- sité koordinatort,
zpretrhéni navézanych kontakta
Odliv kvaifikovanych odborniki, zanik
funkénich zatizeni
NevyvaZenost prevence areprese
Nedostatecné prezentace vysedki programu-
Uspédnost systematicke a ucelené péce
Neexistence strategie krgje
Rust preference konzumniho Zivotniho stylu
Tolerance spolec¢nosti k substancim

( tabdkové vyrobky, alkohol,

nealkoholoveé drogy)

Poloha krage - propojené drogovéa scéna
s Prahou
Kriminalizace a stigmatizace uzivatelt drog

10. Neodborn¢ provéadéna substituce

PrileZitodi

UdrZeni systému odbornych instituci
Funkéni pretransformovéni sité
protidrogovych koordin&oru na detaSovana
pracovisté kraje
Prijeti zodpovédnosti statu a samospravy za
protidrogovou politiku
Zaclenéni protidrogoveé problematiky do sité
sociélnich a zdravotnich sluzeb
Vytvéreni komunitnich programu v obcich
Vytvoieni protidrogove strategie krgje a
krajského planu prevence a lécby
SdruZovéni fin. prostiedki v regionech
Akreditacni systém
Racionalni medialni politika
Monitoring, vyzkumné studie, zkuSenosti ze
zahranici

11. Spolupréce instituci a odbornika
v CR,

provézanost Stredoceského kraje s

Prahou
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PRILOHA &.7
DROGY V REGIONU ( drogy, pfiznaky, rizika)

V poslednich letech se objevuje rozSifeni jistych druhd drog, pfedevSim u mladeze.
Jednd se predevSim o marihuanu, pervitin, extazi a jeji dalSi formy, dale lysohlavky,
heroin, toluen, Iéky. Alkohol a tabdkové vyrobky jsou prvotnimi drogami, s kterymi se
mladi lidé setkavaji pro jejich snadnou dostupnost a vysokou toleranci spole€nosti.
Nebezpecnost drog tkvi v jejich prvotni schopnosti okouzlit.

Alkohol (etylalkohol) je nejrozSifenégjSi stéle podcefiované droga. Existuji rizné teorie
G€inku alkoholu na mozek, je pravdépodobné, Ze alkohol pasobi v mozku na vice
nez jediny receptorovy systém. Intoxikace alkoholem mé& mnohotvarny obraz,
tolerance postupné narustd, odvykaci syndrom byva silny. Zisky, které ma stét ze
zdanéni alkoholickych népojud, jsou pouze nepatrnym zlomkem pfimych i nepfimych
ekonomickych Skod, které alkohol pusobi. Podle studie WHO a Svétové banky je
alkohol mezi vS8emi navykovymi latkami na prvnim misté v poctu ztracenych let
produktivniho véku v disledku nemoci nebo smrti. V evropském regionu tvofi amrti
v dusledku poZivani alkoholu u muzd ve véku 15-29 let &tvrtinu vSech dmrti (ve
vychodni ¢&asti Evropy je to dokonce cela tretina amrti!).CR se pripojila
k mezinarodnimu dokumentu ,Evropska charta o alkoholu®, tato charta byla pfijata
v r. 1995 v Pafizi a je v souladu s Evropskym akénim planem o alkoholu.

Marihuana je nejbéznéjsi uzivanou drogou, zdroje pochéazi vétSinou zregionu
vlastnim péstovanim, droga je levna, ¢asto byva nabizena zdarma, aktivni latkou je
THC, nejCastéjSi konzumaci je koufeni. Tato spoleCenska droga byva spojena
s raznymi ritualy, ma hluboké historické kofeny. Produkty konopi maji Siroké vyuZiti —
v pramyslu, v lékafstvi, v kosmetice atd. Marihuana je pfirodni droga, ktera je
obhajovana i zatracovana. Jeji nebezpecnost je mnohem niZ$i nez u jinych drog,
ovSem jeji halucinogenni UCinky jsou velmi rizikové. MOZe nastartovat i rozvoj
schizofrenniho procesu.

Pervitin ( metamfetamin) typicky €esk& synteticka stimulujici droga, ovSem neni
vynalezend u nas, nazev pervitin je némeckého puvodu. Snadno vyrobitelna
v jednoduchych laboratornich podminkach, vstupni latkou je efedrin. Pervitin se jiz
pouzival za druhé svétové valky ( japonsti sebevraZzedni piloti kamikadze a némecti
parasutisté). Droga je finanéné dostupna, aplikuje se vétSinou nitroZilné nebo se
Shupe. Jeji nebezpec€nost je znand, zdsadné méni psychiku, byva pro své uginky
oblibenou drogou a velmi rozSifenou mezi intravendznimi uZivateli.

Extaze patfi do skupiny syntetickych drog, tzv. , tane¢ni droga“ stdvd se modni
drogou po celé Evropé&, byva &asto spojena s taneéni scénou ( techno aj.) Uginky
drogy jsou zajimavé, pfivadi ¢lovéka ke schopnosti vciténi se do druhého, ale méa
sva rizika. Je dostupna ve formé tablet s rdznymi symboly. Tato droga byva
zameénovéna za LSD (halucinogen), U¢inky se vraci i po dlouhé dobé po uZiti formou
flashbacku.

Lysohlavky (houbi¢ky), velmi rozSifené v nékterych lokalithch a maji podobné Gcinky
jako LSD, ale pocitky nebyvaji tak drastické. Experimentétofi povazuji lysohlavky za
delikatesu, vztahuji je kruznym ritualim. Nebezpecnost drogy je pfredevSim
v halucinogenich stavech. Objevuje se i zneuZivani jedovaté rostliny durmanu a
ruliku vétSinou formou koufeni i u mladSich déti, z davodu snadné dostupnosti
téchto drog. Durman vyvolava halucinogenni stavy a hrozi otrava.

Heroin (diacetylmorfin) synteticky opiat finanéné hufe dostupny byva povazovan za
drogu, ktera slouZi jako protilék bidné existenci zavislych, slibuje neutralitu a
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znecitlivuje osobnost, ¢asto se s ni poji kriminalita, socialni vykofenéni. Heroin je
nejvice navykovy opiat, hrozi vysoka zdravotni rizika. V lofiském roce do3lo v CR
k Cetnym Umrtim v souvislosti s pfedavkovani této drogy. U vhodnych pfipadd byvéa
lékaFsky substituovana metadonem.

Toluen tékava latka (inhalant) velmi dostupna a lacina, vysoce nebezpecna chemicka
latka. Casto ji uZivaji déti jiz na prvnim stupni zakladnich kol a socialné
znevyhodnéné skupiny mladezZe. Rizikovost je dand v okamzitém predavkovani a
smrti, tékavé latky byvaji nazyvany ,, drogami hloupych®, jelikoz pfili§ malo davaji a
pfilis mnoho berou.

Léky ( barbituraty, neuroleptika, analgetika, antidepresiva, anabolika aj.) byvaji
castéji zneuzivany- naduzivany Zenami i v kombinaci s alkoholem. Ziskani 1éku je
spojeno s kradeZemi, falSovanim receptl, dostupnost je pomérné snadna. Léky jsou
dobrym byznysem pro farmaceutické firmy, vhodna reklama podnécuje a ovliviiuje
pfistup k témto latkdm. NaduZivani 1ékd a rtznych potravinovych doplikd byva
dlouho skryté a stale dosti podceriované.

Tabak byl vzdy péstovan jako Iék, jako okrasnd rostlina i jako droga. JiZ na pocatku
stoleti ziskal dominantni postaveni na svétovych trzich U&innou latkou je jeden
Skodlivé latky organické i anorganické jsou predevsim kyanovodik, amoniak, oxid
uhligity, metan, sirovodik, metylalkohol aj. Podle britskych odhadd umira v CR
pfedCasné kazdy den 63 lidi na nasledky koufeni.

Drogy, p¥iznaky, rizika

Drogy Priznaky Rizika

Marihuana  Nevolnost, SedoZlutd pokoZzka, buSeni Schizofrenni psychdza, poruchy

(Konopi) srdce, podréZdénost, agresivitaa vnhiméni, dysfunkce imunitniho
impulzivita, euforie, ndladovost, systému, poSkozeni paméti,
halucinace a krétké paranoidni stavy, snizend kriti¢nost (moZnost
otupéni, vyrazna chut’ k jidlu, zmatenost, dopravnich nehod), chronické
vyhublost g . bronchitida, nespavost.

Pervitin Hyperaktivita, euforie, rozsirené zornice, Zavislost, halucinatorné
chybi pocit Unavy, nespavost, ztrédachuti  paranoidni psychdza, Ubytek
k jidlu, zvy%ené ospalost a Unava, hmotnosti, hepatitidy ajiné virové
deprese, podrézdénogt, zvySena onemocreni, suicidalni tendence.
vykonnost.

Heroin Nevolnost, zvraceni, zvySeny tep, buSeni  Psychické zavislost, poskozeni

srdce, z¢ervenald pokoZzka okolo st a
nosu, podrézdénost, agresivita,
halucinace, otupéni, barevné vize,
poruchy vnimani- otupuje a brani
pocitkam, utlum- neutralita v obtiznych
Zivotnich situacich, vysoka navykovost,
ztréta pocitu bolesti télesné i dusevni.
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plic, jater, dychacich cest, ledvin a
nervového systému. Deprese,
citové otupélost. Nebezpeti
zaduSeni ¢i ochrnuti dychaci
soustavy a zastavy srdce. Poruchy
menstruace, infekce virové i
bakteriélni-hepatitidy,
endokarditida, AIDS. Riziko
piredavkovani-mozné amrti!
Vrozené vady u novorozenci,
piedcasné porody- zvysuje se
amrti novorozencu.



Extaze

LSD

Lysohlavky

Toluen

Léky

Tabak

Alkohol

ZvySend empatie a socidlni sblizeni,

Cilogt, euforie, chybi pocit Unavy,
nespavost.

Zmeény vnimani ¢asu, prostoru, barev,

svétel, poruchy paméti, halucinace,

bludy, zmény ndlad, neni potieba spanku

a odpocinku.

Zmeény vnimani, halucinace, euforie,

pohoda, hovornost

Nevolnost, zvraceni, zacervenaly nos a
Usta, charakteristicky zgpach z dechu,
agresivita a podrézdénost, otupélost,

poruchy vniméani, halucinace.

Predevsim poruchy spanku, Gzkosti,

strach z nedostatku |éku, zvySena

poptévka, otupélost, agitovanost, poruchy
koordinace, utlumenost, zpozdéné reakce

a.
Typicky zépach, zaZloutlé praty,

stimulujici nebo uklidnujici subjektivni
pocity, sniZzeni pozornosti, zpomalené

reakce.

Euforie, neklid, agresivita, poruchy
spénku, nevolnogt, poruchy vniméani
(tunelové videni, zhorsené vnimani
barev), sklon k riskovani a piecenovani,
horsi odhad vzdalenosti, reakeni ¢as se

prodluzuje.
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Flashbacky, predavkovéani —
zmatenost, prehiédti a dehydratace,
selhani srdce a krevniho ob&hu,
dlouhodobé deprese atzkostné
stavy, mozné umrti.

Latentni psychdzy — rozvinuti
psychdzy, nebezpecné chovani.

Otrava, nebezpecné chovani,
latentni psychozy.

Infekce, snadné predavkovani,
citova otupélost, ztréta
rozumovych schopnosti,
poskozeni sliznic, zéstava dechu a
selhani srdce, imrti.
Predavkovani, deprese, selhani
srdce, zastava dechu, poskozeni
organt, umrti.

Chronicky zanét pradudek,
rakovina ngienom plic, astma,
choroby srdce a cév, nemoci
zazivaciho traktu, napt. Zaludecni
a Zlu¢nikove viedy, poskozeni
plodu kourici matky, amrti na
nasledky kouieni.

Alkoholické psychdzy, napt.
delirium tremens, demence,
halucinace, poruchy paméti,
dezorientace, rizika Uraza —
dopravni nehody, odlabeni
imunity, infekce, rakovina, jaterni
choroby a nemoci tréviciho
systému, choroby srdce a cév,
poskozeni plodu — fetalni
alkoholovy syndrom avznik
vrozené mentalni retardace, Umrti.



PRiLOHA &.8

Péce o0 uzivateledrog

Systém p&te

Vzgjemné provézené programy a sluzby, které odpovidgji na razné potieby klienta v riznych
obdobich jeho cesty k normanimu Zivotu. Za z&kladni sloZky ¢i soucasti systému péce se
pokladgji: (1) terénni a nizkoprahoveé sluzby, (2) ambulantni péce a l&ba, veéetné intenzivni
ambulantni péce v dennich stacionarich, (3) Ugtavni detoxifikace a lé&ba kratkodoba a
stiednédoba, (4) dlouhodobé — rezidencni péce v terapeutickych komunitach, (5) dolé&ovani
véetné chrénéného bydleni, chrdnéné préace apod., (6) dlouhodobé — udrZovaci substituéni
programy. Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytnd jejich
odbornd komplementarita, slucitelnost vychodisek a cilt, vzaemné informovanost, pruzné
predavani klienta a spolupréce na jeho problémech.

Néstroje k vytvéeni a rozvijeni systému péde jsou napi.: prazkum potieb, planovéani duzeb,
matching (parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a Gcinnosti péce,
vzdéldvani, vycvik a supervize, usnadiovani komunikace, koordina¢ni porady apod.

Standardy

Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu pé&te a jeji hodnoceni. RozliSujeme: (1) standardy
vzdélavani, definované obsahem Zadoucich znalosti a dovednosti nebo absolvovanim urgitych
&kol avzdelavecich programa, (2) standardy metod — popisuji piesné, co méa obsahovat urcity
[&cebny postup, napt. metadonové subsgtituce, (3) standardy zaloZené na pripadu ¢i diagn6ze —
definuji soubor intervenci a sluzeb, které maji byt poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s uréitou
nemoci, poruchou ¢i problémem, mohou byt i préavnim narokem, (4) standardy sluzeb,
programu a zatizeni — definuji podminky poskytovani péce ve sluzbéch urcitého typu a casto
tudiz predstavuji i typové definice, napi. standard nizkoprahového kontaktniho centra,
terapeutické komunity, chrénéného bydleni atd., (5) etické standardy — eticky kodex.

U nés pouZivané nebo pripravované standardy pro oblast zavislogti (, Minimalni standardy”
od r.1995, , Akreditacni standardy* od r. 2000) patti do 4.vySe uvedené kategorie, podobném
duchu jsou MPSV standardy socidlnich duzeb, zatimco MZ (pouZiva novy termin certifikace)
a odborné |ékar'ské spolecnosti zpracovavaji standardy kategorie 2 a3.

Terénni prace - streetwork

Poméhgjici aktivity probihgjici mimo ingtituce a zatizeni, ato: (a) ptimo na ulicich, verginych
prostranstvich a verejné pristupnych mistech, jako jsou nédraZi, restaurace a zabavni podniky,
(b) vjinych zatizenich a institucich, jako jsou véznice, 3koly, azylové domy, nevéstince,
kluby a domovy mlé&deze, (c) v bytech pridudniki cilové skupiny. Cilovou skupinou terénni
préce jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivné zachycovany existujicimi
ingtitucemi, bud’ proto, Ze témto institucim nedavetuji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich
nemohou najit takové sluzby, které potrebuji. K témto cilovym skupinam patii napf.
bezdomovci, , déti ulice, prostitutky a prostituti, migranti, piisiudnici etnickych mensin,
specifickou cilovou skupinu tvori uZivatelé drog.

Terénni programy pro uZivatele drog

Programy pro problémové uZivatele drog; jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni
zdravotniho stavu a omezit s uzivanim drog spojenarizika a poskozeni u jednotlivca a skupin,
ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidnimi a sociédlnimi
duzbami a s béZnymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. stzv. skrytou
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populaci. Terénni programy se zaméiuji predevSim na nitroZilni uZivatele drog s cilem sniZit
jejich rizikové chovéni (dileni injekéniho né&cini, nechrénény sex) a omezit tak riziko pienosu
aSiteni HIV avira hepatitidy B a C.

K béZnym typam dluZeb poskytovanych terénnimi programy patii: (a) vymeéna injekénich
jehel a stiikatek, (b) distribuce da&iho n&sini pro méné rizikovou aplikaci: sterilni vodu,
dezinfekeni tampony, bavinéné filtry, ptipadné i aluminiovou folii pro Uplny odklon od
nitroZilniho uzivani, (c) distribuce kondoma, (d) z&kladni zdravotni oSetieni, (€) z&kladni, tzv.
kontaktni poradenstvi a informace, (f) distribuce zdravotné vychovnych informaénich
materiala, letéka, broZurek, svépomocnych casopisi apod. Stdle castéjSi jsou terénni
programy zabyvajici se cilovou skupinou uZivateli ,tanecnich drog®, ktera mé svoje
specifické zdravotni rizika.

Kontaktni centrum (Drop-in centre)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své duzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera neni
v kontaktu sjinymi zdravotnimi a socidlnimi institucemi (skryta populace). KC piekonévaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoziuji této klientele pristup ke
suzbam bez jakéhokoliv doporuéeni, piimo zulice, anonymné a v neform@nim prostiedi,
proto setéZ nazyvaji , nizkoprahova.”

Z&ladni program kontaktniho centra je kontaktni préce, vychovné a vzdélavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, vyména injekéniho n&ini a zdravotni oSetieni. Cinnost probiha
predevSim v kontaktni mistnosti, kde jsou pracovnici spolu s klienty. Klienti kontaktni
mistnosti (obvykle anonymni) mohou byt, a obvykle jsou, pod vlivem drogy, nesmi v3ak
jakkoliv manipulovat sdrogou piimo na mist¢ nebo se dopoustét nésili. Pri porudeni téchto
elementérnich pravide klient musi odejit a mé vysloven zékaz vstupu na urcité casové
obdobi. Klienti kontaktni mistnosti mohou vyuZivat potravinovy servis (polévka, ¢aj apecivo,
ptipadné dal§ potraviny a napoje zdarma nebo za symbolickou cenu), vitaminovy servis a
hygienicky servis (moZnost se osprchovat, vyprat prédlo v pracce atd.). VEtSi moznosti nez
v terénu mé zékladni zdravotni péce, provadéné zdravotni sestrou nebo i Iékarem. Kontaktni
centra také provadgji testovani na hepatitidy B,C a HIV. Druhou duleZitou slozkou prace KC
je poradenstvi, které probih& na Z&dost klienta oddélené od provozu kontaktni mistnosti a
zamgtuje se jiZz na systemati¢téjsi (nikoliv pouze jednorézoveé) feSeni zdravotnich, socianich,
psychologickych, vztahovych, rodinnych, prévnich a jinych problému dle zhodnoceni potieb
klienta. MuZe zahrnovat i podporu v abstinenci nebo piipravu na |é&bu (prediéebné
poradenstvi, motivacni trénink). Klient jiZ vétSinou neni anonymni a o procesu se vede i&dna
dokumentace se zaji&énim ochrany osobnich Gdajii. Casta je préce srodici, partnery nebo
rodinami klienta, ptipadné podparné ainformacni rodicovské skupiny.

Vymenny program

Vymeéna injekéniho n&ini je vyznamnou doZkou strategie Harm Reduction. Probiha v
terénnich programech, v kontaktnich centrech, n¢kdy i jako samostatny program. Trvani na
vymeéné s néslednou bezpecnou likvidaci pouZitého n&ini sniZuje riziko pienosu virovych
infekci z pouzitych a odhozenych jehel a stiikatek. Soucésti vymeénného programu je i
digtribuce dal§iho n&ini pro méné rizikovou aplikaci (sterilni voda, dezinfekeni tampony,
bavinéné filtry) a kondoma, predavéni informaci o bezpecnéj§i aplikaci drog a motivace
k bezpecné likvidaci injekéniho n&ini. Pro hodnoceni G¢innosti vyménného programu je
vyznamny indikéor névratnosti (pomér vydanych a vrécenych strikatek): v optimanim
ptipadé by meél presdhnout 100%, protoZe se do obéhu dostavé n&tini ziskané jinde, napi.v
[ékarnéch.
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Detoxifikace

Lécebna metoda, jejimZ smyslem je zastavit uZivéni drogy u zavislé osoby a pii niZ jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zatizeni, ve
kterém se tato procedura provédi, je obvykle nazyvéno detoxifikacnim centrem ¢i jednotkou.
Tradi¢ni detoxifikace se provéadéla ve specialnim |&ebném zatrizeni nebo na luzku vdeobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Klient je prijat jest¢ intoxikovany nebo jiZz sodvykacimi
ptiznaky. Davkovéni pocita sulehéenim odvykacich piiznaka bez zpasobeni intoxikace a
postupné se sniZzuje. Pobyt na detoxifikacni jednotce se ukon¢i aZ n¢kolik dni po té co
odvykaci ptiznaky bezpecné odezni a 1éky jsou vysazeny, jinak je vysoké riziko relapsu a
pokud s propusteny klient vezme dévku drogy, na niz byl predtim nastaveny, maze dojit
k véZznym aZz smrtelnym komplikacim z predévkovéani. Dulezitym doprovodem detoxifikace je
psychoterapie, zejména individudni, zaméfend na podporu a motivaci k daS péi.
V soucasnosti narusta trend uskutecniovat detoxifikaci v neformdnim prostiedi, vcetné
klientova vlastniho domova. Detoxifikace uskute¢novana v doméci p&i zahrnuje navstevy
|ékarského persondlu arodiné nebo préatelim je poskytovana neformdni podpora

Lécba

U zavislosti se tento pojem pouZiva v Sirsim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou
préci spacientem ¢i klientem, kterd vychazi z bio-psycho-socidniho modeu: jako ,1é&cbu”
tudiZ oznatujeme i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Podle typu rozliSujeme [é&bu ambulantni, Ustavni, rezidencni, podle délky muze byt
kratkodob3, sttednedobd, dlouhodoba.

Uginna |&ba ma spliiovat tyto charakteristiky: (1) individualizovany obssh a rozsah -
neexistuje jednotné Ié&ba vhodna pro vechny klienty, (2) véasna a rychla dostupnost, (3)
zameteni na komplexni problémy klienta, nikoliv pouze na drogovou zavislogt, (4) prabézné
hodnoceni a modifikace podle meénicich se potieb klienta, (5) primérené doba setrvani v 1&cbé
— za U¢inné minimum se obvykle poklada Iécba v déice 3 mésica, (6) nezbytné pouZivani
psychosocianich metod — individudni, skupinovd, rodinna terapie atd., (7) vhodné pouZziti
[éka, zejména pti detoxifikaci nebo v ptipadé psychickych komplikaci, (8) moznost I€&it
soubéZnou psychickou poruchu ¢i komplikaci soucasné se zavidosti, (9) pouZivani
detoxifikace jako vhodného Uvodu do Iécby, nikoliv jako samostatného opatieni, (10) vyuZiti
ptipadného vnejSiho donuceni pro ziskéni motivace, (11) priab&zné monitorovani piipadného
uZiti drogy, (12) zajis&teni diagnostiky a poradenstvi tykajici se infekeénich nemoci, zejména
AIDS a hepatitid, (13) zahrnuti mozZnogti relapsu a potieby vice lécebnych epizod do
dlouhodobé perspektivy klienta.

Ambulantni |écba

Létba provadénd bez vyclenéni klienta z pavodniho prostiedi. Pfi ambulantni 1é&cbé
pacient/klient dochézi do zatizeni, kde se 1é¢ba poskytuje, pricemz délka kontaktu, frekvence
kontaktt a doba dochézeni je jeho potiebdm. Nejcastéjd formou ambulantni 1é&by jsou
individudni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v déice obvykle 30-60 minut a
sfrekvenci 1-2x tydné. Mimoi&dné situace (pocatek |é&cby, krize) miZze vyZadovat denni
kontakt, jehoz délka muZe byt kratSi, pri stabilizovaném stavu se naopak intervaly mezi
név&évami prodluzuji (napt. 1x za 14 dni, ptipadng jesté niZsi frekvence).

Skupinova forma ambulantni skupiny se obvykle schazeji 1x tydné na dobu 1,5 hod.,
frekvenci 2x tydné nachazime vyjimecné. Spektrum moZnosti ambulantni péte dopliuje
sociélni préce, rodinna terapie, klubové a volnocasove aktivity, pracovni a pravni poradenstvi
apod. Ambulantni [&ba je vhodné pro pacienty/klienty svétS schopnosti sebekontroly a
motivaci ke zméné a s podparnym nebo alespon neSkodicim socidnim zazemim. Prokézang
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efektivni je ambulantni |&ba s 2-3 kontakty tydné po dobu minimélné 3 mésica, muze pak
plynule ptechézet do ambulantniho dolécovani.

Intenzivni ambulantni 1é&cba/péce

Na rozdil od klasické ambulantni &by je intenzivni ambulantni 1&ba ¢i péce definovéana
strukturovanym programem, rozvrzenym minimané na 10 hodin tydné béhem minimaln¢ 3
dna, optimdné na 20 hodin béhem 5 dni. Program miZe byt denni, odpoledni nebo
v podvecernich a vecernich hodinéch, posedni moznost se uplatiiuje zefména v dolé&tovani.
Cim vét§ je intenzita programu, tim vét§ je i jeho schopnost efektivné pusobit i u
z&vaznegjSich a komplikovangjSich pripadti a udrZet v l&cbe¢ i pacienty/klienty, ktefi by jinak
byli vhodni pro I&bu Gstavni. Spolupracujici nebo minimalné neSkodici socidlni zézemi je
oviem nezbytné. Vyhodnd a leckdy nevyhnutelna je préce srodinnymi piislusniky
pacienta/klienta (rodinn& terapie ¢i poradenstvi, rodi¢ovské skupiny apod.).

Denni stacionét (Day centre, day clinic)

Zarizeni poskytujici denni pédi, tj. péci pies den, neliZzkovou, obvykle jen v pracovni dny.
Uplatiuji se u zdravotné postizenych, seniort, chronicky nemocnych déti, duSevné
nemocnych ¢i drogove zavislych osob, podle cilové skupiny a zaméteni mohou mit charakter
oSetrovatelsky, rehabilitacni (resocidizacni) nebo lécebny. V Iébé zdvislych se lécba
v dennim gtacionéri poklada za alternativu Ustavni ¢i rezidencni |é&by pro klienty, ktefi jsou
schopni abstinovat bez vyélenéni z pavodniho prostiedi. Pro uZivatele, ktefi se potrebuji
dostat ze svého prostiedi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, je vhodngjSi Ustavni nebo
reziden¢ni |étba, denni staciondr se sni v&ak muaze vhodné kombinovat (predchazet nebo

navazovat zejména na kratsi pobyty).

Rezidergni - pobytova léba, Ustavni |éba

Lécebné programy, pii nichZ klient Zije v chranéném prostredi 1é&cebného ¢i rehabilitacniho
(resociaiza¢niho) zatizeni (jako protiklad 1&by ambulantni). Tyto programy se snaZi vytvorit
pozitivni prostiedi bez drog, v némz se od klienta oc¢ekéva participace na individudnim
poradenstvi a na skupinové préci, kterd méa rozvijet socidlni ajiné Zivotni dovednosti. Ustavni
l&ba je vhodn& pro klienty srizikovym socidlnim okolim a psychickymi ¢i somatickymi
komplikacemi. MuZe jit — podle déky — o lébu krédtkodobou nebo sttednédobou. Pojem se
nejcastéji pouziva pro l&bu a resocializaci v psychiatrické 1écebné (Gstavni) a terapeutické
komunité (reziden¢ni).

Krétkodoba lécba

Pojem obvykle vyhrazeny pro Ustavni |é&cbu kratSi nez 3 mesice (nejcasteji 4-8 tydna). Jde o
strukturovany program, v némz lécebné aktivity prevaZuji nad aktivitami rehabilitacnimi ¢i
resocidizacnimi. Vhodna pro uZivatele drog motivované k |é&be, kteri nejsou schopni se
uzdravit v ambulantni 1&bé, ptipadné vyZaduji kozmplexni pé&i, protoZe vedle drogové
z&vidlosti maji jinou osobnostni poruchu nebo psychiatrické ¢i somatické onemocnéni.
Nepiredpoklada se vyrazné ovlivnéni Zivotniho stylu u osob s delSi drogovou kariérou, i u nich
vSak muze hrét krétkodobé |&ba duleZitou roli jako “Gvodni 1&¢ba’ po které nasleduje jiny,
stiednédoby nebo dlouhodoby program pése. V CR se provédi méo.

Strednédobé [é&cba

Za strednédobou |&bu se obvykle poklada 1écba v trvani 3-6 mésica. U nas tento typ 1é&by
poskytuji nejc¢astéji specializovana oddéleni psychiatrickych Iéceben nebo klinik, coz
umozZinuje soucasné se zamgtit na doprovodné somatické i psychické problémy
pacienta/klienta. Ve strukturovaném programu prevazuji 1&sebné aktivity nad aktivitami

-33-



rehabilitacnimi ¢i resocializacnimi. Dolni hranice trvani stiednédobé 1écby, tj. 3 mesice, se
v odborné literatuie poklddd za minimum pro dosaZeni trvalegjSiho Ucinku. Spojmem
,»Strednédobd 1&cba’ se setkdvame noveji i v terapeutickych komunitéch, kde je horni hranice
trvéni posunuta nad 6 mésica (za stiednédobou l&¢bu v TK se poklada napi. program v délce
6-8 mésicu).

Dlouhodobé Ié&cba

Tento pojem je vyhrazen pro |&bu Ustavni ¢i rezidencni, nikoliv ambulantni. Za , klasickou®
se pokladda dlouhodobé 1écba v trvani 1 roku. Dlouhodobd létba je vhodné pro klienty
svyraznou problematikou (dlouhodoba zavislost, znacna socidlni nezralost, nerozvinuté nebo
ztracené sociani ndvyky a dovednodti, krimindlni anamnéza, zcela chybgjici ¢i destruované
nedrogove sociani zd&zemi a vztahy). Probiha obvykle v terapeutickych komunitach.

Terapeutickd komunita

Strukturované prostredi, ve kterém klient Zije a absolvuje program |éeni/rehabilitace.
Obvykla délka pobytu je 6 az 15 mesica. Od klienti je ocekavana aktivni Ucast na létebnych
aktivitach, jimiz jsou skupinovd a individualni psychoterapie, pracovni terapie, préce
srodinnymi prislusniky, zatéZove pobyty aj. Terapeutickd komunita (TK) nabizi bezpecné a
podnétné prostiedi pro rast a zréani, které se déje predevSim prostiednictvim socialniho uceni
v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Cilem programi je zejména
rozvoj socidnich dovednogsti (pocit odpovédnosti za své chovéni, zvySovani sebehodnoceni,
zmeéna negativnich Zivotnich postoja apod.) potiebnych pro zménu Skodlivych vzorch
chovani. Z prazkumu terapeutickych komunit v roce 2001 vyplyva, Ze az 40 % z klienta, kteri
predéasné ukoncili [&cbu a az 90 % z téch, kteri 1écbu Uspedne absolvovali, se Uspésne zapoji
zpét do spolecnosti.

TK se uplatiuji nejen v I1é&Ebé a resocidizaci zavislych, ae také u jinych diagnostickych
skupin (neurdzy, psychdzy, poruchy chovéani) arovnéZ v psychoterapeutickém vycviku. Prvni
TK pro I&bu drogove zavidych byl SYNANON v USA v r. 1956.

Dolécovani

Dolétovaci programy poméhaji vytvorit podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po lé&cbé
(psychiatricka | écebna, terapeutickd komunita, atd.). Jejich cilem je socidlni integrace klienta
do podminek Zivota bez drog. K tomu jsou vyuZivany zejména nésedujici intervence:
prevence relapsu, podparna skupinova terapie, individudini terapie a poradenstvi, volnoc¢asové
aktivity, socialni préce, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chrdnéné pracovni mista a
rekvalifikace, prace srodinnymi prislusniky a zdravotni pée. Intenzivni dolétovaci program
trvA obvykle 6 — 12 mesict a jeho absolvovéni vyrazné zvy3uje efektivitu [é&by.
Z realizovanych zahrani¢nich prazkumt i prazkumia ceskych programi  vyplyva, Ze
dolécovaci programy sniZuji riziko relapsu ¢i recidivy u klienta az o 80 %.

Resocializace / reintegrace

Proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. V ingtitucionalizované podobé mé
resociaizace osob zavislych na drogéch fadu forem — od pracovni terapie po chréanéné dilny,
od socidniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky socianich dovednogti po
rekvalifika¢ni programy apod. Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-
socialnim modelu zavislosti. Zatimco |é&cba a rehabilitace se zaméfuje na somaticka a
psychickd poskozeni, resocializace umoZzZnuje ziskéni potiebnych socidnich znalosti a
dovednosti. Hranice mezi l&cbou, rehabiliteci a resocializeci je oteviena, vsechny tri typy
intervenci spolu Uzce souvisi a vzdgemné se podminuji. Pojeti resocializace jako
komplementérni soucésti kazdého typu duzeb v procesu Uzdravy je novym prvkem. Drive
byly resociaizacni programy vnimany jako sluzba nasledujici po l&bé (detoxikace-lécba

-34-



resocidizace). Pridudné sluzby je viak mozné (potiebné) poskytovat jak aktivnim uZivatelim
drog, lidem se substitu¢ni 1é&bou, stejné jako lidem v, abstinen¢nich* programech.

Chranené bydleni

Socidni sluzba, ktera je soucésti komplexu socidlnich a zdravotnich suzeb. Cilem ChB je
zgji&eni ubytovani pii absolvovéni terapeutického a resocializacniho programu, ato i lidem,
ktefi v mist¢ svého bydli&t¢ nemaji pridusné sluzby nebo je pobyt v diivejSim bydlisti
kontraindikaci k Uspésné lé&cbé/dolécovani. Bydleni si klienti hradi nebo na n¢j prispivaji.
Bydleni je ¢asové omezeno a je na né uzaviena smlouva. Mezi z&kladni pravidla patii
dodrZovani , bezdrogového" prostiedi v objektu chranéného bydleni a respektovani prav
ostatnich ubytovanych. Bydleni maZe mit podobu samostatného bytu nebo byti ¢i pokoju
v urcitém objektu, které jsou urceny vice osobam. Obvykla doba, po kterou je chrénéné
bydleni poskytovano, je u nds max. jeden rok, v zahrani¢i (Némecko, Holandsko) i vice let po
absolvovéni terapeutického a resocializacniho programu. Na rozdil od azylovych domu je
ChB sluzbou svyrazngjSim posilovanim socidlni kompetence klienta: moznost aktivniho
vstupu do podoby interiéru bytu, moZnost prijiméani a ubytovéni ndv&tév, koedukovany
charakter bydleni, vlastnictvi klice od bytu apod.

V terminologii MPSV by vySe uvedené definici spise odpovidal pojem dim na puli cesty.

Domy ,,Napul cesty “

Misto pobytu, které slouzi jako prechodné faze mezi hospitalizaci nebo rezidenéni Iétbou a
piné nezévislym Zivotem ve spoletnosti. Termin pouZivany pro zpasob bydleni osob
z&vislych na alkoholu nebo drogéch, usilujici z&roven o udrZeni jejich abgtinence. Existuji
také domy na pul cesty pro osoby spsychiatrickym onemocnénim a osoby propudéné
Z vézeni.

Chranéna dilna

Socidni duzba, kterd je soucasti komplexu socidlnich a zdravotnich sluZeb. Poskytovani
préce v chrdnénych dilnéch (ChD) je vazano na kontakt s pracovidtém poskytujicim lécebné
(dolécovaci) a resocializacni duzby. Cilem ChD je znovuobnoveni (vytvoreni) béznych
pracovnich navyku, ziskéni pracovnich dovednosti a finanéni ptijem. Na préci v ChD je
uzaviena fa&dna pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Préce v chrdnéné dilné zpravidla
koresponduje s dobou terapeutického programu: obvykle od 4 mésica do jednoho roku. ChD
je vedena minimaln¢ stiedodkolsky vzdélanym ¢lovekem s praxi v oboru a zkuSenosti prace
slidmi. Vytvotit chranény pracovni program, ktery spliuje poZadavky vyuky, vychovy i
finanéni efekt, je obtizné. Zpravidla jsou tyto programy dotovany. Utrady v ramci aktivni
politiky zaméstnanosti mohou prispivat na mzdy takto zaméstnanych osob. Chrénéna dilna na
rozdil od pracovni terapie, ktera byva souc¢asti kratkodobé, stiednédobé ¢i dlouhodobé &by,
musi respektovat poZadavky na néslednou zameéstnatelnost a situaci na trhu préce. Priklady
dobré praxe: ¢ajovna, vyvarovna, truhlarska dilna. Osveédcila se spolupréce ChD se stiednimi
Skolami, ucilisti a agenturami poskytujicimi v daném oboru rekvalifikace. V tomto pripadé
muZe ChD klientovi nabidnout kromé praktickych zkuSenosti i vySSi vzdélanostni statut.

V terminologii MPSV, by vySe uvedené definici spiSe odpovidal pojem ,podporované
zaméstnani®.

Substituce

Substituce je zpusob 1&by, kdy je uZivani pavodni drogy nahrazeno (téméi vzdy lékarsky
predepsanym) uzivanim 1&tky spodobnymi Gcinky a vlastnostmi, aviak svyrazné mendimi
riziky, neZz pavodni droga. (napt. heroin je nahrazen metadonem). Dale miZe jit o substituci
Skodlivého zpasobu uZiti (cigarety nahrazeny nikotinovymi ndplastmi nebo Zvykackami),
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piipadné kombinace obou zpuasobu (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno orang
podavanym metadonem). Cilem subgtituce je eliminovani nebo sniZeni uzivani urcité drogy,
zmeéna rizikové formy jejiho uZivani (napt. nitroZilni uZivani) na méné rizikovou, a tim i
sniZeni negativnich zdravotnich a socidlnich nésledki. Substitu¢ni [é&cba ma byt doprovazena
psychoterapii, poradenstvim ¢i socioterapii. MuZe trvat od nékolika tydna aZ po mnoho let.

Proba¢ni a mediacni suzba

Proba¢ni a mediacni sluzba (PMS) je soucasti systému trestni justice. Jako samostatné sluzba
vznikla v CR schvélenim zékona &. 257/2000 Sb. Konkrétné se ¢innosti PM S zamétuji na: (1)
zprostiedkovani  aternativnich zptisobt teSeni trestné cinnosti, (2) usilovani o napravu
pachatelt a snahu motivovat je k odpovédnogti za jejich jednani a nahradu ¢i reSeni
zpasobené skody, (3) zohlednéni zdmu obéti trestnych ¢ina, (4) poskytovani informaci a
nabidka konkrétnich mozZnosti, jak se obéti mohou zapojit do feSeni Skod jim zpasobenych.
Filosofie PM S vychézi z principu restorativni (obnovujici) justice a jejim cilem je prispivat k
napliovani trestni spravedinosti.

Ochrann& |é&cba

Ochrann& lécba je v ¢eském trestnim systému jednim z institutd ochranného opatieni. Je
moZné ji uloZit vedle trestu nebo pii upusteni od potrestani. Ochranné [éceni podle § 72 tr. z.
muZe byt uloZeno formou ambulantni nebo Ustavni a dodatecné maze byt zménéno, ato jak z
ambulantniho na Ustavni, tak i naopak. Ustavni ochrannou protitoxikomanickou l&bu je
mozné vykonavat i b&éhem vykonu nepodminéného trestu odnéti svobody, ale pouze
v n¢kolika véznicich. Mimo vézenska zafizeni existuji pri nastupu na Gstavni ochrannou lécbu
velmi dlouhé c¢ekaci doby (neni vyjimkou i nékolik let). Ambulantni ochranna
protitoxikomanicka |&ba muZe byt vykonavana de facto ve vSech zatizenich, které poskytuji
ambulantni 1&cbu. Nejvéts pricinnou velmi malé efektivnosti ochranného |&eni mimo jiz
zminénych ¢ekacich dob je mala motivace klienti a to, Ze s klienty ochrannou lécbu nikdo
nepredjedna a nepripravuje je na jeji ndstup.
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PRiLOHA &.9
Shér dat

Prevalence
Mira vyskytu konkrétniho stavu/situace nebo nemoci obvykle vyjadiena v poctu pripadt na
10.000 lidi v dané populeci (napt. pocet osob zavislych na navykovych latkach).

Incidence

Mira nového vyskytu néjakého stavu nebo onemocréni, vétSinou udévana v poctu pripadia na
10 000 obyvatel za rok (napi. pocet nové zaregistrovanych osob zavislych na navykovych
latkach).

Epidemiologie

Epidemiologie se zabyva zkoumanim prevalence a incidence v populaci a také zkouménim
pric¢in stim souvisgicich (napt. problémove uzivani drog). Systematicky monitoruje skupiny
zdravotnich problémi a rizik chovani v celé komunit¢ nebo populaci. Epidemiologické
monitorovani uZivani drog a problémi snimi souvisegjicich ma fadu metodologickych
problémi pravé v okruhu nezdkonnych drog, protoZe jejich uZivatelé obvykle nejsou
v kontaktu sinstitucemi a/nebo uZivani nezékonnych drog neptiznavaji. Je tudiz obtizné
ziskat dogtatecné rozséhly a reprezentativni vzorek. Pro odhad prevalence se proto pouziva
kombinovani Udaa ze 2-4 raznych zdroju, v nichZ je jedna osoba zachycena opakovang
(»capture-recapture"). Ve zkoumani incidence se nej¢astéji pouzivaindikétor "prvni Zadosti o
l[&bu”“ (FDT — First Demand of Treatment), ktery ov3em zachycuje pouze pocet osob, které
vyhledai kontakt s odbornymi zatizenimi, nikoliv pocet téch, kteti zacali bré drogy.

V rédmci epidemiologického monitorovani oblagti uZivani omamnych a psychotropnich latek
se hovoti o drogovych ukazatelich, harmonizovanych v zemich EU, které jsou povaZovény za
relevantni pro dedovéni vyvoje drogové epidemie; mély by byt prijaty uzndny ve
vSech kandidatskych zemich EU.

Nésleduje popis deseti z&kladnich ukazateli/indikéatora (¢tyfi z nich jsou oznacovany jako
indikétory klicové), i kdyZ v ponékud zjednodusené forme, ktera nemiaze obsdhnout vechny
aspekty védecké definice.

- CeloZivotni prevalence (1) uZivéani drog. Toto je ukazatel poctu uZivatelu drog v celkové
populaci, demongtrujici spotiebu — soucasnou a diivejsi - jednotlivych typa drog v raznych
vékovych skupinach. Takto Ize zjigtit, které socidni skupiny jsou rizikove. Takto Zjistené
Udagje v3ak, vzhledem k pouZitym metodam, nezahrnuji Udaje tykajici se prevézné césti té
nejrizikovej§ — socidné deprivované — populace; tento indikétor je tedy citlivy vici méng
Skodlivym (avice rozSitenym) typam drog a zpasobam jgich uZivani.

- Prevadence (jednorézového) uZiti drogy v podednim roce (2) a v podednim mesici (3).
Tento ukazatel vypovida o poctu lidi, kteri alespon jednou za podedni rok ¢ meésic uzili
nékterou nezdkonnou drogu. Indikator prevalence uZivani drog v poslednim roce ve srovnani

s predchozimi léty ukazuje vyvojove trendy v uZivani jednotlivych latek.

Indikétor prevalence uZivani v poslednim meésici vypovida o souc¢asné situaci; tyto ti
indikétory by mély byt doplnény udai o:
- Cetnosti uZiti drogy v podednim mésici (4), coZ je dileZité zefména pro odhad moZnych
nésledkia soucasné situace a pro aplikaci piidudnych opatieni v oblasti drog. Jestlize
pramérna frekvence uzivani v cilové skupiné vzrastd, zvyduje se riziko zavislosti a
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somatickych onemocnéni a |ze tedy piedpokladat i vySSi miru zdravotnich probléma, kterym
bude muset dany region ¢elit; jingmi slovy, frekvence uzivani béhem posedniho mésice Gzce
souvisi s dalSim ukazatelem — viz (7): problémovym uZivanim.

Tyto étyti indikétory, které jsou vysledkem (v3eobecnych a Skolnich) prazkumi,
souvisi s 2 dalSimi:
V ek prvniho uZiti konopnych drog a prevalence uzZivani tabéku a akoholu (5) vypovida
0 dostupnodgti téchto 1&tek (zvl&sté pro vékovou skupinu do 18 let); tento ukazatel Gzce souvisi
snédedujicim; postoj riznych socidlnich skupin k uZivani drog je nepochybné faktorem,
ktery znacné ovliviuje (zacétek) uZivani;
Spoletenské postoje drogam (6) prindSeji poznatky duleZité pro vytvareni specificky
zamgtenych programa primérni, vSeobecné a sociélni prevence.

Védecké zpracovani vyZaduje analyzu daSich udaji:
Prevalence problémového uzivani (7), tj. identifikace nejzavazngjSich zdravotnich probléma
souvisgjicich s problémovym uZivanim drog. Problémové uZivani ssebou piindSi jednak
z&vazna zdravotni rizika pro celou spole¢nost (predevsim s ohledem na zvy3ujici se pocet krvi
pienosnych infekénich onemocnéni) a jednak snim spojené ptimé a neprimé spolecenské
néklady.

Kli¢ové indikétory:

Zgem o |&bu souvisgici suZivanim drog (8); vypovida o poétu osob, které v souvislosti
suzivanim drog (zgména kvali zdravotnim, psychickym, ekonomickym ¢&i socidlnim
problémam) poZédali o Iébu ¢i jinou duZbu ve verejnych ¢i soukromych zatizenich. O
kazdéem zgemci o I&bu ¢&i jinou duzbu ziskaji pridusnd zarizeni zakladni Udaje, veetng
informaci o zpasobu uZivani, zacatku uzivéni, jeho frekvenci atd.

Aby byl tento ukazatel relevantni, musi byt vyhodnocen v souvislosti sukazatelem
problémoveého uzivani (7): velky rozdil mezi nimi (vysoka mira problémového uZivani a
nizky pocet Z&dosti o 1é&bu) vyZaduje posileni 1&cebnych programa, jejich atraktivity a jejich
prizptsobeni potrebam cilové popul ace.

Infekéni choroby spojené s uzivanim drog (9)

Tyto Udaje se tykaji predevdim zdravotnich probléma, veéetneé HIV/AIDS, ae jsou
ovliviiovany také socianimi aspekty, predevdim celkovym poctem problémovych uZivatelt,
rizikovymi zpasoby uZivani (souvisgjicimi s Uspésnosti opatieni zaméirenych na minimalizaci
gkod - harm reduction — a terci&rni prevence) a rozsahem vyuZivani zdravotnich a jinych
sluzeb, jakoz i jejich kvalitou.

- Umrti souvisgjici s drogami a Gimrtnost uZivatel drog (10)

Za umrti souvisgjici sdrogami jsou povaZzovana: umrti v dasledku predavkovani, v dasledku
dlouhodobého uZivani drog, sebevrazdy v dusedku zavislosti, smrtelné Urazy zpusobené
drogami; jelikoZ se jedné o znatné raznorody koncept, je ziskani potiebnych Udajt na nérodni
amezindrodni drovni obtizné. Aby bylo moZné ziskat tyto idaje na mistni/ regiondlni Urovni,
je zpravidla nutné kontaktovat mistni instituce soudniho lékarstvi ¢i primo jeich
toxikologické laboratore. Udaje o Umrtnosti uZivateli drog jsou ¢asto interpretovany jako
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,riziko umrti uzivani drog" a jsou srovnavany s procentem umrtnosti stejné vékoveé skupiny

v celkové populaci (vysledkem tohoto srovnéni je tzv. ,relativni riziko").

Celozivotni prevalence (1)

Typy prevence — primérni, sekundérni, terciarni (Sirsi vymezeni)

PRIMARNI SEKUNDARNI TERCIARNI
Predchazime zneuzivani Lé&ime, resocidizujeme Minimalizujeme poskozeni
NESPECIFICKA Nizkoprahova centra TERENNI PROGRAMY
PREVENCE
Volny ¢as Poradenstvi, motivace Vymeéna injekeéniho
materidlu
Rodina DETOXIKACE testy,
ockovani
SPECIFICKA AMBULANTNI LECBA AKUTNI LEKARSKA
PREVENCE PECE
Skola USTAVNI LECBA SUBSTITUCE
Peer-programy Strednédoba a dlouhodoba
MPP — minimalni prev. TERAPEUTICKE
Programy KOMUNITY
V&asna intervence u DOLECOVACI
rizikovych skupin PROGRAMY
Chrénené bydleni
Rekvalifikace
Chrénené dilny
MSMT MPSV MZ
(M2) (MPSV)
Zdroj RVKPP
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PRiLOHA ¢&.10

Usneseni viady ¢.1045/2000, kterym vliada schvalila -Narodni strategii protidrogoveé
politiky na obdobi 2001 — 2004.

USNESENI
vliady Ceské republiky
zedne 23. ¥ijna 2000 ¢&. 1045
k Nérodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2001 — 2004

Viada

schvaluje Néodni strategii protidrogove politiky na obdobi 2001 — 2004 (dde jen
»Narodni strategie"), uvedenou v ¢adi 11, predloZzeného materialu;

povéifuje

predsedu vl&dy predloZit Narodni strategii predsedovi Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky a predsedkyni Senétu Parlamentu Ceské republiky,

ministra a vedouciho Utadu viady

a) koordinovat postup pinéni tkolt vyplyvajicich z Narodni strategie, uvedeny v ptiloze
tohoto usneseni,

zvergnit kompletni materidl nawww strdnce Meziresortni protidrogové komise, mj. pro
potieby organi kraje a mistni samospravy;

uklada

prvnimu mistopiedsedovi vlady a ministru préce a socia nich véci, mistopredsedovi viddy a
ministru zahrani¢nich véci, mistopiedsedovi vliady a ministru financi, mistopredsedovi viady a
predsedovi Legislativni rady viady, ministru obrany, ministru spravedinosti, ministru Skolstvi,
mléadeZe a télovychovy, ministru vnitra, ministru zdravotnictvi, ministru zemedélstvi, ministru
vlady avedoucimu Uradu viady zajistit konkretizaci plnéni Gkold, vyplyvajicich z Narodni
strategie a uvedenych v piiloze tohoto usneseni do 31. 3. 2001,

. prednostim okresnich Gradu, primétorovi hlavniho mésta Prahy, priméatoram statutarnich
mest afeditelim krgjskych Uradu zgjistit konkretizaci pinéni kol vyplyvajicich z Narodni
strategie a uvedenych v piiloze tohoto usneseni ve strategickych plénech okresni nebo mistni
protidrogové politiky do 31. 3. 2001;

doporucuje hgtmanam krajti, a starostaim obci a mést zgjistit pinéni tkolua
vyplyvajicich z Nérodni strategie a uvedenych v piiloze tohoto usneseni.

Provedou:

mistopiedseda vi&dy a ministr préce a socia nich véci,
mistopiedseda vi&dy a ministr zahrani¢nich véci,
mistopiedseda vi&dy a ministr financi,

mistopiedseda vi&dy a predseda Legislativni rady viady,
ministr obrany,

ministr pravedinosti,

ministr Skolstvi, mladeZe a télovychovy,

ministr vnitra,

ministr zdravotnictvi,



ministr zemgdélstvi,

ministr viady a vedouci Utadu viady,

pirednostoveé okresnich Uradu,

editelé krajskych Gradhi,

primétor hlavniho mésta Prahy,

primétori mést Kladno, Ceské Budgjovice, Plzeii, Karlovy Vary,
Usti nad Labem, Liberec, Hradec Kréové, Pardubice, Brno, Zlin,
Olomouc, Ostrava, Havitov, Most.

Na veédomi:

hejtmané kraju
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PRILOHA ¢&.11

Akéni plan Evropské Unie boje proti drogam 2000 - 2004

Od poc¢éatku devadesatych let se drogova problematika dostala do popredi politickych agend
jak jednotlivych ¢lenskych zemi, tak Evropské unie jako celku. Tento piistup ¢lenskych zemi
zdaraznuje obecnou hrozbu, kterou ilegalni drogy pro spole¢nost znamengji, stejné jako
nezbytnost spolecného pristupu k feSeni drogového fenoménu a potiebu intenzivni spoluprace
na vSech drovnich.

Za nejlepsi strategii smetujici k reSeni budoucich problému v oblasti zneuZivani ilega nich
drog EU neustéle povaZuje komplexni a vyvéZzeny piistup. Tedy pristup vychazejici ze Siroké
celospolecenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové spolupréce, postaveny na
rovnovaze snizovani nabidky (z&konné represe) a snizovani poptavky po ilegalnich drogéch
(prevence, |é&cby veetné harm reduction a resocializace). Jen takovym pristupem je mozné
pokryt oblasti prevence zneuzivani drog, pocinaje odrazenim od experimentovani s drogami
aZ po omezovani negativnich zdravotnich a socidlnich dusledkt zneuZivéani drog.

Rizika zdravotniho poskozeni nejsou omezena pouze na zakézané drogy. Vétsi pozornost by
proto méla byt vénovana jevu kouieni tab&kovych vyrobka a poZivani akoholickych ndpoju
vraném veku, ggné jako prvnim experimentim se zakézanymi drogami. Preventivni
strategie uplatiované na uZivani tab&ku a alkoholu by mély mit pozitivni dopad i v oblasti
zneuZivani ilega nich drog.

Vezmeme-li v Gvahu skute¢nost, Ze nezékonné uzivani drog ma, navzdory veskerému

dosud vynaloZenému Usili, stoupgjici tendenci, méla by byt v ¢lenskych stéech vénovéana
zvy%ena pozornogt stanoveni konkrétnich standarda v oblasti preventivnich programu, ato jak
co do jgich po¢tu a kvality, s ohledem na jejich snadnou dostupnost v piipadé potieby, tak i
Co se tyce opatreni zameéienych k odvréceni recidivy.
Akeni plan EU boje proti drogam 2001 — 2004 priklada nejvysSi prioritu aktivitdm v oblasti
prevence, zdravi, vzdéldvani, vyzkumu a boje proti socidinimu osamoceni. Pred EU byly
postaveny z&kladni cile, jeichz plnéni by melo byt vyhodnoceno pied rokem 2004
prostiednictvim danych a srovnatel nych metod vy zkumu, sbéru a vyhodnocovéni dat.

A.HLAVNI CILE A UKOLY EU

Vychazeje z principu subsdiarity pii realizaci jednotlivych krokt protidrogové politiky
stanovuje Akeni plédn EU boje proti drogdm 2001 - 2004 pro dosaZeni z&kladnich cila tyto
hlavni Ukoly:

zgjigtit, aby otézka boje proti zneuzivani drog melai nadéle nejvyssi prioritu v rAmcei vnitinich
i vngjsich aktivit EU;

pokracovat v integrovaném a vyvazeném piistupu EU Kk boji proti zneuZivani drog, v jehoz
ramci se omezeni poptavky a nabidky jevi jako vzgemne se povzbuzujici prvky;

zgi&eni sbéru, rozboru a Siteni spolehlivych a srovnatelnych informaci tykajicich se
drogového fenoménu v zemich EU, za podpory EM CDDA a Europolu;

prosazovani mezindrodni spolupréce, integrace kontroly drog do rozvijejici se spolupréace
v rdmci EU a podpora Usili OSN a UNDCP, ptedevSim v oblasti mezindrodni spolupréce;
zdaraznovat, Ze pokud nebudou k dispozici dostatecné financni zdroje, vyZada s Uspesné
uplathovani strategie a aktivit uvedenych vtomto Akénim plénu nezbytné dasi zdroje.
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Hlavni charakteristiky Akéniho plénu EU boje proti drogam 2001 — 2004 Ize shrnout
nésledujicim zpasobem:

je zduraznéna potieba pribéZzného vyhodnocovani ziskanych zkuSenosti a identifikace
osvédéenych postupt sprihlédnutim k zabezpedeni konzisentnosti a kontinuity aktivit
Spoleenstvi pii zachazeni sdrogovym fenoménem; zde vychazi z predchoziho Akéniho
planu na obdobi 1996 — 2000;

jsou identifikovany nové ukoly a strategie, které je nutno implementovat na trovni EU a ve
spolupréci s naSimi mezin&rodnimi partnery;

v souladu srezoluci Evropského parlamentu z tijna 1998 se opétovné potvrzuje zavazek vagi
umluvam OSN tykajicich se kontroly drog.

B. SPECIFICKE CILE

Akeni plén definuje pét zakladnich domén protidrogove politiky, v jejichZ ramci
definuje nésledujici specificke cile:

B.a. Informace

Globalni drategie EU v boji proti drogdm musi byt zaloZzena na pravidelném
hodnoceni povahy a rozméru uZivéani drog v populaci a na jeho dudedcich, jakoZ i na
znalostech ziskanych prostiednictvim vyzkumu a vysledka minulych programti.

V oblasti sbéru, analyzovani a srovnavéni dat tykajicich se drogového fenoménu —

kol EMCDDA - je treba iniciovat proces progresivni harmonizace klicovych
epidemiologickych indikatora v oblasti Siteni uzivani drog a jeho zdravotnich dusledka, jednd
Se zeimeéna o:

informace tykajici se zachézeni s uZivateli drog;

data tykajici se umrti spojenych s drogami;

data o imrtnosti a ptipadech umrti mezi uZivateli drog;

data o stupni vyskytu infekénich chorob souvisgjicich suzivanim drog (HIV, Hepatitis B a
OF

kompatibilitu vyzkuma v oblagti uZivani drog, chovani a postojich Siroké populace k nim;
srovnatelnost obvyklych odhadii v oblasti zneuZivani drog.

B.b. Aktivity smétujici k omezeni poptavky po drogéch

V oblasti snizovani poptavky po drogach sleduje Akeni plén dosaZeni dvou zékladnich
cilu:
v prab&hu péti let dosdhnout vyznamného omezeni Siteni nezdkonného uZivani drog mezi
lidmi mladSimi 18 let;
v prab&hu péti let dosdhnout vyznamného sniZeni po¢tu imrti souvisgjicich s uzivanim drog.

K dosaZeni téchto cilt, na z&klad¢ identifikovanych kli¢ovych problémi definuje
Akeni plan nasledujici tkoly, jeZ je tteba zohlednit a vzit v Gvahu:
identifikovat nejlepsi praktiky prevence zduvoda jegjich budouciho vyuZiti a zajitit
rovnocenny vliv a podporu preventivnich nastroji zaméienych na specificke cilové skupiny;
nezbytnost komplexniho preventivniho pristupu ve Skoléch, veetné specidniho prodkoleni
pedagogu ve smyslu véasného rozpoznéni probléma Zaka;



klast vetSi daraz na nastroje boje proti sociadlnimu osaméni, aby bylo mozné preventivng
omezit zneuZivani drog a napoméhat opétovnéemu zaclenéni byvalych narkomana zpét do
spolecnosti;

zdravotni a socidlni aspekty spojené s pohybem rizikovych skupin na Uzemi ¢lenskych stéta
EU, sprist¢hovalci a bezdomovci a stémi, jegichZz problémy maji svij pavod v drogové
turistice;

zkvalitnéni substitucnich programi na bézi methadonu a vyuZivéni daSich alternativnich a
méné navykovych néhrazek;

nutnost zv&Zit znacny pocet tak zavaznych skutecnosti, jakymi jsou uplathovani zakona a
potieba zachézeni s uZivateli drog a rozvijeni sankci aternativnich k trestu odnéti svobody.

B.c. Aktivity smétujici k omezeni nabidky drog

V této oblasti by EU mélavénovat prvoradou pozornost zkvalitnéni opatreni a néstroju
vztahujicich se ke:
kontrole Siteni chemickych prekurzori v zemich EU a tietich zemich,
preventivnim opatienim v oblasti prani Spinavych pen¢z;
GcinngjSi spolupréci mezi policii, celnimi organy ajusti¢nimi institucemi;
provéadéni Akéniho plénu boje proti organizovanému zlocinu;
prevenci v oblasti vyuzivani novych komunikacnich systéma (napt. Internet) jako prostredka
rozvoje zneuzivani drog, jejich vyroby a obchodu s nimi;
mezinarodni spolupréci v oblasti boje proti obchodu s nezakonnymi drogami.

B.d. Aktivity na mezinérodni Urovni

Mezindrodni rozmér boje proti drogam vyZaduje citlivou spolupréci. Ta se musi vyvijet
sohledem na cilové zemé a oblasti ve smyslu podpory nérodnich, respektive regiondnich
plana tam, kde existuji, na z&klad¢ hlavnich principa za vyuZiti existujicich nastroji (vyvoj,
dialog v oblasti techniky, financi, obchodu i politiky, spolupréce v oblasti justice a vnitinich
z&8ezitosti). Spoluprace EU s pramyslovymi zemémi a s UNDCP a ostatnimi kompetentnimi
mezinarodnimi  institucemi a skupinami musi pokratovat a byt nadde rozvijena

B.e. Spolupréce, integrace a zjednoduSeni

Koordinace je z&kladnim kamenem pro boj s mnohotvarnym drogovym fenoménem a
,»Vnittnim pilitem” aspekta aktivit realizovanych EU. Koordinace by méla byt posilovéna na
vSech Urovnich a zahrnovat v3echny instituce a subjekty.

C. ZAVERY

Cilem Akeniho planu EU boje proti drogam 2001 — 2004 je vybavit Spolecenstvi
vhodnymi prosttedky a nasgtroji v jeho boji proti drogam. Koordinace aktivit na vSech
arovnich by meéla prispét k zajisteni skutecné komplexniho a vyvéZzeného pristupu
k drogovému fenoménu a ke splnéni Ukolu, jeZ mgji vysokou prioritu. K tomu bude EU
vyuZivat viechny dostupné informacni néstroje a koordinacni struktury.

V oblasti snizovani poptavky po drogach Akeni plén zdaraziuje, Ze by nejvySSimi
prioritami EU mély byt prevence vztahujici se ke zdravotnim otazkam, vychova, vyzkum a
vzdéldvaci aktivity, stejné jako nastroje bojujici proti vyrazeni uZivateli drog ze spolecnosti.
Akcentuje poZadavek vymeny informaci a osvédcenych postupi, podporuje vytvéreni sité



programi na mistni Grovni a Siroké spolupréce odborniki. Zdaraziuje rovnéz, Ze pro
zabezpedeni téchto aktivit musi byt vyclenény odpovidaici finanéni zdroje.

V oblasti sniZzovani nabidky drog a aktivit smétujicich proti nezakonnému obchodu
sdrogami by méla byt nejvyssi priorita pritazena zkvalitiovani nastroju a opatieni EU, jeZ se
vztahuji ke kontrole zneuZivani chemickych prekursorti na Uzemi EU a ve tietich zemich,
prevenci a boji proti prani Spinavych penéz, ucinné spolupréci mezi policejnimi slozkami,
celnimi a justi¢nimi institucemi, sjednoceni aspekti Schengenské dohody zamérenych na
drogovou scénu, realizaci Akéniho plédnu EU v oblasti organizovaného zlo¢inu a spolupréaci se
tietimi zemémi aregiony v boji proti nezdkonnému obchodu s drogami.

V oblasti mezindrodnich aktivit bude EU systematicky zalefiovat komponenty
kontroly drogové scény do rozvoje své vlastni politiky spolupréce. Na principu sdilené
zodpovédnosti priklada EU nejvysSi prioritu kontrole drog, kterd4 ukaZe silu politického
odhodlani s nedovolenymi drogami bojovat. Program kontroly drog bude redizovan
v souvislogti srozvojem spolupréce snérodnimi viadami a regiondlnimi institucemi vsech
zemi Evropy, které realizuji ptisudna opatieni v oblasti kontroly drogove scény.



PRILOHA ¢.12
STATUT A JEDNACI RAD - KOMISERADY ZLINSKEHO KRAJE
PRO OTAZKY PROTIDROGOVE POLITIKY

NAVRH FUNKCNIHO ZASTOUPENI - KOMISE RADY ZLiNSKEHO KRAJE
PRO OTAZKY PROTIDROGOVE POLITIKY

STATUT

Rada Zlinského krgje (ddejen ,Rada") ztizuje v souladu s ustanovenimi pismenad), 8 59
a880 zé&konac. 129/2000 Sb., o krgjich (krajskeé ztizeni) Komisi Rady Zlinského kraje pro
otazky protidrogové politiky (dée jen ,komise").

Komise je kolektivni koordinagni, poradni ainiciativni organ Rady ve véci praktického
uplatiovani protidrogove politiky na krajské drovni.

Komise je ze své ¢innosti odpoveédna Radg.

Ve své ¢innosti se komise fidi zakony a ostatnimi prévnimi piedpisy av jejich mezich
usnesenim vlady a vnitinimi normami Zlinského kraje

JEDNACI RAD

Cléanek 1

Uvodni ustanoveni

Jednaci ¥&d komise upravuje piipravu, svolani, priabéh zasedéni, usnaSeni, jakoz i dalSi
procesni otazky zasedani komise a zpisob préce s piijatymi usnesenimi..

Clanek 2

Povinnosti komise

Komise pracuje podle schvdleného planu préce, pricemz piedkléda k projednani Rady sva
stanoviska, popt. iniciativni ndvrhy. Mimo plnéni Ukola vyplyvajicich z planu préce plni

rovnéz dal§i ukoly, které mu byly stanoveny usnesenim Rady v feSeni protidrogové
problematice.

Kazdy materid, ktery je komisi odsouhlasen k projednani v Radou, je sou¢asné dorucen na
organiza¢ni odbor k zafazeni do programu Radly.
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Komise voli z fad svych ¢lent zastupce predsedy komise, ktery zastupuje predsedu, popiipadé
vybor, pokud je k tomu zmocnén piredsedou.

Clanek 3
Svolani zasedani komise

Komise se schézi podle potieby, ato tak, aby jednotliva zasedani korespondovala se
schvalenym plénem préce, ktery komise zpravidla stanovuje na jeden rok dopredu v souladu s
hlavnimi Ukoly kraje.

Zasedani komise svolava a zpravidla fidi predseda vyboru. Svolavaji nejpozdgji 7 dna piede
dnem zasedani. PoZadé-li o to alespon 1/3 ¢lent komise, je predseda povinen svolat zasedéni
komise.

Clanek 4
Priprava zasedéni komise

Pripravu zasedéni komise organizuje predseda podle schvédleného planu préace, pripadné
usneseni Rady tykajicich se komise, ptitom stanovi:

a) dobu a misto zasedani,
b) névrh programu zasedéani,
€) odpoveédnogt za zpracovani a predloZeni pisemnych podkladovych materidla.

O zarazeni ndvrha dasich boda programu piednesenych éleny komise v prabéhu zasedani
komise rozhodne komise hlasovanim.

Pisemné materidly, urcené pro zasedéani komise, predkléda navrhovatel 7 dna pirede dnem
zasedani komise viem jeho ¢lenam. Upiednostiiuje se elektronické podoba rozesilani
pisemnosti.

Predseda komise je opréavnén poZadovat po rediteli krajského Uradu pomoc pii pripraveé
zasedani komise. RovnéZ tak je reditel Uradu povinen spolupracovat s komisi pii technicko-
organiza¢nim zajisténi préce komise. Predseda uréi na navrh feditele tajemnika komise,
kterym je pracovnik ptidusného odboru krajského Uradu.

Komise miZe k projednéni tkolt, na nichz se podileji i jiné komise, vybory, organy, nebo
sdruZeni, konat spole¢na zasedani aje-li to Gcelné k projednani ukolu, tykajicich se urcité
¢ésti Uzemi kraje, konat vyjezdni zasedani.

Clanek 5

Povinnosti ¢lent komise

Clenové komise jsou povinni se z(igastnit kazdého zasedani komise. Svou netiéast jsou
povinni omluvit predsedovi nebo zastupci predsedy.

Ugast na zasedani stvrzuji ¢lenové komise podpisem do listiny pritomnych.

Clen komise, u néhoz skutesnosti nasvédéuii, Ze by jeho podil na projednavani arozhodovani
v dané zéleZitosti mohl znamenat vyhodu, nebo Skodu pro ngj ¢i osobu jemu blizkou, pro
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fyzickou nebo pravnickou osobu, kterou zastupuje na zakladé z&kona, nebo plné moci (stiet
z§mu), je povinen sdélit tuto skutecnost pred zahdenim jednéni predsedovi komise. O tom,
zda existuje dutivod pro vylouceni z projednani arozhodovani prislusné zalezitosti, rozhodne
komise.

Clanek 6
Program zasedani komise

Na zasedéni komise miZe byt jednéno jenom o vécech, které byly schvéleny na program
jednani a o navrzich prednesenych pred schvdlenim programu zasedani komise. Predseda
sdéli ndvrh programu a ndvrhy na jeho doplnéni na zacétku zasedani. O programu se hlasuje.

Clanek 7
Organiza¢ni struktura komise

Komise je tvorena piedsedou ajeho daldimi ¢leny. Clenové a predseda jsou schvéleni na
zasedani Rady. Pocet ¢lent komise je 19.

Protidrogovi koordinétofti (stévajicich Okresnich Uradi) — KM, UH, VSaZL jsou staymi
hosty komise s poradnim hlasem pti hlasovéni komise

Komise s ke své praci maZe prizvat odborniky, ktefi v projednavané problematice pracuii,
nebo ji zabezpeduji v ramci Uzemi kraje.

Komise pii vybéru a schvalovéni projektia v protidrogové problematice Uzce spolupracuje
s pracovni skupinou pro posuzovani predloZenych projekti na Useku protidrogové politiky.

O z&vérech, prijatych odbornou pracovni skupinou, rozhoduje komise na svych zasedanich.

Clanek 8
Prabéh zasedani komise

Zasedani komise fidi jeho predseda, nebo jeho zastupce, piipadné piedsedou povereny ¢len
komise (déle jen predsedajici).

JestliZe pti zahdjeni jednani komise nebo v jeho pribéhu neni piitomna nadpolovi¢ni vétSina
vSech ¢lena komise, ukon¢i predsedgjici zasedani komise. Do 30 ti dni se kond jeji ndhradni
zasedani.

Jednani komise je neverejné, pricemz se ho mohou U¢astnit osoby piizvané komisi

k projednavani bodu programu a popi. dalSi osoby, s jejichZ ptitomnosti na jednani vyslovi
komise souhlas. V zahajovaci ¢asti jednani predsedajici prohlasi, Ze zasedéani komise bylo
t&dné svolano a vyhlé3eno, konstatuje pritomnost nadpolovi¢ni vétSiny ¢lent, da schvalit
program jednéni a opatieni, zda diskuse bude probihat ke kaZzdému bodu programu zvlé&’ a
navrhne ovérovatele zapisu.

Zasedani komise je oprévnén Ucastnit se ¢len rady kraje, pricemz mu musi byt udéleno slovo,
pokud o n¢ poZzada



Clanek 9
Priprava usneseni komise

Néavrh usneseni komise predklada ke schvédeni navrhovatel projednédvaného materidu.

Kterykoliv ¢len komise muiZe podat vlastni ndvrh na usneseni, ato zpravidla pisemnou
formou.

Usneseni musi obsahové odpovidat vysledkam jednani. Zavery, opatieni a zpasob kontroly
musi byt v usneseni formulovény stru¢né, adresné, s terminy a odpoveédnosti za splnéni
ukladanych ukolx.

Clanek 10
Hlasovani

Komise je schopna se usnaet, je-li pritomna nadpolovi¢ni vétsina viech jeho ¢lena.

VyZaduje-li povaha usneseni, aby komise hlasovala o jednotlivych bodech navrZzeného
usneseni, stanovi pofadi pro postupné hlasovani predsedajici, nerozhodne-li komise jinak.

Byly-li predloZeny pozmenujici navrhy, dé predsedajici hlasovat nejprve o téchto zménach a
poté o ostatnich ¢astech navrhu.

V ptipadg, Ze je piedloZen ndvrh usneseni v n¢kolika variantéch, hlasuje komise nejprve o
variant¢ doporuc¢ené predsedajicim.

Byly-li predloZeny protinavrhy, hlasuje se nejdrive o téchto protinavrzich, ato v potadi,
v jakém byly podény. Schvalenim jednoho ndvrhu se povazuji ostatni névrhy za nepfijaté.

Hlasovani se provédi verging. Vetejné hlasovani se provédi zvednutim ruky pro névrh, proti
névrhu, nebo se Ize hlasovani zdrZet. Usneseni je ptijato, hlasuje-li pro navrh nadpolovi¢ni
vétSina vsech ¢leni komise.

Clanek 11
Organiza¢né-technické zaleZitosti komise

O pribehu zasedani komise se porizuje z&pis, za jehoz vyhotoveni odpovidatajemnik komise,
ktery také vede evidenci usneseni z jednotlivych zasedani komise a soustied’'uje zprévy o
jejich plnéni.

Ovéteny zapis dosvedéuje prabeh jednéni a prijaté usneseni. Jeho nedilnou soucasti je
vlastnoruéné podepsand listina ptitomnych a vechny pisemné predloZené materialy.

V z&pise se uvadi:

den amisto jednéni

hodina zahajeni a ukonceni

pocet pritomnych ¢lena komise

jména uréenych ovérovatelt zapisu

jména omluvenych i neomluvenych ¢leni vyboru
jména prizvanych osob na jednani vyboru
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schvaleny porad jednani

stru¢ny prabéh rozpravy se jmény recnika

ptijat& usneseni

dalSi skutecnosti, které by se podle rozhodnuti ¢lent komise mély stat soucésti zapisu.

Zapis se porizuje do 7 dnii po skon¢eni zasedani komise a podepisuji jg piedseda a
ovéiovatelé.

Tajemnik zgjisti rozeslani zépisu viem ¢lenam komise. O ndmitkéch ¢lena komise proti
z4pisu rozhodne nejbliZsi zasedani komise.

Clanek 12
Hlavni ukoly komise

Pripravuje podklady pro vytvéreni protidrogove koncepce kraje

Poskytuje informace a podklady pro vyhodnoceni rozsahu probléma pasobenych drogami
v kraji

Zabezpeduje provézanost a sou¢innost pii uplatihovéni protidrogové politiky obci, meést a stétu
na Uzemi Zlinského kraje a soucinnost s ostatnimi regiony.

Spolupodili se pti rozhodovani o pridélovani financnich prostiedka z rozpoétu kraje a dotaci z
kapitoly VSeobecné pokladni spravy (VPS) na protidrogove aktivity kraje

Pini dal§i ukoly stanovené Radou ve vécech protidrogoveé politiky kraje

Clanek 13
Zavéregna ustanoveni

Jednaci ¥&d komise schvdlila Rada Zlinského kraje na svém zasedéni dne .............
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navrh
,funkéni zastoupeni,

KOMISE RADY ZLINSKEHO KRAJE

PRO OTAZKY PROTIDROGOVE POLITIKY

piijmeni, jméno, titul

funkce

kontakt

¢len RZK odpoveédny za prislusnou oblast (
socidlni , zdravotni )

uvolnény ¢len Zastupitestva ZK

zéstupce odboru zdravotnictvi
(napt. vedouci odboru)

zéstupce odbor socidnich véci
(napt. vedouci odboru)

zéstupce odboru Skolstvi, mladeZe a sportu
(napi. vedouci odboru)

vedouci oddéleni mlédeze a sportu
(primérni prevence ve Skolstvi)

Krajsky protidrogovy koordinator

zéstupce Policie CR

©| o|N| o g M WIN| | &

zéstupce Krajské hygienické stanice

=
o

zéstupce Strediska mediacni a probacni
sluzby (napt. vedouci oddéleni)

=
=

zéstupce TOXIREHAB.odd.

PL - Kromériz

=
N

zéstupce Negt&nich neziskovych organizaci
( napt.vedouci nizkoprahového zatizeni)

=
w

zéstupce Nestétnich neziskovych organizaci
( napt.vedouci K-centra)
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PRiLOHA ¢&.13

KONCEPCE PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

UDETIi A MLADEZE VE ZLINSKEM KRAJI

V PUSOBNOSTI ODBORU SKOLSTVi, MLADEZE a SPORTU

NA LETA 2002 - 2004

Srpen 2002
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Uvodni slovo

Strategie prevence socialné patologickych jevd u déti a mladeze v plsobnosti odboru Skolstvi,
mladeze a sportu Krajského Gfadu Zlinského kraje vychazi z vysledkd analyzy prevence socialné
patologickych jevl v roce 2001 v kraji a navazuje na cile a hodnotovy ramec koncepéniho materialu
,Strategie prevence socialné patologickych jev(i u déti a mladeZe v pasobnosti MSMT CR 2001 —
2004".

Spolecensky a socialné nezadouci jevy tvofi Sirokou Skalu problému , které jsou zejména u déti
a mladeze vyraznym zdravotnim, spole¢enskym i ekonomickym rizikem. Nemalé ¢asti mladych lidi
se z ruznych divodd nedafi vyrovnat pfiméfené a zodpovédné s osobnimi a socialnimi pozadavky,
konflikty, Skolnimi netspéchy a s rliznymi Zivotnimi situacemi. Zastupnym FfeSenim pak pro né byva
zneuzivani drog ( v€etné nikotinu a alkoholu ), zaskolactvi, Sikanovani, vandalismus a dalSi formy

nezadouciho chovani spadajiciho do oblasti spole¢ensko patologickych jeva.

Zakladnim principem strategie prevence nezadoucich socialné patologickych jevl je vychova
déti a mladeze ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni si pozitivniho socialniho chovani a
rozvoji osobnosti. Naplfiovani zakladniho principu strategie je mozné realizovat procesem vytvareni
a upeviiovani moralnich hodnot, zvySovanim socialni kompetence déti a mladeze, rozvojem jejich
dovednosti, které vedou k odmitani vSech forem autodestrukce, projeva agresivity a porusovani

zakona.

Nosnym prvkem strategie prevence jsou vedle vzdélavacich programu pro pedagogy a ostatni
odborné pracovniky pracujici s détmi a mladezi i komplexni volno¢asové programy déti a mladeze,

programy tvofici komponenty zdravotni, relaxacni, socializa¢ni a preventivni.
PFi hledani cest je nutno vratit se zpét ke zdravé rodiné, obecné slusnosti, lcté ¢lovéka

k ¢lovéku. Cilené a systematicky podporovat u déti a mladeze zdravé sebevédomi, péstovat otevieny

vztah k okolnimu svétu s pozitivnim vnimanim sebe sama i svého okoli .
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1. Terminologie
Primarni prevenci ve Skolach a Skolskych zafizenich se rozumi podpora zdravého Zivotniho
stylu, vytvareni optimalnich podminek pro vychovu a vzdélavani a podpora aktivit vedoucich ke

smysluplnému traveni volného ¢asu déti a mladeze.

Prevence je obecné soubor jevl, procesu a postupt, které slouzi minimalizaci nebo upiné
eliminaci nezadoucich a spole€ensky neakceptovatelnych forem chovani déti a mladeze. Cilem
vychovné vzdélavaciho plsobeni v oblasti primarni prevence je dité odpovédné za své chovani a
zpusob zivota v mife pfiméfené jeho véku

s posilenou duSevni odolnosti vici stresu, negativnim zazitkim a vlivam,
se schopnosti délat samostatna ( a pokud mozno spravna) rozhodnuti,
se schopnosti tymové prace,

schopné Fesit problémy,

podilejici se na tvorbé prostfedi a Zivotnich podminek.
Sekundarni prevenci rozumime v€asnou diagnostiku, intervenci, poradenské sluzby a programy pro

jiz experimentujici skupinu déti a mladeze.

2. Pravni zakotveni prevence sociélné patologickych jevii v podminkéach
kraje

Zakladnim Skolskym dokumentem pro oblast prevence je Metodicky pokyn ministra Skolstvi,
mladeZe a t&lovychovy k prevenci socialné patologickych jevil u déti a mladeze C.j. 14514/2000-51
s ucinnosti od 1. ledna 2001, ktery nahradil metodicky pokyn stavajici. Tento pokyn je v souladu
s Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2001 — 2004, Akénim planem Evropské unie boje
proti drogam na obdobi 2000 — 2004 a Strategii prevence kriminality na obdobi 2001 — 2003. Vyse
uvedeny metodicky pokyn ukotvuje realizaci minimalnich preventivnich programu na drovni Skol a

Skolskych zafizeni, vymezuje role jednotlivych instituci a definuje funkci Skolniho metodika prevence.

Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socialné patologickych jev(
u déti a mladeze v CL. Il uvadi, ze
Zakladni nastroj prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy prfedstavuje Minimalni preventivni
program , ktery je komplexnim systémovym prvkem v realizaci preventivnich aktivit v zékladnich
Skolach, stfednich Skolach a specialnich Skolach, ve Skolskych zafizenich pro vychovu mimo

vyucovani a Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné
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péce. Jeho realizace je pro kazdou Skolu a kazdé uvedené Skolské zarizeni zavaznéa a podléha

kontrole Ceské $kolni inspekce.

Minimalni preventivni program (dale jen MPP) vypracovava Skola nebo Skolské zafizeni na
prislusny Skolni rok jako povinny Skolni dokument. MPP je pravidelné jednou roéné vyhodnocovan.
Sledovana je celkova u¢innost MPP, efektivita jednotlivych aktivit a vysledky uskuteéfiovaného
procesu zmén. Za realizaci MPP a vytvareni podminek pro G¢inné preventivni plisobeni nese piné

odpovédnost feditel Skoly a Skolského zafizeni.

Uginné fungovani systému prevence v resortu Skolstvi, mladeZe a télovychovy je zajistovano
plnénim hlavnich dkoll jeho jednotlivych ¢lanki a to:
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho pFisluSnych pfimo fizenych organizaci
odboru Skolstvi, mladeze a sportu krajského Gradu
krajského pedagogického centra
matefskych, zakladnich, stfednich, vysSich odbornych a specialnich Skol véetné soukromych
Skol
Skolnich druzin, Skolnich klub, domovi mladeze
stfedisek pro volny ¢as déti a mladeze
pedagogicko psychologické poradny a stfediska vychovné péce pro déti a mladez

Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni péce.

Pater systému prevence Vv resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy tvori: Usek prevence

Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, krajsky Skolsky koordinator preventivnich aktivit, metodik

preventivnich aktivit pro stavajici okres a Skolni metodik prevence.

Cinnost instituci v systému prevence v resortu $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy je provazana
s &innosti instituci v pisobnosti daldich resorttl ( Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra CR) a

analogicky na Urovni Zlinského kraje.
Na prevenci socialné patologickych jev( dale participuji :

obecné prospésné spolecnosti ( dle zakona ¢. 248/1995 Sb.)

obc¢anska sdruzeni ( dle zakona €. 83/1990 sb.) .
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Schéma €.1 Organizaéni €lanky v systému prevence socialné patologickych jevii ve Zlinském kr aji

Ministerstvo skolstvi, ml&deZe atélovychovy

Usek prevence socialné patad ogickych jevi

Krajsky Urad Zlinského krge
odbor Skolstvi, mladeze a sportu ve spolupraci s dotéenymi odbory
I kr aj sky Skolsky koordinator prevence socialné pata ogickych jevi
v v v . ¥ v .

Subjekty ztizované MSMT CR
pisobici v oblasti primérni

prevence socialné patol ogickych Pedagogi cko- Pedagogi cko- Pedagogi cko- Pedagogi cko-
jeva psychologickéa poradna psychologicka poradna psychologicka poradna psychologickéa poradna
Schémacg¢.2
Zlin Vsetin Uherské Hradi&té Kromgiiz
metodik metodik metodik metodik

preventivnich aktivit

preventivnich aktivit

preventivnich aktivit

preventivnich aktivit

Skoly a Skol sk zatizeni

Reditel

Skolni metodik prevence socialné patologickych jevi

_________________________________.>
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Schéma &.2 Subjekty zitizované MSMT CR piisobici v oblasti primarni prevence socialné patologickych jevii

Ministerstvo skolstvi, mlédeZze atélovychovy

Usek prevence socialné patologickych jevi

A

\4 \4 \4 v A\ 4 A\ 4

Diagnogticky Ustav || § =~ Detsky diagnosticky
s L pro mladez a Skolskéa zatizeni pro . o e . .o
Krgjské pedagogické o ., . . . . Ustav a Stredisko Specidlni Skoly pro Vychovny Ustav
Stredisko vychovne vykon Ustavni a , o y L .
centrum ,v " L vychovné péce pro sluchové postizené pro mladez
pece pro déti a ochranné vychovy deti amlades
mlédez
. Bystiice pod . A N A it ”
Zlin Brno Hostynem, Chvalcov Bohumin Valasské Mezitici Strilky
A
v v \ 4 \4 \
Stredisko Stiedisko Stredisko Stredisko Stredisko
vychovne péce vychovneé péde vychovne péde vychovne péde vychovneé p&e
Zlin Kroméfiz Kel Valasske Uherske
M ezitici Hradiste
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CL.IV. Metodického pokynu ministra Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy k prevenci socialné

patologickych jevll u déti a mladeze uvadi zakladni penzum ¢innosti, které maji vybrané instituce

v oblasti prevence zajiStovat. Odbor Skolstvi, mladeZe a sportu Krajského Ufadu Zlinského kraje

dle vySe uvedené metodiky :
koordinuje ¢innosti jednotlivych instituci systému prevence v resortu Skolstvi,mladeze a
télovychovy na krajské arovni a zajiStuje napliiovani kol a zamérd obsazenych v Koncepci
prevence resortu p/i respektovani specifickych podminek kraje,
soustavné vytvari podminky pro realizaci MPP ve Skolach a Skolskych zafizenich na Grovni
kraje a kontroluje jejich plnéni,
zabezpecuje funkéni systém vzdélavani pedagogickych pracovnikd na Grovni kraje, zaméreny
na zvySovani jejich odborné zpdsobilosti pro ¢innost v oblasti prevence,
zarazuje do krajskych programd rozvoje Skolstvi témata tykajici se prevence,
za Uc¢elem koordinace cinnosti, realizovanych v ramci krajské koncepce ¢i programu prevence
Uzce spolupracuje s institucemi dalSich resortd, které realizuji prevenci na krajské drovni (
krajsky protidrogovy koordinator, popripadé okresni protidrogovy koordinator, Policie
CR,Okresni hygienickéa stanice) a také s nevladnimi organizacemi,
v ramci organizacni struktury odboru Skolstvi, mladeze a télovychovy krajského Uradu je
povéren vhodny pracovnik funkci , krajského Skolského koordinatora prevence®,
zajisti podminky pro ¢innost okresnich metodikd preventivnich aktivit v pedagogicko
psychologické poradné nebo ve stredisku vychovné péce (1 pracovni Gvazek psychologa
nebo specialniho pedagoga nebo jiného odborného pracovnika se vzdélanim a praxi v oblasti
prevence pro vykon této funkce),
pfi realizaci preventivnich aktivit spolupracuje pouze s témi pravnickymi a fyzickymi osobami,

které splriuji odborné kritéria uvedena v Cl. V tohoto pokynu.

Mezi dalSi Skolské dokumenty pro oblast prevence patfi :

- Strategie prevence zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné patologickych jevd u déti a
mladeZe v pasobnosti resortu MSMT na obdobi 2001 - 2004

- Minimalni preventivni program ,Skola bez drog*

- Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a feSeni Sikanovani mezi zaky
Skol a Skolskych zafizeni ¢.j. 28 275/2000-22

- Narodni osnovy pro vzdélavani metodik( primarni prevence Skol a Skolskych zafizeni

- Pedagogové proti drogam — Program preventivnich aktivit uplatfiovanych ve Skolach a Skolskych

zarizenich
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3. Hlavni ukoly v rdmci prevence socialné patologickych jeva ve Zlinském kraji

Hlavni oblasti a s nimi souvisejici Ukoly v ramci prevence socialné patologickych jevl ve

Zlinském kraji z cilem minimalizace ¢i eliminace téchto jevl jsou :

a, Minimalni preventivni programy Skol a Skolskych zafizeni

Kontinualné zkvalitfiovat obsah a realizaci programu :
komplexni zménou podminek ve Skolach a Skolskych zafizenich ( zména €innosti, procesu a
prostfedi )
rozSifenim skladby MPP — zafazeni aktivit pro celou rodinu, zpracovanim program pro tfidni
kolektivy spole¢né s tfidnim ucitelem, projekta socialniho uéeni, zafazeni vhodnych
volnocasovych aktivit
vyuzitim Sirokého informaéniho spektra internetu v rdmci distanéniho vzdélavani ugiteld,
k pfedavani informaci détem a mladezi, k informacim o realizovanych projektech apod.
zarazovanim programu tykajicich se celého spektra socialné patologickych jevi
Sirokou kooperaci na Grovni regionu ( G€ast na projektech ,Zdravé mésto“, zapojeni se do
kampané Narodni program rozvoje sportu pro viechny )
zapojenim do programu Skola podporujici zdravi a do programu Matefska Skola
podporujici zdravi
autoevaluaci procesu a vysledkd MPP
vyuzivanim Skolnich vzdélavacich programt zpracovanych v navaznosti na ramcovy
program pro predsSkolni vzdélavani
koncipovanim programu prevence v podobé preventivniho plsobeni na adekvatni vékovou
skupinu
hledanim nové formy spolupréace s rodici, jejich vzdélavani v oblasti prevence, jejich aktivace
a zapojovani do zivota Skoly

zavadénim pravidelnych konzultaénich hodin ve Skolach a Skolskych zafizenich.

b, Prevence v oblasti specialniho Skolstvi
Zakladni ukoly v této oblasti :
modifikovat preventivni strategie , pfistupy a metody se zamérenim na vychovné problémy a
socialné handicapované jedince
realizovat strategie respektujici specifika postizenych déti a mladeze
zpracovat strategii preventivniho plisobeni pro narodnostni menSiny
vzdélavat pracovniky pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a realizace program

terapeuticky a vycvikové orientovanych.
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c, Vzdélavani a zvySovani odbornosti pracovnika v oblasti prevence

vytvoFit systém vzdélavani - Skolnich metodikd prevence
- Feditell Skol a Skolskych zafizeni
- ostatnich odbornych pracovniku

a vzdélavaci proces kazdoro¢né evaluovat.

d, Osvéta

medializovat pozitivni vysledky plynouci z realizace preventivni koncepce

systémové informovat vefejnost o pfijimanych opatfenich a realizovanych aktivitadch

Koordina¢nim a regula¢nim ¢initelem postupu uskute¢novani koncepce je Akéni plan prevence
socialné patologickych jevll u déti a mladeze v plsobnosti odboru Skolstvi, mladeze a sportu
Krajského Gfadu Zlinského kraje zpracovany na urcité ¢asové obdobi. Naplfiovani vySe uvedenych
dokument( bude kazdoroéné vyhodnoceno. Aspekty prevence &i preventivniho plsobeni vyplyvajici
z Koncepce prevence socialné patologickych jevl u déti a mladeze ve Zlinském kraji na léta 2002 —
2004 zahrnou do své struktury, naplné ¢innosti, pfipadné koncepénich materiald, v ramci

integrovaného pojeti také dotéené organiza¢ni UGtvary Krajského Gradu Zlinského kraje.

4. Financovani

Financovani aktivit souvisejicich s prevenci socialné patologickych jevd u déti a mladeze
( mySleno preventivni plsobeni pedagogt ve Skolach a Skolskych zafizenich ) je systém stabilni a
kontrolovatelny z hlediska hospodarnosti vynalozenych prostfedkll a z hlediska G¢innosti sluzeb. Je
v souladu s obecnymi trendy financovani vefejnych potreb Zlinského kraje a tvofi provazany systém i

vzhledem k centralni Grovni.

Centralni Uroven financovani tvori

- oblast dotagnich programd pro prevenci socialné patologickych jevil v rozpogtové kapitole MSMT

- vydajova polozka na protidrogovou politiku v rozpoctové kapitole VSeobecna pokladni sprava
(rozdeéleni finan¢nich prostfedkl schvaluje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
uvolriuje je Ministerstvo financi )

- vzdélavani pedagogickych pracovnik( plsobicich v oblasti prevence .

Oblast dotaéni politiky , financované z rozpoétové kapitoly MSMT, upravuiji v souladu s legisla-

tivnimi normami na zakladé principu subsidiarity Pravidla pro poskytovani dotaci v oblasti prevence
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socialné patologickych jevil v plisobnosti Krajského Gradu Zlinského kraje ze statniho rozpoétu Ceské
republiky. Dotace mohou byt pouzity pouze na programy a Ucely vécné a finané¢né vymezené

v Rozhodnuti o poskytnuti dotace na pfislusny rok. Krajsky Ufad zodpovida za hospodarné pouziti
rozpod&tovych prostiedkd . Skoly a Skolskéa zafizeni provadi vyudtovani poskytnuté dotace odboru
Skolstvi, mladeZe a sportu KU ZK a ten nasledné tseku prevence odboru pro mladez MSMT zasila

zpravu o plnéni projektu.

Ostatni zdroje financovani

- rozpocet a fondy Zlinského kraje
- rozpocty a fondy obci a mést
- jiné pFispévky ( dary od fyzickych a pravnickych osob )

- zahraniéni zdroje apod.

Hospodareni s nimi upravuji zptsoby a pravidla vyuzivani finan¢nich prostfedkd s vymezenim Gceld

a priorit.

4. Zaveér

Prevence v oblasti socialné patologickych jevd vyZzaduje tésné spoluplisobeni vSech sil ve
spole¢nosti a predpokladéa fadu spolupracujicich slozek. Vedle rodiny, Skol a Skolskych zafizeni
predpoklada fadu sladénych a propojenych opatfeni v oblasti zdjmovych organizaci, ob&anskych
sdruzeni, krajské a mistni samospravy, zdravotnickych zafizeni, duchovnich sdruzeni, policie,
kulturnich stfedisek, podnikatelskych subjekt( apod. ZvySovani odolnosti déti a mladeze proti socialné
patologickym jevim vyZaduje velmi systémovou a koordinovanou pfipravu realizator( preventivnich

aktivit ve Skolach a Skolskych zafizenich.
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PRiILOHA ¢&. 14

Seznam organizaci spolupracujicich v ramci protidrogové politiky - ZLIN

- o0.s.Daimonion (p.Klement) daimonion@volny.cz

- AA Klub (MUDr.Krynska) krynska@batahospital.ignet.cz
- Unie Kompas (d.Pribylov4, d Skoumalovd) unie-kompas@volny.cz

- MMZ OPSPJ (Mgr.Opravil) karelopravil @muzlin.cz

- MMZ Odbor socid nich véci (ing.Pobotilova) janapoborilova@muzlin.cz

- MU Napgjedla (p.Odstéilikovd)

- MU Otrokovice (p.Horékovéa)

- MU Vizovice (Mgr.Tom&)

- Cesky cerveny kiiz (p.Vyoralovd)
- DDM Astra(Mgr.Bréblikovd)

- Linka SOS (p.Bartékova)

- Azylovy dam Samaritan (ing.Skopik) och-sv.anezky@volny.cz

- Centrum pro rodinu (p.Osohovd) centrum@mbox.mrp.cz

- PPP (PhDr.Veskrnova) bozena.veskrnova@pppor.zlinedu.cz
- CP (Mgr.Netoény, d.Hrn¢itikovd) cpzlin@volny.cz

- KHS (MUDr.Mareckova) ohszlin@zIn.cz

- Soukroma SOS (Mgr.Okénkova)
- Z&hranna sluzba Zlin (MUDr.Pudil)

- SVP Domek (Mgr.Markova) svpdomek@zlinedu.cz
- PCR (p.Mité&ek) mitacek @policiezlin.cz

- Sdesiansky klub mlédeze (Mgr.Simiinek)

- ref.kolstvi OkU Zlin (Mgr.Kapalkové)

- O.sPirko (d.Gor¢ikova)

- Poradnapro Zeny (p.Juréskovd, p.Hartigova, p.Slovackova)

- R-EGO. (p.Tomankova)

- Dum Ignéce Stuchlého Frystak (p.Martinek) disfryst@volny.cz
- O.s.Grunt (p.Marecek)
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Seznam or ganizaci spolupracujicich v ramci protidrogové politiky - KROMERIZ

Nazev adresa telefon  kontaktni typ forma poskytované
zarizeni osoba zatizeni  péce sluzby
Okresni Ufad ~ Husovo nam. 2/4 0634/ Tréavnickova statni G A
protidrogovy 767 37 Kroméiiz 315423 Zdenka
koordinator e-mail:
ztravnickova@oku-
km.cz
Psychiatrickda  Havlickova 1265 0634/ prim. MUDr. stétni B B,C,D,E,F,I
|é&ebna 767 40 Kromgiiz 314111 Skécelovalvana D,E
Psychiatrickda  Havlickova 1265 0634/ prim. MUDr stétni B B,C,E,F,G,
|écebna 767 40 Krométiz 314111 Mozny Petr E K
Ambul antni nam.Miru 3287 0634/ MUDr. Elena statni B CE
centrumpro 767 01 Kromgiiz 331001 Kadparova B
rodice a déti
NZZ - nam. Miru 3287 0634/  MUDr. Eim nestani B A,CM
privatni 767 01 Krométiz 338786 Josef B
psychiatricka
ambulance
NZZ-privani nam.sv.Anny 1030 0635/ MUDr. Marie nestatni B A,CM
psychiatrickd 769 01 HoleSov 21178  Osrédaova B
ambulance
Linkadaveéry  Purkynova 702 0634/ Mgr.Anna statni G AL
767 01 Krométiz 331 Rakova
888
K ontaktni Ztracena 64 0634/ Vondrousova nestatni A AB,HK
centrum 767 01 Krométiz 336569 Jana A
PLUS DiS
ob¢.sdruzeni  Husovo nam. 229 0634/ ChytilovaLenka nestétni G ACLM
Spektrum 767 01 Krométiz 333333  dipl.soc.pedag.
preventivnic
h PhDr.Cruzova
programu Dagmar
pro
déti amladez
Pedagogicko  Janska9 0634/ PhDr. Jaroslava  statni G AM
psychologick 767 01 Kromgiiz 331515 Chudobova
a
poradna
L egenda:
Typ zafizeni: Forma pé&e: Paskytované sluzby:
A nizkoprahové zafizeni A terénni prace A poradenstvi
B ambulantni zatizeni B krétkodoba aZ strednédobéa | é&cba B socidni prace
C denni stacionér C stiedné az dlouhodoba l&ba C psychoterapie

D detox

E psychiatrickalésebna
F terapeuti cka komunita
G dol écovaci zarizeni

D nadledna péce - resocilizace
E chranéné bydleni
F chrénéna pracovni mista

Gjiné

D substitugni 1ésba

E reZzimovalétba

F zdrav. a oSetf. péce
G zéatézové programy
H vyménné programy
| detoxifikace

K Harm reduction

L wv¢asnaintervence
M jiné



Seznam or ganizaci spolupracujicich v ramci protidrogové politiky - VSETIN

Obcanské sdruzeni Mladez v tl’sn[ . Centrum Kli¢ Ohrada 1864, 755 01
571 436 900 Eva Slovackova,OkU Vsetin - 697 475

Poradna pro mezil. Vztahy a drog.probl. Smetanova 1050, 75501
571 415 093
OHS Vsetin Slévarenska 287, 75528 571 411 910 MUDr.Marta Orolinova

Okr.pedagogicko psycholog.poradna  Hrbov4, Vsetin 75501
571 411 426

Linka davéry Hrbova, Vsetin 75501 571 413 300 Michal Trralek

Kriz.centrum pro matky s détmi  Hrbovéa 1561,Vs.,75501 571 421 062
ALCEDO - DDM  Jiraskova 419 571 417 704 Mgr. Hlinské Iva

Azylovy dim Elim, Vsetin-Jasenka
DDM Val. Mezifi¢i a RoZznov p.RadhoStém

Charita ValaSské Mezifici
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Seznam organizaci spolupracujicich v rdmci protidrogové politiky

UHERSK E HRADISTE

Referat zdravotnictvi , Okresni Ufad - Uherské hradisté

(protidrogovy koordinator)

Pedagogick-psychologicka poradna — Uherské hradisté

Stfedisko vychovné péce HELP — Uherské Hradisté

Centrum prevence — Uhersky Brod

Poradna AIDS a testovani navykovych latek
Uherské Hradisté

Kontaktni centrum CHARAC

Podané ruce — Uherské Hradisté

Psychiatrie — poliklinika Uherské Hradisté

Kontaktni poradenské centrum TULIP
Oblastni charita Uherské Hradisté
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PRILOHA ¢&.15
Pouzitaliteratura

Adiktologie- odborny ¢asopis pro prevenci, [é&bu a vyzkum zavislosti ¢.1, ro¢nik 1, Scan,
Tisnov 2001

BrozZek, G.: Fyziologie uzZivani drog z pohledu |ékatre, Centrum dohody s.r.o., Praha 2000
Dolezaova, P.: Alternativni pée o drogoveé zavisl é-terapeuticka komunita, MU PF, Brno
1999

DoleZalova, P.: Zavérecna zpréva o realizaci protidrogové politiky na okrese Tiebi¢ v r. 2000,
OKU, Trebic 2001

Exnerové, P.: Cile a koncepce protidrogové politiky MZ CR, Centrum dohody s.r.0., Praha
2000

Fry¢, J.: Prevence socidln¢ patologickych jeva v resortu Skolstvi v kontextu reformy verejné
spravy, Centrum dohody s.r.o., Praha 2000

Gawlik, L.: Nova zakonna Uprava drogové problematiky, Studijni skripta k distan¢nimu
vzdél. protidrog. koordinétorii okresnich, magistrétnich a statutarnich mést CR,
Pragouniversa, Praha 1999Praha 2000

Gawlik, L.: Prehled stvgjici trestn¢ préavni Upravy Mezinarodni srovnéni zdkonne Upravy se
Kalina, K: Kvalitaa u¢innost a prevenci alécbé drogovych zavislogti, Sananim, Praha 2001
Kainak: Mezioborovy glosar pojmu z oblasti drog adrogovych zavislosti, Filia Nova 2001
Miovsky, M., Urbanek, T., Csémy, L.: Nead 2000 nealkoholové drogy 2000, Scan , Praha
2000

MPK: Katalog sluzeb poskytovanych v protidrogove prevenci, MPK, Praha 2000

Nespor, K., Csemy |., :Souvislosti mezi dkoholem ajinymi navykovymi l&tkami,
Sportpropag, a.s., Praha 1999

NeSpor, K., Provaznikov4, H.: Slovnik prevence probléma pasobenych navykovymi latkami,
SZU Praha 1999

NoZina, M.: Svét drog v Cechéch, KLP, Praha 1997

Polanecky, V.: Droginfo, Hygienické stanice hl. m. Prahy, Praha 2000

Pred, J.: Drogova zavisost, Maxdorf, Praha 1994

Radimecky, J.: Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004, MPK, Praha
2000

Riesdl,P.: Lesk a bidadrog, Votobia 1999

Sotoldr, A., Ouredni¢kova, L.: Specifika trestani drogové kriminality, Centru dohody s.r.o.,
zemémi EU, Centrum dohody s.r.o., Praha 2000

SzU.: Zpravodaj Drogového informacniho centra, ¢. 28, 3/2001, SZU Praha 2001

Tyler, A.: Drogy v ulicich, Ivo Zelezny, Praha 2000
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PRILOHA &.16
Zakladni dovni¢ek obecnych pojmi souvisgjicich sdrogovou problematikou

Rekreacni uZivani

Vyraz pro uZivani drog (obvykle nelegdlnich) za raznych spoledenskych a rekreacnich
okolnosti, za predpokladu, Ze dtidedkem neni vznik zavislosti a dalSich problému. Typickymi
drogami jsou marihuana, LSD, extédze. Nemél by se uZivat k odliSeni prileZitostného uZivani
od uzivani navykoveého, protoZe vSechny typy uZivani mohou byt ¢as od ¢asu spolecenské a
rekreacni.

Experimentovani, experimentétor

Ve dangu s tak c¢asto oznacuji lidé, kteri drogy takzvané ,zkouSgji“. Jedna se o vyraz
nepiesné definovany a neohraniceny (napt. i zavidy na heroinu muZe ,experimentovat”
shalucinogeny), v odborné mluvé pouZivd oznaceni ,experimentéor” pro osobu, ktera
ob¢asné a nepravidelné uZiva razné drogy a typy drog a miZe, ale nemusi mit piitom
problémy v jinych oblastech.

Pravidelné uzivani

UZivani urcité drogy spredem danou minimani frekvenci. Pro vyzkumné Ucdy se ve
vyspélych zemich tato frekvence zpravidla stanovuje jako nemeéng jednou v tydnu. Nicméng
v mnoha komunitéch, kde jsou svétky, prézdniny nebo dny volna mén¢ ¢asto, miZe byt jako
pravidelné uZivani chapano i uzivani nejméné jednou mesi¢né, nebo jednou za étrnact dni.
Problémové uzivani drog

Problémoveé uZivani je injekeni uZivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiéta
a/lnebo kokainu anebo drog amfetaminového typu; do pojmu problémové uZivani se
nezahrnuje uZivani extéze, konopi, LSD, toluenu (definice Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogove zavislosti v Lisabonu - EMCDDA).

Skryté populace

Termin pouZivany pro uZivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi,
zdravotné-socianimi a socidnimi sluzbami a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi)
programy. Davodem muZe byt napt.odliSny Zivotni styl a specifické normy a hodnoty
drogovych komunit, nezdem o odbornou péci, neduavéra K institucim, citlivost na
adminigrativni postupy véetné¢ vedeni dokumentace o pacientech a klientech, neplaceni
zdravotniho poji&teéni, obavy z piredsudki, odsuzovani a odmiténi, strach z probléma s Giady
a policii apod. Na skrytou populaci se zaméiuji terénni programy a nizkoprahova kontaktni
centra. Poskytovani téchto suzeb je anonymni, jejich pracovnici usiluji o vyhledani klientely
(u terénnich programit), navazani kontaktu, prekonéni nedivéry a zvy3eni informovanosti,
vlastnim cilem programi je predevdim sniZeni rizik spojenych suzivanim drog. Vyzkum
provéadeény ve skryté populaci pouziva specifickych kvalitativnich pristupa.

Ex-user

Byvaly uZivatel drog, abstinujici spontanné ¢i po lécbé podstatnou dobu v f&du mésica ¢i let.
Doba, kdy urcitého ¢loveka maZzeme poklédat za , byvalého uZivatele® anikoliv za , uZivatele
v ptitomnosti abgtinujiciho® neni presné¢ stanovena, stejné tak se lisi odborné i neodborné
nézory nato, po jak dlouhé dobé muZeme ¢lovéka prestat oznacovat za ex-usera. Nejednotny
je rovnéZ postoj k Uloze ex-usert v programech priméarni, sekundéarni a terciarni prevence.
V CR v soucasné dobé previada stanovisko, Ze (1) Géast ex-usertt v priméarni prevenci
vétdinou neni vhodng (2) neni vhodné vyuZivat ex-usery nedlouho abstinujici jako
dobrovolniky v terénnich programech nebo nizkoprahovych zafizenich, protoZze je to
vystavuje zvySenému riziku, (3) nevyznamngjSi je Uloha exuseri v dol&ovéni a
resociadizacnich programech, napiiklad ve svépomocnych a klubovych aktivitach, (4) pro
zaméstnavani ex-usera v poradenskych, létebnych a resocializatnich zatizenich musi
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existovat jasné pravidla. Napiiklad akreditacni standardy MZ doporuéuji 2 roky od skonceni
l&by, predchazejici pracovni adaptaci v jiném zaméstnéni a zaméieni na dalsi vzdélavani a
ziskéni kvalifikace, aby pracovnik nebyl v roli ex-usera v zaméstnéni fixovan (,ex-user neni
profese*).

Péce o0 uzivateledrog

Systém péce

Vzgjemné provézené programy a sluzby, které odpovidgji na razné potieby klienta v riznych
obdobich jeho cesty k normanimu Zivotu. Za z&kladni sloZky ¢i soucasti systému péce se
pokladgji: (1) terénni a nizkoprahové sluzby, (2) ambulantni péce a |&ba, véetné intenzivni
ambulantni péce v dennich stacionérich, (3) Ugtavni detoxifikace a lé&ba kratkodoba a
stiednédoba, (4) dlouhodobé — rezidencni péce v terapeutickych komunitach, (5) dolé&ovani
véetné chrénéného bydleni, chranéné préace apod., (6) dlouhodobé — udrZovaci substituéni
programy. Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytna jejich
odbornd komplementarita, slucitelnost vychodisek a cilt, vzaemné informovanost, pruzné
predavani klienta a spolupréce na jeho problémech.

Néstroje k vytvéreni a rozvijeni systému péce jsou napi.: prizkum potieb, planovéni sluzeb,
matching (parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a ucinnosti péce,
vzdéldvani, vycvik a supervize, usnadiovani komunikace, koordina¢ni porady apod.

Standardy

Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu pé&ie a jeji hodnoceni. RozliSujeme: (1) standardy
vzdélavéni, definované obsahem Zadoucich znalosti a dovednosti nebo absolvovanim urgitych
&kol a vzdelavecich programa, (2) standardy metod — popisuji piesné, co méa obsahovat urcity
[&cebny postup, napt. metadonové subgtituce, (3) standardy zaloZené na pripadu ¢i diagn6ze —
definuji soubor intervenci a sluzeb, které maji byt poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s urcitou
nemoci, poruchou ¢i problémem, mohou byt i préavnim narokem, (4) standardy sluZzeb,
programu a zatizeni — definuji podminky poskytovani péce ve suzbéch urcitého typu a casto
tudiz predstavuji i typové definice, napi. standard nizkoprahového kontaktniho centra,
terapeutické komunity, chrénéného bydleni atd., (5) etické standardy — eticky kodex.

U nés pouZivané nebo pripravované standardy pro oblast zavislogti (, Minimalni standardy”
od r.1995, , Akreditacni standardy* od r. 2000) patti do 4.vySe uvedené kategorie, podobném
duchu jsou MPSV standardy socidlnich duzeb, zatimco MZ (pouZiva novy termin certifikace)
a odborné |ékar'ské spolecnosti zpracovavaji standardy kategorie 2 a3.

Terénni préace - streetwork

Poméhgjici aktivity probihgjici mimo ingtituce a zatizeni, ato: (a) ptimo na ulicich, verejnych
prostranstvich a verejné pristupnych mistech, jako jsou nédraZi, restaurace a zdbavni podniky,
(b) vjinych zatizenich a institucich, jako jsou véznice, 3koly, azylové domy, nevéstince,
kluby a domovy mlé&deZe, (c) v bytech pridudniki cilové skupiny. Cilovou skupinou terénni
préce jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivné zachycovany existujicimi
ingtitucemi, bud’ proto, Ze témto institucim nedaveétuji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich
nemohou najit takové sluzby, které potrebuji. K témto cilovym skupinam patii napf.
bezdomovci, ,, déti ulice”, prostitutky a prostituti, migranti, piisludnici etnickych mensin,
specifickou cilovou skupinu tvori uZivatelé drog.

Terénni programy pro uZivatele drog

Programy pro problémové uZivatele drog; jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni
zdravotniho stavu a omezit s uZivanim drog spojenarizika a poskozeni u jednotlivca a skupin,
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ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a socianimi sluzbami
a s b&Zznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. stzv. skrytou populaci.
Terénni programy se zamétuji predevdim na nitroZilni uZivatele drog scilem sniZit jejich
rizikové chovani (sdileni injekéniho n&ini, nechrdnény sex) a omezit tak riziko prenosu a
Siteni HIV avira hepatitidy B aC.

K béZnym typam dluZzeb poskytovanych terénnimi programy patii: (a) vymeéna injekénich
jehel a stiikatek, (b) distribuce da&iho n&ini pro méné rizikovou aplikaci: sterilni vodu,
dezinfekéni tampony, bavinéné filtry, ptipadné i aluminiovou félii pro Uplny odklon od
nitroZilniho uZivani, (c) distribuce kondoma, (d) z&kladni zdravotni oSetieni, (€) z&kladni, tzv.
kontaktni poradenstvi a informace, (f) digtribuce zdravotné vychovnych informagnich
materiala, letéka, broZurek, svépomocnych casopisi apod. Stdle castéjSi jsou terénni
programy zabyvajici se cilovou skupinou uZivatelt ,tanecnich drog*, kterd ma svoje
specifické zdravotni rizika.

Kontaktni centrum (Drop-in centre)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera neni
v kontaktu sjinymi zdravotnimi a socidnimi institucemi (skryta populace). KC piekonévaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoziuji této klientele pristup ke
suzbam bez jakéhokoliv doporuceni, piimo z ulice, anonymné a v neformanim prostiedi,
proto se téZ nazyvaji , nizkoprahova.”

Z&ladni program kontaktniho centra je kontaktni préce, vychovné a vzdélavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, vymeéna injekéniho n&ini a zdravotni oSetieni. Cinnost probiha
predevSim v kontaktni mistnosti, kde jsou pracovnici spolu s klienty. Klienti kontaktni
mistnosti (obvykle anonymni) mohou byt, a obvykle jsou, pod vlivem drogy, nesmi v3ak
jakkoliv manipulovat sdrogou piimo na mist¢ nebo se dopoustét nésili. Pri porudeni téchto
elementérnich pravide klient musi odejit a mé vysloven zékaz vstupu na urcité ¢asové
obdobi. Klienti kontaktni mistnosti mohou vyuZivat potravinovy servis (polévka, ¢g apecivo,
ptipadné dalsi potraviny a napoje zdarma nebo za symbolickou cenu), vitaminovy servis a
hygienicky servis (moZnost se osprchovat, vyprat prédlo v prac¢ce atd.). VEtSi moznosti nez
v terénu mé zékladni zdravotni péce, provadéna zdravotni sestrou nebo i Iékarem. Kontaktni
centra také provadgji testovani na hepatitidy B,C a HIV. Druhou duleZitou slozkou prace KC
je poradenstvi, které probih& na Zadost klienta oddélené od provozu kontaktni mistnosti a
zamgtuje se jiZz na systematictéjsi (nikoliv pouze jednorézoveé) feSeni zdravotnich, socianich,
psychologickych, vztahovych, rodinnych, prévnich a jinych problému dle zhodnoceni potieb
klienta. MuZe zahrnovat i podporu v abstinenci nebo piipravu na |é&bu (prediéebné
poradenstvi, motivacni trénink). Klient jiZz vétSinou neni anonymni a o procesu se vede i&dnéa
dokumentace se zgji&énim ochrany osobnich Gdajii. Casta je préce srodici, partnery nebo
rodinami klientd, ptipadné podparné ainformacni rodicovské skupiny.

Vymeénny program

Vymeéna injekéniho n&ini je vyznamnou doZkou strategie Harm Reduction. Probiha v
terénnich programech, v kontaktnich centrech, n¢kdy i jako samostatny program. Trvani na
vymeéné s néslednou bezpecnou likvidaci pouZitého n&ini sniZuje riziko prenosu virovych
infekci z pouzitych a odhozenych jehel a stikatek. Soucésti vymeénného programu je i
digtribuce dalSiho n&ini pro méné rizikovou aplikaci (sterilni voda, dezinfekéni tampdny,
bavinéné filtry) a kondoma, predavéni informaci o bezpecnéj§ aplikaci drog a motivace
k bezpecné likvidaci injekéniho n&ini. Pro hodnoceni G¢innosti vyménného programu je
vyznamny indikétor névratnosti (pomér vydanych a vrécenych strikacek): v optimanim
ptipadé by meél presdhnout 100%, protoZe se do obéhu dostavad n&ini ziskané jinde, napi.v
[ékarnéch.
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Detoxifikace

Lécebna metoda, jejimZz smyslem je zastavit uZivéani drogy u zavislé osoby a pii niZ jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zatizeni, ve
kterém se tato procedura provédi, je obvykle nazyvéno detoxifikacnim centrem ¢i jednotkou.
Tradi¢ni detoxifikace se provéadéla ve specidlnim l&sebném zarizeni nebo na lazku vseobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Klient je prijat jest¢ intoxikovany nebo jiz sodvykacimi
ptiznaky. Davkovani pocit4 sulehéenim odvykacich piiznaka bez zpasobeni intoxikace a
postupné se sniZuje. Pobyt na detoxifika¢ni jednotce se ukon¢i aZ n¢kolik dni po té co
odvykaci ptiznaky bezpecn¢ odezni a 1éky jsou vysazeny, jinak je vysokeé riziko relapsu a
pokud s propustény klient vezme dévku drogy, na niZ byl predtim nastaveny, maze dojit
k véZznym aZz smrtelnym komplikacim z predévkovéani. Dulezitym doprovodem detoxifikace je
psychoterapie, zeiména individudni, zaméfend na podporu a motivaci k dasi péci.
V soucasnosti narusta trend uskutecniovat detoxifikaci v neformdnim prostiedi, vcetné
klientova vlastniho domova. Detoxifikace uskute¢novand v doméci pé&ci zahrnuje névstévy
|ékarského persondlu a rodiné nebo préatelim je poskytovana neformdni podpora

Lécha

U zavislosti se tento pojem pouZiva v Sirsim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou
préci spacientem ¢i klientem, kterd vychazi z bio-psycho-socidlniho moddu: jako , l1é&sbu”
tudiZ oznatujeme i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Podle typu rozliSujeme |é&bu ambulantni, UGstavni, rezidencni, podle délky muZe byt
krétkodob3, sttednedobd, dlouhodoba

Uginna |&ba ma spliiovat tyto charakteristiky: (1) individualizovany obssh a rozssh -
neexistuje jednotné Ié&ba vhodna pro vechny klienty, (2) v¢asna a rychla dostupnost, (3)
zameteni na komplexni problémy klienta, nikoliv pouze na drogovou zavislost, (4) prabézné
hodnoceni a modifikace podle meénicich se potieb klienta, (5) primérene doba setrvani v 1&cbé
— za U¢inné minimum se obvykle poklada lécba v déice 3 mésica, (6) nezbytné pouZivéani
psychosocianich metod — individudni, skupinovd, rodinna terapie atd., (7) vhodné pouZziti
[éka, zejména pti detoxifikaci nebo v ptipadé psychickych komplikaci, (8) moznost I€&it
soubéZnou psychickou poruchu ¢i komplikaci soucasné se zavidosti, (9) pouZivani
detoxifikace jako vhodného Gvodu do Iécby, nikoliv jako samostatného opatieni, (10) vyuZiti
ptipadného vnejSiho donuceni pro ziskéni motivace, (11) prab&ézné monitorovani piipadného
uZiti drogy, (12) zajis&teni diagnostiky a poradenstvi tykajici se infekénich nemoci, zejména
AIDS a hepatitid, (13) zahrnuti moznogti relapsu a potieby vice lécebnych epizod do
dlouhodobé perspektivy klienta.

Ambulantni |1écba

Létba provadénd bez vyclenéni klienta z pavodniho prostiedi. Pfi ambulantni 1é&cbé
pacient/klient dochézi do zatizeni, kde se |&¢ba poskytuje, pricemz délka kontaktu, frekvence
kontaktt a doba dochézeni je jeho potiebdm. Nejcastéj& formou ambulantni 1é&by jsou
individudni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v déice obvykle 30-60 minut a
sfrekvenci 1-2x tydné. Mimoi&dnd situace (pocétek |écby, krize) maze vyZzadovat denni
kontakt, jehoz délka muZe byt kratSi, pii stabilizovaném stavu se naopak intervaly mezi
név&évami prodluzuji (napt. 1x za 14 dni, ptipadng jesté niZsi frekvence).

Skupinova forma ambulantni skupiny se obvykle schazeji 1x tydné na dobu 1,5 hod.,
frekvenci 2x tydné nachazime vyjime¢né. Spektrum moZnosti ambulantni pé&ie dopliuje
sociélni préce, rodinna terapie, klubové a volnogasove aktivity, pracovni a pravni poradenstvi
apod. Ambulantni [&ba je vhodné pro pacienty/klienty svétSi schopnosti sebekontroly a
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motivaci ke zméné a s podparnym nebo alespon neskodicim socidlnim zédzemim. Prokézang
efektivni je ambulantni |&ba s 2-3 kontakty tydné po dobu minimalné 3 mésicia, muze pak
plynule ptechézet do ambulantniho dolécovani.

Intenzivni ambulantni [écba/péce

Na rozdil od klasické ambulantni 1&by je intenzivni ambulantni 1&ba ¢i péce definovana
strukturovanym programem, rozvrzenym minimané na 10 hodin tydné¢ béhem minimaln¢ 3
dna, optimdné na 20 hodin béhem 5 dni. Program miZe byt denni, odpoledni nebo
v podveternich a vecernich hodinach, posedni moZznost se uplatiiuje zejména v dolé&tovani.
Cim vét§ je intenzita programu, tim vét§ je i jeho schopnost efektivné pusobit i u
z&vaznegjSich a komplikovangjSich pripadti a udrzet v l&cbe¢ i pacienty/klienty, ktefi by jinak
byli vhodni pro I&bu Gstavni. Spolupracujici nebo minimalné neSkodici socidlni zézemi je
oviem nezbytné. Vyhodnd a leckdy nevyhnutelnd je préce srodinnymi prislusniky
pacienta/klienta (rodinn& terapie ¢i poradenstvi, rodi¢ovské skupiny apod.).

Denni stacioné& (Day centre, day clinic)

Zarizeni poskytujici denni pédi, tj. péci pres den, nduazkovou, obvykle jen v pracovni dny.
Uplatiuji se u zdravotné postizenych, seniort, chronicky nemocnych déti, duSevné
nemocnych ¢i drogove zavislych osob, podle cilové skupiny a zaméteni mohou mit charakter
oSetrovatelsky, rehabilitacni (resociaizacni) nebo lécebny. V Iébé zavislych se |é&ba
v dennim gtaciondti poklédéa za alternativu Ustavni ¢i rezidencni 1&cby pro klienty, ktefi jsou
schopni abstinovat bez vyélenéni z pavodniho prostiedi. Pro uZivatele, ktefi se potrebuji
dostat ze svého prostiedi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, je vhodngjSi Ustavni nebo
rezidencni |&cba, denni stacionar se sni vak muze vhodné kombinovat (predchézet nebo
navazovat zejména na kratsi pobyty).

Rezidencni - pobytova lécba, Ustavni |écha

Lécebné programy, pii nichZ klient Zije v chranéném prostredi 1écebného ¢i rehabilitacniho
(resociaiza¢niho) zatizeni (jako protiklad 1&cby ambulantni). Tyto programy se snaZi vytvorit
pozitivni prostiedi bez drog, v némz se od klientd ocekava participace na individualnim
poradenstvi a na skupinové préci, kterd méa rozvijet sociélni ajiné Zivotni dovednosti. Ustavni
l&ba je vhodn& pro klienty srizikovym socidlnim okolim a psychickymi ¢i somatickymi
komplikacemi. MuZe jit — podle déky — o lébu krétkodobou nebo sttednédobou. Pojem se
nejc¢astéji pouziva pro l&bu a resocializaci v psychiatrické lécebné (Gstavni) a terapeutické
komunité (reziden¢ni).

Kratkodoba lécba

Pojem obvykle vyhrazeny pro Ustavni |&bu kratSi nez 3 mesice (nejcasteji 4-8 tydna). Jde o
strukturovany program, v némz lécebné aktivity prevaZuji nad aktivitami rehabilitacnimi ¢i
resocidizacnimi. Vhodna pro uZivatele drog motivované k é&cbe, kteri nejsou schopni se
uzdravit v ambulantni 1&be, pripadné vyZaduji kozmplexni pési, protoZe vedle drogové
z&vidlosti maji jinou osobnostni poruchu nebo psychiatrické ¢ somatické onemocnéni.
Nepi‘edpokl&da se vyrazné ovlivnéni Zivotniho stylu u osob s delSi drogovou kariérou, i u nich
viak muze hrét krétkodobd |é&cba dilezitou roli jako “Gvodni 1écba’ po které nasleduje jiny,
stiednédoby nebo dlouhodoby program pése. V CR se provédi méo.

Sednédoba |écha

Za strednédobou |&bu se obvykle poklada Iécba v trvani 3-6 mésica. U nas tento typ 1é&by

poskytuji nejc¢astéji specializovana oddéleni psychiatrickych |éceben nebo klinik, coz
umozinuje soucasné se zamgtit na doprovodné somatické i psychické problémy
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pacienta/klienta. Ve strukturovaném programu prevaZuji lécebné aktivity nad aktivitami
rehabilitanimi ¢i resocializacnimi. Dolni hranice trvani stiednédobé Iécby, tj. 3 mésice, se
v odborné literatuie poklddd za minimum pro dosaZeni trvalejsiho Uginku. Spojmem
»Strednédobd 1&cba’ se setkavame noveji i v terapeutickych komunitéch, kde je horni hranice
trvéni posunuta nad 6 mésica (za stiednédobou lécbu v TK se pokladéa napi. program v délce
6-8 mésicu).

Dlouhodoba |écba

Tento pojem je vyhrazen pro |&bu Ugtavni ¢i rezidencni, nikoliv ambulantni. Za , klasickou®
se pokladda dlouhodobé 1étba v trvani 1 roku. Dlouhodobd létba je vhodnd pro klienty
svyraznou problematikou (dlouhodoba zavislost, zna¢na socidlni nezralost, nerozvinuté nebo

ztracené sociani ndvyky a dovednodti, krimindlni anamnéza, zcela chybgjici ¢i destruované
nedrogove sociani zdzemi a vztahy). Probiha obvykle v terapeutickych komunitach.

Terapeuticka komunita

Strukturované prostredi, ve kterém klient Zije a absolvuje program |é&eni/rehabilitace.
Obvykla délka pobytu je 6 az 15 meésica. Od klientt je ocekavana aktivni Ucast na lécebnych
aktivitach, jimiz jsou skupinovd a individualni psychoterapie, pracovni terapie, préce
srodinnymi piidusniky, zatéZove pobyty aj. Terapeutickd komunita (TK) nabizi bezpetné a
podnétné prostiedi pro rast a zrani, které se déje predevsim prostiednictvim socidniho uceni
v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Cilem programi je zejména
rozvoj socidnich dovednogti (pocit odpovédnosti za své chovéni, zvySovani sebehodnoceni,
zmeéna negativnich Zivotnich postoji apod.) potiebnych pro zménu Skodlivych vzorch
chovani. Z prazkumu terapeutickych komunit v roce 2001 vyplyva, Ze az 40 % z klienta, ktefi
predéasné ukoncili l&cbu a az 90 % z téch, kteri 1écbu Ugpédné absolvovali, se UspEine zapoji
zpét do spolecnosti.

TK se uplatiuji nejen v 1é&Ebé a resocidizaci zavislych, ae také u jinych diagnostickych
skupin (neurdzy, psychdzy, poruchy chovéani) arovnéz v psychoterapeutickém vycviku. Prvni
TK pro I&bu drogove zavidych byl SYNANON v USA v r. 1956.

Dol écovani

Dolétovaci programy poméhaji vytvorit podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po lé&cbé
(psychiatricka lécebna, terapeutickd komunita, atd.). Jejich cilem je socidlni integrace klienta
do podminek Zivota bez drog. K tomu jsou vyuZivany zejména nasledujici intervence:
prevence relapsu, podpurna skupinové terapie, individudini terapie a poradenstvi, volnoc¢asové
aktivity, socialni préce, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chrdnéné pracovni mista a
rekvalifikace, préce srodinnymi prislusniky a zdravotni pé&e. Intenzivni dolétovaci program
trvAd obvykle 6 — 12 mesict a jeho absolvovéni vyrazné zvy3uje efektivitu [é&by.
Z realizovanych zahrani¢nich prazkumt i prazkumia ceskych programi  vyplyva, Ze
dolécovaci programy sniZuji riziko relapsu ¢i recidivy u klienta az o 80 %.

Resocializace / reintegrace

Proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. V ingtitucionalizované podobé méa
resociaizace osob zavislych na drogéch fadu forem — od pracovni terapie po chrénéné dilny,
od socidniho poradenstvi po sociotergpeutické kluby, od vyuky socianich dovednosti po
rekvalifika¢ni programy apod. Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-
socialnim modelu zavislosti. Zatimco |é&cba a rehabilitace se zaméfuje na somaticka a
psychickd poskozeni, resocializace umoZnuje ziskéni potiebnych socidnich znalogti a
dovednosti. Hranice mezi lécbou, rehabilitaci a resocializeci je oteviena, vSechny tti typy
intervenci spolu Uzce souvisi a vzdemné se podminuji. Pojeti resocializace jako
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komplementérni soucésti kaZzdého typu duzeb v procesu Uzdravy je novym prvkem. Drive
byly resociaizacni programy vnimany jako sluzba nasledujici po l&bé (detoxikace-lé&tba
resociaizace). Pridudné sluzby je viak mozné (potiebné) poskytovat jak aktivnim uzivatelim
drog, lidem se substitu¢ni 1é&bou, stejné jako lidem v, abstinen¢nich® programech.

Chranené bydleni

Socidni sluzba, ktera je soucésti komplexu socidnich a zdravotnich sluzeb. Cilem ChB je
zgji&eni ubytovani pii absolvovéni terapeutického a resocializacniho programu, ato i lidem,
ktefi v misté svého bydli&e nemaji pridusné sluzby nebo je pobyt v diivéjsim bydli&ti
kontraindikaci k Uspesné 1é&cbé/dolécovani. Bydleni si klienti hradi nebo na néj prispivaji.
Bydleni je ¢asové omezeno a je na né¢ uzaviena smlouva. Mezi zékladni pravidla patti
dodrZovani , bezdrogového" prostiedi v objektu chranéného bydleni a respektovani prav
ostatnich ubytovanych. Bydleni maZe mit podobu samostatného bytu nebo byti ¢i pokoju
v urcitém objektu, které jsou urceny vice osobam. Obvykla doba, po kterou je chrénéné
bydleni poskytovano, je u nds max. jeden rok, v zahrani¢i (Némecko, Holandsko) i vice let po
absolvovéni terapeutického a resocializacniho programu. Na rozdil od azylovych domua je
ChB duzbou svyraznéSim poslovanim socidlni kompetence klienta: moznost aktivniho
vstupu do podoby interiéru bytu, moZnost prijimani a ubytovani név&év, koedukovany
charakter bydleni, vlastnictvi klice od bytu apod.

V terminologii MPSV by vySe uvedené definici spise odpovidal pojem dam napuli cesty.

Domy ,, Na pul cesty “

Misto pobytu, které douZi jako prechodné faze mezi hospitalizaci nebo rezidenéni Iétbou a
piné nezévislym Zivotem ve spoletnosti. Termin pouzivany pro zpusob bydleni osob
z&vislych na alkoholu nebo drogéach, usilujici zéroven o udrZeni jejich abstinence. Existuji
také domy na pul cesty pro osoby spsychiatrickym onemocnénim a osoby propudéné
z vézeni.

Chranena dilna

Socidni duzba, kterd je soucasti komplexu socidlnich a zdravotnich sluZeb. Poskytovani
préce v chrdnénych dilnéch (ChD) je vazano na kontakt s pracovistém poskytujicim |&ebné
(dolécovaci) a resocidizacni sluzby. Cilem ChD je znovuobnoveni (vytvoreni) béznych
pracovnich navyku, ziskéni pracovnich dovednosti a finanéni ptijem. Na praci v ChD je
uzaviena fa&dna pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Prace v chranéné dilné zpravidla
koresponduje s dobou terapeutického programu: obvykle od 4 mésica do jednoho roku. ChD
je vedena minimaln¢ stiedoskolsky vzdélanym ¢lovekem spraxi v oboru a zkuSenosti préce
slidmi. Vytvotit chranény pracovni program, ktery spliuje poZadavky vyuky, vychovy i
finanéni efekt, je obtizné. Zpravidla jsou tyto programy dotovany. Utrady v ramci aktivni
politiky zaméstnanosti mohou prispivat na mzdy takto zaméstnanych osob. Chréanéna dilna na
rozdil od pracovni terapie, ktera byva souc¢asti kratkodobé, stiednédobé ¢i dlouhodobé &by,
musi respektovat poZadavky na néslednou zaméstnatelnost a situaci na trhu préce. Priklady
dobré praxe: ¢ajovna, vyvarovna, truhlarska dilna. Osveédcila se spolupréce ChD se stiednimi
Skolami, ucilisti a agenturami poskytujicimi v daném oboru rekvalifikace. V tomto pripadé
muZe ChD klientovi nabidnout kromé praktickych zkuSenosti i vySSi vzdélanostni statut.

V terminologii MPSV, by vy% uvedené definici spiSe odpovidal pojem ,podporované
zaméstnani®.

SQubstituce

Substituce je zptisob 1&by, kdy je uZivani pavodni drogy nahrazeno (témet vzdy |ékarsky
predepsanym) uzivanim 1&tky spodobnymi Gcinky a vlastnostmi, aviak svyrazné menSimi
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riziky, neZ pavodni droga. (napt. heroin je nahrazen metadonem). Dale maZe jit o substituci
Skodlivého zpusobu uZiti (cigarety nahrazeny nikotinovymi ndplastmi nebo Zvykackami),
ptipadné kombinace obou zpuasobu (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno orang
podavanym metadonem). Cilem substituce je eiminovani nebo sniZeni uzivani urcité drogy,
zmeéna rizikové formy jejiho uZivani (napt. nitroZilni uZivani) na méng rizikovou, a tim i
sniZeni negativnich zdravotnich a socidlnich nésledki. Substitu¢ni [é&cba ma byt doprovazena
psychoterapii, poradenstvim ¢i socioterapii. MuZe trvat od nékolika tydna aZ po mnoho let.

Probacni a mediacni duzba

Proba¢ni a mediacni sluzba (PMS) je souc¢asti systému trestni justice. Jako samostatné sluzba
vznikla v CR schvélenim zékona &. 257/2000 Sb. Konkrétné se ¢innosti PM S zamétuji na: (1)
zprostiedkovani  alternativnich zptisobt teSeni trestné cinnosti, (2) usilovani o ngpravu
pachatelt a snahu motivovat je k odpovédnogti za jejich jednani a nahradu ¢i reSeni
zpasobené Skody, (3) zohlednéni zdmu obgéti trestnych ¢ina, (4) poskytovani informaci a
nabidka konkrétnich mozZnosti, jak se obéti mohou zapojit do reSeni Skod jim zpasobenych.
Filosofie PMS vychézi z principu restorativni (obnovujici) justice a jejim cilem je prispivat k
napliovani trestni spravedinosti.

Ochranna |écha

Ochrann& lécba je v ¢eském trestnim systému jednim z ingtituti ochranného opatieni. Je
moZné ji uloZit vedle trestu nebo pii upusteni od potrestani. Ochranné [éceni podle § 72 tr. z.
muiZze byt uloZeno formou ambulantni nebo Ustavni a dodatecné miaze byt zmeénéno, ato jak z
ambulantniho na Ustavni, tak i naopak. Ustavni ochrannou protitoxikomanickou I&bu je
mozné vykonavat i b&éhem vykonu nepodminéného trestu odnéti svobody, ale pouze
v n¢kolika véznicich. Mimo vézenska zatizeni existuji pri nastupu na Gstavni ochrannou lécbu
velmi dlouhé c¢ekaci doby (neni vyjimkou i nékolik let). Ambulantni ochranna
protitoxikomanicka |&ba miuZze byt vykonavana de facto ve vSech zatizenich, které poskytuji
ambulantni 1&cbu. Nejvétsi pricinnou velmi malé efektivnosti ochranného [éceni mimo jiz
zminénych ¢ekacich dob je mala motivace klienti a to, Ze s klienty ochrannou Ié&bu nikdo
nepredjedna a nepripravuje je na jeji ndstup.
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PRILOHA ¢.17
Legislativa

Od roku 1993 byla realizovana fada konkrétnich legislativnich opatfeni. Postupné
byla zkvalithovdna €innost v oblasti zdkonné represe i prevence. Harmonizuji se
pravni normy s EU, CR pini Fadu mezinarodnich imluv OSN i EU, napt.v oblast boje
proti organizovanému zloCinu, oblast prani Spinavych penéz, oblast zakonného
zachazeni s OPL a prekursory. Novelizaci zakona 167/1998 Sb.v roce 1999, se CR
zafadila mezi staty, kde je drZeni drogy pro vlastni potfebu trestné, tedy doSlo ke
kriminalizaci uZivatel( drog, zvysSila se trestnost nedovoleného obchodu s drogami az
na hranici 15 let odnéti svobody. Devét statu z 15 statd EU rovnéz uplatiuje trestnost
drZeni drog pro vlastni potfebu, ale rozliSuji drogy podle rizikovosti.

Nastin nékolika vyznamnych legislativnich norem: zakon ¢&. 257/2000 Sb., o
proba¢ni a mediacni sluzbé, novelizace z&kona &. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, novelizace zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, zadkon ¢&. 37/1989 o
ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, novelizace zakona o rodiné ¢.
94/1993 Sb, zékon €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti.

Pripravuji se mnohé legislativni zmény a novelizace zdkonl. Jednou z duleZitych
pfipravovanych zmén je Zakon o ochrané pred Skodami pasobenymi alkoholem,
tabdkem a jinymi navykovymi latkami. Obsahem tohoto zakona je navaznost na
pfedpisy EU a mezinarodni smlouvy, stanoveni pravidel pro prodej tabakovych
vyrobkl a alkoholu, zakaz koufeni na vefejnych mistech, zajisténi dopravy a oSetfeni
na zachytné stanici, podminky pro provozovani substitu¢ni 1éCby, fizeni a koordinace
opatfeni, sankce, standardizace ve zdravotnictvi, akreditace, krajsky plan prevence a
lécby aj. Dale novela zékona 37/1989 Sb. o ochrané pfed alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, ve znéni pozdéjSich pfedpisu. (§ 13a z. 37/1989 Sb. : orgéan kraje Fidi
a koordinuje v prenesené pusobnosti ochranu pfed alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi a pini Ukoly na Useku statni protidrogové politiky ve svém spravnim
obvodu. Tento zakon byl novelizovan novelu z. c. 132/2000 Sbh., ¢ast tficata druhd).

Trestné Ciny v oblasti drog - jde predevSim o specifické trestné &iny nedovolené
vyroby a drZzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd podle 88 187, 187 a 188,
188a trestniho zakona (viz trestnost drZzeni drogy pro vlastni potfebu, trestnost Sifeni
toxikomanie, trestnost zachazeni s drogami). Svym zpusobem specifickou povahu
pak ma trestny €in ohroZeni pod vlivem navykové latky podle § 201 trestniho zakona,
jehoZ se dopusti ten, kdo ve stavu vylu€ujicim zpasobilost, ktery si pfivodil vliivem
navykoveé latky, vykonava zaméstnani nebo jinou €innost, pfi kterych by mohl ohrozit
Zivot nebo zdravi lidi nebo zplisobit zna¢nou Skodu na majetku (klasickym pfikladem
takového jednéani je fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu, omamné nebo
psychotropni latky). Vedle téchto specifickych trestnych &inl (drogova kriminalita
v uzsim smyslu) se s uzivanim drog poji fada dalSich trestnych €ina (tzv. Sekundarni
nebo pridruzend drogova kriminalita), jejichz pachatelé si majetkovou trestnou
¢innosti, zejména krddeZemi, opatfuji prostfedky k ziskani drogy.
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PRILOHA &.18
Kontrola, zvySovani kvality a efektivity

Smysl a funkce systému kontroly

Smyslem kontroly je za pfiméfené financni prostfedky docilit kvalitnich a efektivnich
sluzeb ze strany poskytovatell téchto sluzeb a na druhé strané pravé tyto kvalitni a
efektivni sluzby nabidnout uZzivatelim navykovych latek. Systém kontroly by mél byt
prahledny a jasny i nejSirsi vefejnosti.

Vramci kraje bude prosazovadna kontrola efektivity a kvality danych sluzeb
prostfednictvim standardd a akreditaci za pfijatelnych finanénich nakladd. Ziskavani
financi dle pfipravovaného systému by mélo byt realizovano dle navrhu Vécného
zameéra zakona o standardizaci vefejnych sluzeb. Pfedpokladané ucinnost zdkona by
méla byt od 1.1.2004.

Standardy a akreditace, licence

Standardy jsou nastroje na méfeni kvality péCe a jeji hodnoceni. Pro oblast
zavislosti pouzivané a pfipravované ,Minimalni standardy“ (od r. 1995)- sluZeb,
programu a zafizeni a ,Akreditacni standardy“ (od r. 2000) se stanou zakladnim
nastrojem pro zabezpeceni kvality poskytované péce a umozni organim
poskytujicim finanéni prostfedky zajistit a kontrolovat efektivitu jejich vynakladani.
MPSV vyviji standardy socialnich sluzeb, zatimco MZ a odborné |ékaiské spolecnosti
zpracovéavaji standardy metod a standardy zaloZené na pfipadu ¢i diagndze.

Vytvafeni mechanismu akreditacniho a licenéniho systému je vedeno UGsilim o
zajiSténi rovného pfistupu klientd k socialnim a zdravotnim sluzbam a jejich
financovani na zakladé objektivni potfebnosti a kvality, coZz povede mimo jiné ke
zrovnopravnéni poskytovatell sluZzeb. Udéleni akreditace pFedstavuje garanci
dodrzovani urcitych standardu prace a etickych principu. Akreditace je koncipovéana
jako dobrovolna (na zé&kladé ZAadosti poskytovatele sluzby), nicméné bude
podminkou pro financovani dané sluzby z vefejnych prostfedkd, at uZ se bude jednat
0 zafizeni statni €i nestéatni.

Hodnoceni sluzeb vychézi z principu ,hodnota za penize“, shrnuje nasledujici
pozadavky:
poZadavek kvality: chceme za své penize dobré sluzby,
pozadavek efektivity: od ,dobrych sluzeb* o¢ekavame, Ze budou U¢inné,
pozadavek udrzitelnych nakladd: chceme sluzby za rozumnou cenu.

Pfiklady hodnoty U¢innosti maZzeme v raznych programech primarni, sekundarni a
terciarni prevence definovat riznymi zpusoby (sefazeno“sestupné):

optimalni kvalita Zivota ( klient dlouhodobé abstinuje a je odivodnéné spokojeny se
svym Zivotem),

udrZeni cilového stavu po urcitou dobu (klient abstinuje dva roky po skoncéeni 1éCby),
cilovy stav/bezprostfedni vysledek (klient abstinuje),

Zadouci zména nebo zmény chovéni (klient sice neabstinuje, ale nedopousti se
trestné Cinnosti),

optimalni prabéh ( klient dokongil [é¢bu bez relapsu a zavazného poruseni pravidel),
indikatory mozné zmény (klient ma nahled, klient zménil hodnoty, G€astnik peer-
programu zménil postoje),

nepfimeé indicie (60% uciteld mé zajem o pokracovani kursu),

prosté kvantitativni ukazatele (rozdalo se 300 kondomd, kurs navstivilo 20 osob).
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