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1. Pfedmluva

Uzivani navykovych latek a nezakonné zachazeni s nimi je nejenom v nasi zemi, ale v celém
svété vnimano jako vazny problém, ktery stale predstavuje ohrozeni zdravi, bezpec¢nosti,
socialni situace a prosperity obyvatel, zejména mladeze.

Mezi vyznamna nebezpeli, jez drogovy problém pfedstavuje, patfi zmény zakladnich
zivotnich hodnot, oslabovani vile, naruSovani mezilidskych a rodinnych vztahd, ohrozeni
pofadku ve meéstech, vefejného zdravi a bezpecnosti. Na jedné strané mulze zavislost
evokovat pocity beznadéje a bezmoci, na druhé strané rlst spoleCenskych naklada. Z téchto
dlvodl je tfeba FeSit problém zavislosti komplexné na zakladé dostupnych védeckych
poznatkll a metod osvédcéenych vyzkumem a zkuSenosti.

Problematika drog je diskutovana a feSena na vSech urovnich. Na evropské urovni je
hlavnim dokumentem Protidrogova strategie Evropské unie na obdobi 2005 — 2012 a dva
souvisejici akéni plany jeji realizace. Kli¢ovym dokumentem v Ceské republice je Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 a navazujici tfi akeni plany jeji
realizace. Na krajské urovni je protidrogova politika feSena Strategii protidrogové politiky
Pardubického kraje na obdobi 2012 - 2018, ktera navazuje na Strategii protidrogové politiky
Pardubického kraje na obdobi 2005 — 2009, ale sou€asné vychazi z aktualni Narodni
strategie protidrogové politiky a snazi se naplfiovat jeji cile na krajské urovni. Soucasti
krajské strategie jsou i dva akéni plany, ve kterych jsou stanoveny opatfeni a aktivity, jejichz
pomoci se napliuji cile strategie.

Zakladni principy a zasady jsou ukotveny v zakoné €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pred Skodami pasobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o
zméné souvisejicich zakon(. V Ceské republice definuje drogy zakon &. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonu ve znéni pozdéjsich predpisl jako
omamné a psychotropni latky a pfipravky je obsahujici. Ve strategii jsou pod pojmem drogy
zahrnuty vySe uvedené navykové latky, latky bézné dostupné (organicka rozpoustédla) a
navykoveé latky nasi spole¢nosti vysoce tolerované a verfejné propagované (alkohol a tabak).
Vzhledem ke skute€nosti, Ze uzivani alkoholu a tabaku ma neméné zavazné dopady na
jedince i spoleCnost jako ilegalni drogy, zabyva se Strategie protidrogové politiky
Pardubického kraje na obdobi 2012 — 2018 ve zvySené mife i legalnimi drogami.

Strategie je ¢lenéna do jednotlivych kapitol, které na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji.
Ve druhé Kkapitole je popsana situace v oblasti uzivani tabaku, alkoholu a drog
v Pardubickém kraji, ve tfeti kapitole jsou uvedeny zakladni vychodiska, pfistupy a principy,
o které se krajska strategie opira. Ve Ctvrté kapitole jsou vydefinovany obecné a specifické
cile pro tyto kliCové oblasti: 1. Primarni prevence, 2. Minimalizace Skod (harm reduction), 3.
Lécba a resocializace, 4. Vzdélavani, koordinace a finance a 5. SniZeni dostupnosti drog.
Pro kazdou oblast jsou v paté kapitole SWOT analyzy a specifikovany cile a cilové skupiny,
kterych se pInéni cild tyka. VSechny specifické cile jsou v kapitole 6 rozpracovany do
konkrétnich dil€ich aktivit. V kapitole 7 je uveden vyvoj financovani drogovych sluzeb.

Krajska protidrogova politika je definovana na zakladé analyzy souCasné situace a
identifikovanych potfeb a ma jasnou strukturu, jez umozni praktickou realizaci a hodnoceni.




2. Hlavni charakteristiky situace uzivani drog v Pardubickém kraji

Pardubicky kraj sloZeny ze &tyf okresti — Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti nad Orlici - mél
k 1. 1. 2010 celkem 451 obci s primérnym stfednim pocétem 1 145 obyvatel na jednu obec.
V obcich s méné nez 500 obyvateli zije 13,5% obyvatelstva kraje. Postupné narlsta podil
obci od 500 do 1 999 obyvatel, nyni 24,9%. V obcich od 2 000 do 9 999 je podil obyvatel
v kraji 19,9%. Podil obyvatel v obcich nad 10 000 obyvatel se v poslednich letech zvolna
shizuje, ke konci roku 2009 &inil 41,7%. Krajské mésto Pardubice obyva 17,4% obyvatel
kraje.

Nejlidnat&j§im okresem Pardubického kraje je okres Pardubice, nasleduji okresy Usti nad
Orlici, Chrudim a Svitavy. Tfemi nejvétSimi mésty Pardubického kraje jsou Pardubice,
Chrudim a Svitavy. Spravnim centrem kraje je mésto Pardubice, které je sou€asné i
nejvétsim hospodarskym centrem s vysokou koncentraci pramyslu, komercnich a vefejnych
sluzeb.

e Obyvatelstvo

Na uzemi Pardubického kraje zilo k 31. 12. 2010 celkem 517 164 osob, v tom 255 117 muzu
a 262 047 zen. Béhem roku 2010 pocet Zivé narozenych déti pfevysil poCet zemfelych o 401
osob, stéhovanim pfibylo 434 osob, celkovy pocet obyvatel vzrostl o 835 osob.

V pribéhu roku 2010 se v kraji zivé narodilo 5 721 déti, coz je oproti roku 2009 o 77 déti
vice. Mimo manzelstvi se narodilo 38,1% ze vSech Zivé narozenych déti (republikovy podil
¢inil 40,3%). B&€hem roku 2010 zemielo 5 320 osob, coz je o 317 osob vice nez v roce 2009.

Hlavni pFi¢inou smrti i nadale zUstavaji nemoci obéhové soustavy s podilem 50,5% ze vSech

V roce 2010 bylo uzavieno 2 166 manzelstvi, tj. 0 57 méné nez v roce 2009. Pocet shatku se
snizil ve vSech okresech Pardubického kraje. Rozvedeno bylo 1 281 manzelstvi, o 80 méné
nez v roce 2009.

¢ Nezaméstnanost

Pocet neumisténych uchaze€l o zaméstnani evidovanych na ufadech prace dosahl k 31. 12.
2010 v kraji celkem 27 359 osob (z toho 12 226 zZen, tj. 44,7%) a proti stejnému obdobi roku
2009 se pocet neumisténych uchazeCl zvysSil o 542 osob. Z celkového poctu
nezameéstnanych bylo v uvedeném obdobi evidovano v Pardubickém kraji 1572 Cerstvych
absolventu Skol, pficemz jich bylo 333 z okresu Chrudim, 427 z okresu Pardubice, 428
z okresu Svitavy a 384 z okresu Usti nad Orlici.

Mira registrované nezaméstnanosti, zjisténa na zakladé evidence ufadu prace, dosahla
v kraji k 31. 12. 2010 hodnoty 9,87 (k 31. 12. 2009 ¢inila 9,58%). NejvyS$Si mira registrované

(7,02%).
Pardubicky kraj se s registrovanou mirou nezameéstnanosti, ktera je o 0,30 bodu vyssi nez
celorepublikovy pramér, umistil na 6. misté v ramci Ceské republiky.

Pocet volnych pracovnich mist dosahl k 31. 12. 2010 hodnoty 2 165, na jedno volné pracovni
misto tak pfipadalo 12,6 uchazece (14,8 v roce 2009). Proti stavu v roce 2009 se pocet
volnych mist absolutné zvysil o 352, tj. 0 16%.




2.1 Uzivani tabaku

Podle priizkumu® zroku 2009 Ize 26,3% ob&ani oznadit za pravidelné kufaky, koufici
v souCasné dobé vice nez 1 cigaretu denné. DalSich 2,9% tvofi nepravidelni (pfilezitostni)
kuraci, ktefi koufi méné nez 1 cigaretu denné. Znamena to, Ze dle vlastni vypovédi 29,2%
lidi ve véku 15 — 64 let v roce 2009 koufilo a Ize je oznadit za kurfaky.

Mezi byvalé kufaky, ktefi v zivoté vykourfili vice nez 100 cigaret, avSak v souCasné dobeé jiz
nekoufi, se zafadilo 10,4% dotazanych. U této populace Ize konstatovat, Zze se ji podafilo
zavislosti na nikotinu zbavit, i kdyz neni jisté, zda se ke koufeni v budoucnosti opét nékdy
nevrati. Za nekufdky se oznaCuje 60,4% dotazanych. Z nich 25,1% ma s koufenim
zku$enosti (i kdyz v zZivoté vykoufilo méné nez 100 cigaret) a zbyvajicich 35,3% uvadi, ze
nikdy v Zivoté nevykoufili cigaretu.

Pokud bychom vzali v avahu vysledky platné pro celou populaci (v€éetné nejstarsi vékové
skupiny nad 65 let, u které je prevalence koufeni vyrazné nizSi), potom podil kufaka,
kouficich nejméné 1 cigaretu denné Cini 23,6% a téch, ktefi koufi méné nez 1 cigaretu
denné je 2,7%. DalSich 11,6% se oznacilo za byvalé kufaky, ktefi v Zivoté vykourfili vice nez
100 cigaret, ale v sou¢asné dobé nekoufi, 24,6% jsou nekuraci, ktefi to kdysi zkousSeli a
zbyvajicich 37,5% nikdy v Zivoté nekoufilo.

Vys8i podil v8ech kuraku byl zjistén v nejmladsi vékoveé skupiné 15 — 24 let, kde Cinil 36,7%,
ve vysSich vékovych skupinach podil kufakd klesa. Skute€nost, Ze prevalence koufeni
v nejmladsi vékové skupiné je v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami nejvyssi nedava
dobré vyhlidky do budoucnosti. Ukazuje se, Ze omezovat koufeni u mladych lidi se stale
nedafi a dlouhodobé si vyZaduje maximalni pozornost.

Kritickym obdobim pro zacatek koufeni je vék od 14 — 15 let. Muzi uvadéji ¢astéji, Ze zacinali
s koufenim do 15 let, Zeny zase vice uvadéji pozdéjSi zacatky (15 a vice let). Pro obé
pohlavi v8ak plati, ze rozhodujici pro za¢atek koufeni je vék 15 let. Vysledky signalizuji, Zze
se pocatky koufeni posouvaji do niz§iho véku. Ukazuje to skuteCnost, Ze starSi generace
uvadeéji Castéji pocatky koureni po 19. roce véku. Z analyzy vékové podminénosti pocatku
koureni vyplyva, Ze vice nez % soucasnych kurakl zacalo s koufenim do 18 let véku
(v€etné), tj. nejcastéji v obdobi dochazky na zakladni event. stredni Skolu ¢i ucilisté.
Vysledky poslednich let vSak naznacuji posun pocatku koufeni do mladsiho véku (13 — 14
let).

Nejvice kufaku (témér 2/5) vykoufi v prabéhu dne 6 az 10 cigaret. Podil kufakud, kouficich 1
az 5 cigaret denné se v poslednich letech pohybuje okolo 1/5. V porovnani s uplynulymi roky
signalizuje pokles podilu téch kuraku, ktefi vykoufi vétSi mnozstvi cigaret v pribéhu dne (16
a vice) a rust podilu téch, ktefi vykoufi denné 6 — 10 cigaret. Témér 2/3 (65,4%) kufakl si
zapali prvni cigaretu do 1 hodiny po probuzeni. V praxi to znamena, Ze koufi jesté pfed
odchodem do zaméstnani nebo do Skoly.

Z uvedenych skute¢nosti dlouhodobé vyplyva, Ze mezi sou€¢asnymi kufaky je okolo 3/5 téch,
které Ize oznacit za silné kufaky. Tito lidé koufi jiz rano pfed ochodem do zaméstnani (Skoly).
Jde o projevy silného kufactvi s vyraznou zavislosti na nikotinu. Uvnitf této skupiny je Cast
extrémné silnych kurakd, ktefi jsou na nikotinu velmi vyrazné zavisli. Jde asi o 10% kufacké

! Sovinova, H., Sadilek, P., Scémy, L. Vyvoj prevalence kuidctvi v dospélé populaci CR,Nézory a postoje
obcanit CR k problematice koureni (obdobi 1997 — 2009), Vyzkumna zprava
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populace, pro kterou je typické koufeni na lacny Zaludek ihned po probuzeni. Tato Cast je
~nejrizikovéjsi mezi rizikovymi“ a je pro své okoli rovnéz nejvice nebezpecna.

Soucasny denni kufak — muz koufi primérné 21,3 let, sou¢asna denni kufacka 18,6 let.
Ukazatel je pochopitelné vazan na vék. Odhad primeérného véku pfi zacatku pravidelného
denniho koufeni je u muzl 20,7 let a u Zzen 23,9 let.

Vice nez polovina (55%) soucasnych kufakl se v poslednim roce nepokusila pfestat koufrit.
Cca V4 (25,2%) se o to pokusila jedenkrat, zbyvajicich 19,8% to zkouSelo vicekrat.

Koufeni vodni dymky nikdy nevyzkouSelo 70,9% obyvatel. Ti nemaji s timto zpusobem
koufeni zadnou zkuSenost. DalSich 14,6% uvadi, ze to zkusilo jedenkrat, 13,4% zvolilo
odpovéd obcas. Mezi pravidelné kufaky vodni dymky Ize zafadit pouze cca 1%populace —
jde o ty respondenty, ktefi uvedli, Ze vodni dymku koufi 1x za tyden a Castéji. Lze tedy
konstatovat, Ze populace dosud pravidelnému koufeni vodni dymky neholduje a tento
zplUsob koufeni ma zatim spiSe charakter experimentovani. Vodni dymku vice koufi
svobodni a bezdétni jedinci, zpravidla studenti, z hlediska vzdélani pak zejména ti, ktefi maji
maturitu nebo VS. Zcela jednoznaéné souvisi koufeni vodni dymky s vékem. Plati, Ze tento
zpUsob koufeni praktikuji zejména nejmladSi vékové skupiny, s pfibyvajicim vékem se
koufeni vodni dymky vyskytuje méné.

V Pardubickém kraji poskytuje I1&éEbu zavislym na tabaku Centrum IéCby zavislosti na tabaku,
ktere je zfizeno pfi plicnim oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s.

2.2 Uzivani alkoholu

Spotfeba alkoholu v roce 2009 ¢&inila 177,6 litru na 1 obyvatele Ceské republiky za rok, coz je
10,4 | Cistého lihu na osobu. Nejvyssi podil na spotfebé alkoholu predstavuje konzumace
piva, kterého se vypilo 150,7 litrl na 1 obyvatele za rok. Spotfeba 40% alkoholu dosahovala
vySe 8,2 litru a spotfeba vina 18,7 litru na osobu za rok.

Dalsi informace o uzivani alkoholu Ize ziskat ze studie ESPAD? z roku 2007. Tato studie je
zaméfena na dospivajici, ktefi dosahli vtomto roce véku 16 let. Ze studie vyplyva, ze
jakykoliv alkoholicky napoj pilo v Zivoté 97,4% studentl, v poslednim mésici konzumovalo
alkohol 75,6% studentd. Ctvrtina respondent( (23,2%) pila v poslednim mésici alkohol vice
nez 5krat. Casté piti nadmérnych davek alkoholu, tedy konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu
pfi jedné prilezitosti 3krat a vicekrat v poslednich dnech uvedlo v Pardubickém kraji 15,7%
studentl. Opilost (3krat a vicekrat v poslednich 30 dnech) uvadélo 2,7% studentd. NejCastéji
je mezi studenty preferovana konzumace piva (36,8%), déle je oblibenda konzumace vina
(19,3%) a potom destilatu (16,6%).

V roce 2010 se v ambulantnich zafizenich na uzemi kraje 1é€ilo 662 muzu a 254 zen (celkem
916 osob) — problémovych uZivateld alkoholu, z toho 711 pacientim byla diagnostikovan
syndrom zavislosti, 40 pacientim byly navic diagnostikovany poruchy chovani ¢i intoxikace a
165 osob mélo zaroven néjaké somatické nebo psychické poSkozeni. Nejvice pacientl bylo
ve vékové skupiné 40 — 64 let (625) a ve vékoveé skupiné 20 — 39 let (214). Do 20 let bylo
lé¢eno 12 osob a nad 65 let 65 uzivateld alkoholu. Prepocteny index poctu pacientu
uzivajicich alkohol (na 10 000 obyvatel), ktefi se I[éCi v ambulantnich zafizenich, je

2 Csémy, L, Chomynova, P., Sadilek, P. Evropskd $kolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD), Vysledky
prizkumu v Ceské republice v roce 2007




v Pardubickém kraji 17,7, tedy o 5,3 bod(i nizsi neZ celorepublikovy pramér (23,0)>.
V Protialkoholni zachytné stanici bylo hospitalizovano v roce 2010 celkem 1105 pacientq,
Z toho 365 jich bylo z mésta Pardubice a 572 z Pardubického kraje. V meziro€nim srovnani
se pocet klientl Protialkoholni zachytné stanice drzi zhruba na stejné urovni (r. 2009 — 1037
klientd, r. 2008 — 1118 klient().

V roce 2011 plsobi v Pardubickém kraji 14 ambulantnich zdravotnickych zafizeni, z nichz
nejvyznamnéji se na léCbé zavislosti podileji 2 AT poradny (zamé&fené na alkohol a jiné
toxikomanie), a to v Pardubicich a ve Svitavach, a 6 psychiatrickych ambulanci (Chrudim,
Hlinsko v Cechéach, Lanskroun, Usti nad Orlici, Vysoké Myto, Zamberk), které se vénuiji
problematice lécby alkoholu.

2.3 Uzivani drog
2.3.1 Uzivani drog v obecné populaci

Dle vysledkd posledni reprezentativni studie ve $kolni populaci ESPAD* v roce 2007 bylo
Zjisténo, ze Cesti Sestnactileti vykazuji nadprimérné hodnoty ve vSech kliCovych ukazatelich
tykajicich se uzivani prakticky vSech navykovych latek kromé tékavych latek. Mimofadné
vysoké miry prevalence ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi dosahuje zejména
uzivani konopnych drog.

Jakoukoliv nelegalni drogu (konopné latky, extazi, LSD a jiné halucinogeny, pervitin nebo
amfetamin, heroin nebo jiné opiaty, kokain, crack a GHB) uzilo v Zivoté 46,1% dotazanych
zakh a studentl z Pardubického kraje. Uziti jakékoliv nelegalni drogy v poslednim roce
uvedlo 35% studentl, udavané zkuSenosti v poslednim meésici byly ve vysi 16,9%.
Jakoukoliv nelegalni drogu mimo konopné latky uzilo v zivoté 14,4% dotazanych,
v poslednim roce 6,9% a v poslednim mésici 1,8%. Celozivotni prevalence uziti jakékoliv
nelegalni drogy mimo konopné latky je v porovnani se zbytkem CR na vysoké UGrovni.
Rovnéz celoZivotni prevalence konopnych latek se v Pardubickém kraji drzi nad
celorepublikovym priimérem, a to ve vysi 45,2%.

Celozivotni prevalenci uziti extaze udava v kraji 4,5% respondent, LSD uzilo alespon
jednou v zivoté 5,7% Sestnactiletych a halucinogenni houby 8,6% studentu, coz je opét nad
celorepublikovym primérem. Celozivotni uziti pervitinu i opiatl uvadi 1,5% respondentu, coz
je pfiblizné 2% pod celorepublikovym primérem. Naopak vysokou procentni hladinu vykazuji
respondenti z Pardubického kraje v celoZivotnim uziti té€kavych latek (7,4%) a v uziti
tékavych latek v poslednim roce (4,5% respondentd) a v poslednim mésici, kdy jsou hodnoty
druhé nejvyssi v ramci CR (2,4% studentd).

V Pardubickém kraji uvadi 68% studentd dostupnost konopnych latek za relativné snadnou,
dostupnost pervitinu subjektivné vnima jako snadnou pouze 8% respondentl. Dostupnost
extaze a tékavych latek je snadna pro 24 — 29% respondentu.

¥ Viz tabulka &. 1. Zdroj UZIS CR, Aktuélni informace &. 23/2011.
* Csémy, L, Chomynova, P., Sadilek, P. Evropskd $kolni studie o alkoholu a jinych drogich (ESPAD), Vysledky
prizkumu v Ceské republice v roce 2007




PFi zohlednéni vysledk(i studii® provedenych v dospélé populaci v letech 2008 — 2009
dosahuje mira celozivotni prevalence uzivani konopnych drog v Ceské dospélé populaci cca
30%, extaze 5 — 10%, pervitinu pfiblizné 4% a kokainu 2%. Prevalence uZiti konopnych drog
v poslednim roce mezi eskymi dospélymi pak dosahuje hodnot 11 — 15%, extaze 3 — 4%,
pervitinu do cca 1,5% a kokainu cca 0,5%. Mezi mladymi dospélymi (15 — 34 let) je mira
prevalence uZziti konopnych drog v poslednim roce 22 — 28%, extaze 3 — 8 %, pervitinu do
3% a kokainu pfiblizné 0,5 — 1,5%. Prazkumy provedené v prostiedi tanecnich akci a no¢ni
zabavy ukazuji na vyrazné vy3Si miry prevalence uzivani nelegalnich drog v této specifické
subpopulaci mladych dospélych — vedle konopnych latek se jedna predevsim o extazi a dale
o pervitin, kokain a halucinogeny.

2.3.2 Uzivani drog v prostfedi no¢ni zabavy

V r. 2009 pokradoval sbér dat v ramci evaluace projektu Safer Party Tour 2009° ktery
navazal na obdobny projekt z r. 2008 a poskytoval preventivni a harm reduction sluzby na 14
letnich festivalech. Dotaznikového Setfeni mezi klienty projektu se zucastnilo 381
respondentl ve véku mezi 16 a 54 lety, prumérny vék celého souboru byl 24,2 let. Dvé
tretiny (69,7 %) tvorili muzi, jimz bylo v priméru 24,8 roku; Zenam pak 22,8 roku. Necela
tretina klientd projektu (30,5 %) v dobé Setfeni studovala, 62,5 % bylo v zaméstnaneckém
poméru nebo podnikalo. Pétina respondentu (20,1 %) uvedla vysokoskolské vzdélani, 53,5
% tvofili sttedodkolaci s maturitou.

Alespon jednu zkuSenost s nékterou ze sledovanych drog (s vyjimkou alkoholu a tzv. sirupu)
uvedla naprosta vétSina klientl (92 %), ktefi vyplnili dotaznik. BEéhem uplynulych 12 mésicu
uzily nékterou ze sledovanych drog tfi ¢tvrtiny souboru (75,9 %) a v poslednich 30 dnech
44,9 %. Nejvétsi oblibé se mezi klienty projektu t&Sily konopi, alkohol a extaze, nasledovaly
lysohlavky, LSD, pervitin, poppers a kokain. Alkohol, konopi a extaze byly také drogami, o
nichz respondenti nejCastéji uvadéli, Zze je uzili nebo planuji uzit na festivalu, kde vyplnili
dotaznik; ve vSech tfech pfipadech byl dokonce podil téchto osob vysSi nez podil osob, které
drogu uzily v uplynulych tficeti dnech. S vétSinou sledovanych latek méli ¢astéji zkuSenosti
muzi nez zeny — vyjimku tvofily celozivotni a dvanactimésicni zkuSenosti s konopim.

2.3.3 Problémové uzivani drog

Podle EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009) je
problémové uzivani drog definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢&i
pravidelné uzivani opiatd a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. Ceska definice
nezahrnuje uzivani kokainu, nebot to je v CR stale na velmi nizké drovni. Ze skupiny
amfetaminid je z obdobnych duvodl odhadovan pouze pocet uzivatelll pervitinu
(metamfetaminu). Mezi opiaty typicky uzivanymi v CR patfi pfedevsim heroin a Subutex®
(sezonné se objevuje také uzivani opia).

V Pardubickém kraji nebyly v roce 2010 opét zaznamenany zasadni zmény ve vyvoji
drogové sceny a cilové populace. Nejvice uzivanymi nelegalnimi drogami je mezi uzivateli
nejCast&jSi uzivani kanabisovych drog a taneCni drogy. Z pohledu zneuzivani drog

® Bélackova, V. and Hordkova, M. (2010). Celopopulacni studie uzivani navykovych latek CS 2008 a sada
otazek na zkusenosti s alkoholem, cigaretami a nelegalnimi drogami, dotaznik Evropského vybérového Setieni o
zdravi (EHIS 2008).

® Projekt realizuje ob&anské sdruzeni Chilli.org ve spolupréci s dal§imi poskytovateli drogovych sluzeb na
hudebnich festivalech v CR. V ramci projektu byly mimo jiné hodnoceny informace o organizaci a zajisténi
bezpecnosti navstévnikii hudebnich akcei, projekt vyhodnocuje Narodni monitorovaci stiedisko.
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s vysokym rizikem zUstava drogova scéna v Pardubickém kraji pfevazné pervitinova, uzivani
opiatll, nejcastéji surového opia a substitu¢nich latek typu Subutex a Suboxon udava kolem
10% klientd. Casto se objevuje kombinované uzivani pervitinu, alkoholu a marihuany.
Castgjsimi klienty programil pro problémové uZivatele drog jsou muZi (70%), pramérny vék
klientd se drzi na hranici 26 — 27 let. 91% problémovych uzivatell drog si aplikuje drogu
injekéné. Pardubicka drogova scéna je spiSe uzaviena, presunuta na byty.

Pro regionalni drogové scény je typické vikendové uzivani drog, pro centrum scény
(Pardubice a okoli) je spiSe typické excesivni (nadmérne, intenzivni) uzivani. V urcitych
regionech se soustfedi i malé skupina uzivatell opiatl, kde jsou zastoupeni hlavné sezénni
uzivatelé surového opia, ale v malé mife i uzivatelé heroinu, metadonu a subutexu. Subutex
v kraji neni ve vétsi mife pfedepisovan, klienti si jej obstaravaji na ¢erném trhu, a to hlavné
v Praze. Casté je kombinované uzivani véech typd drog, véetné léki a alkoholu.

V Pardubickém kraji je dlouhodobé odhadovan pocet cca 700 — 900 problémovych uzivatell
drog. Na drogové scéné nedoslo k Zadné vyraznéjSi zméné ani v poltu zkontaktované
populace, takze z dostupnych dat neni divod tento odhad ménit. Tento odhad se shoduje i s
kvalifikovanym odhadem pracovnikd sluzeb harm reduction, ktery &ini 800 problémovych
uzivatell v Pk. Dle prevalencnich odhadu problémového uzivani provedenych multiplikaéni
metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi uvadéno Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a drogové zavislosti v Pardubickém kraji cca 500 problémovych
uzivatell, z toho 450 uzivatel(l pervitinu a 50 uzivatelt opiatd.

V kraji poskytuje od roku 2007 sluzby uzivatellm drog obcéanské sdruzeni Laxus
(www.laxus.cz ). Organizace provozuje 3 sluzby — kontaktni centrum v Pardubicich, terénni
programy a ambulantni 1é¢bu, jejiz sou€asti jsou programy ve vézeni. Kontaktni centrum je
nizkoprahové zafizeni poskytujici veskeré sluzby harm reduction, tedy sluzby, které
pomahaji sniZovat rizika s uzivanim drog spojena. Regionalni terénni program probiha v
regionu Svitavsko (5 obci — Vysoké Myto, Litomysl, Svitavy, Policka, Moravska Trebova),
Orlicko-ustecko (6 obci - Ceska Trebova, Lanskroun, Usti nad Orlici, Kraliky, Letohrad),
Chrudimsko (7 obci Chrudim, Prelou¢, Chvaletice, Tfemosnice, Prachovice, Hlinsko,
Skute€) a Pardubice. Do regionl se v roce 2010 vyjizdélo denné&, na Uzemi Svitavska a
Orlicko-ustecka pfipadaly v plném provozu 2 vyjezdy tydné&, na uzemi Chrudimska, vzhledem
k vét§imu poctu mést, 3 vyjezdy tydné.

Ambulantni centrum poskytuje IéEbu uzivatelt drog, ktefi chtéji svoji zavislost ukondit. Lécba
je uréena klientdm na pervitinu, heroinu, marihuané, alkoholu i patologickym hracim.
Zarizeni rovnéz poskytuje poradenstvi rodinnym pfislusnikiim uzivateld drog. Ambulantni
program funguje v Pardubicich a ve Svitavach. Kapacita zdravotnickych ambulanci
zameéfenych na léCbu zavislosti (na alkoholu i drogach) je v kraji nedostatecna, v kraji
neexistuje jediné zafizeni, které by poskytovalo systematicky substituéni IéCbu.



http://www.laxus.cz/

Tabulka €. 1 — Pacienti uzivajici navykové latky IéCeni v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich v roce 2010

Pocet pacientt

: © S 9 > ST e S5

ray 5 = €5 | oF g =

= “2 | Se| T&| = sy

< g0 23 8o O S0
HI. m. Praha 4272 34,1 4903 39,2 9175 73,3
StfedocCesky 1286 10,2 1199 9,5 2485 19,8
JihoCesky 594 9,3 332 5,2 926 14,5
Plzensky 1078 18,8 1447 25,3 2525 441
Karlovarsky 381 12,4 321 10,4 702 22,8
Ustecky 777 9,3 1087 13,0 1864 22,3
Liberecky 597 13,6 485 11,0 1082 24,6
Kralovehradecky 1098 19,8 766 13,8 1864 33,6
Pardubicky 916 17,7 120 2,3 1036 20,0
Vysocina 1284 24,9 443 8,6 1717 33,5
Jihomoravsky 2858 24,8 1223 10,6 4081 35,4
Olomoucky 2186 34,1 1595 24,9 3781 58,9
Zlinsky 2237 37,9 190 3,2 2427 41,1
Moravskoslezsky 4618 37,1 1905 15,3 6523 52,4
Celkem 24182 23,0 16016 15,2 40198 38,2




3. Vychodiska, pristupy a principy strategie protidrogové politiky Pardubického kraje

Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje na obdobi 2012 — 2018 navazuje na
obdobny krajsky dokument, jehoz platnost skoncila v roce 2009, vychazi z Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 a postihuje zejména specifika Pardubického
kraje a podle moznosti i jednotlivych regionl v kraiji.

Strategie je kliGovym koncep&nim dokumentem Pardubického kraje a zaroven vyjadfenim
zameérl a postupu pfi feSeni problému uzivani drog, definuje v komplexni a koncep¢éni roviné
zakladni vychodiska a sméry feSeni problému uzivani drog a principy a pfistupy, na kterych
protidrogova politika stavi; stanovuje cile, kterych se snazi dosahnout a priory pfi realizaci
opafeni na obdobi 8 let. Soucasti strategie je i soubor opatfeni sméfujicich k dosazeni cild,
ktery je rozpracovan ve dvou akénich planech realizace krajské strategie vCetné vymezeni
potfebnych zdroju pro jeho implementaci.

3.1 Zakladni vychodiska
Problém uzivani drog

Uzivani vSech typl navykovych latek (alkoholu, tabaku a nealkoholovych drog) je komplexni
a mnohovrstevny jev s celou fadou vzajemné se ovliviujicich potencionalnich rizik pro
jedince i pro spole€nost. Pardubicky kraj bude pfi feSeni problému uzivani drog vychazet,
stejné jako Ceska republika, z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
v8echny v 21. stoleti, podle néhoZz pfedstavuje uzivani drog problém ohroZeni vefejného
zdravi. Jde o jeho mozné nepfiznivé socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a
ekonomické dopady, jez mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravy vyvoj jednotlived i spolecnosti
v SirSim spolecenském kontextu.

Protidrogova politika

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
léCebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni v€etné vymahani prava,
uskutecfiovanych na krajské a mistni urovni. Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani vdech
typu drog a/nebo potencionalni rizika a Skody, které jednotlivcim a spole¢nosti mohou
v dusledku jejich uzivani nastat.

Protidrogova politika vychazi tedy ze dvou zakladnich konceptu, které nestoji v protikladu,
ale vzdjemné se doplfuji:

Ochrana verejného zdravi

Koncept ochrany vefejného zdravi, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci, stavi na
komplexu preventivnich, vzdélavacich, lé&ebnych, socialnich, regulacnich a kontrolnich
opatfeni, v€etné opatfeni sméfujicich k vymahani prava (zaméfené na omezeni dostupnosti
a distribuce drog a dodrzovani zakonu), a dalSich, jeZz maji za cil zlepSovat zdravotni,
socialni, ekonomické, bezpe€nostni a trestnépravni souvislosti, které ovliviiuji zdravy vyvoj
jednotlivce i spole€nosti. Ochrana a podpora vefejného zdravi je také pfedmétem zajmu
Evropské unie a je ukotvena v Lisabonské Smlouvé.

Ochrana bezpecnosti jednotlivct a spolecnosti

Vyroba, distribuce a neautorizované nakladani s ilegalnimi drogami jsou nezdkonné jevy, se
kterymi je spojen vyskyt kriminalniho chovani. Ohrozeni bezpec¢nosti jednotlivcl i spole€nosti
pfedstavuje pfedevSim organizovana forma této a dalSich trestnych €innosti souvisejicich s
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vyrobou a distribuci drog. Rizikem je rovnéz zachazeni s legalnimi drogami mimo ramec
vymezeny zakony. Re$eni uvedenych problému vyzaduje koordinované Usili véech slozek
protidrogové politiky tak, aby bezpecnost jednotlivcl i spole¢nosti byla zajisténa v maximalni
dosazitelné mife.

3.2 Zakladni pristup k reseni problému uzivani drog

Za ucinnou strategii sméfujici k FeSeni problémud spojenych s uzivanim drog je v kraji
uznavan komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pfistup. Tedy pfistup, ktery vychazi ze
Siroké celospoleenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace na vSech
urovnich a je postaveny na komplexnim, vyzkumem podlozeném a vyvazeném uplatfiovani
tfi zakladnich strategii/pfistupl moderni protidrogové politiky, které jsou vzajemné
nezastupitelné a doplnuji se. Témito pfistupy jsou:

>» snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legalnich a potladovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog),

2> snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, lécba a socialni zacleriovani
uzivatel(),

> snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim (minimalizace $kod).
Protidrogovou politiku Pardubického kraje proto budou i nadale tvofit étyfi zakladni pilife:
>» primarni prevence,
> |&Eba a resocializace,
2» gnizovani rizik,

> snizovani dostupnosti drog.

pristupy/ e . v . snizovani rizik
: sniZzovani nabidky snizovani poptavky oo v o .
strategie drog po drogéch spojenych s uzivanim
drog

Takovy pristup umoziuje ovlivnit problém uzivani navykovych latek, pocinaje
odrazovanim od experimentovani s nimi az po omezovani negativnich zdravotnich,
socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich dusledku jejich uzivani.

pilife
protidrogoveé
politiky CR
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3.3 Principy protidrogové politiky kraje

Krajska protidrogova politika se i vobdobi let 2012-2018 bude zakladat na nasledujicich
principech:

= Komplexni fe$eni problematiky nelegalnich i legalnich drog

UzZivani legalnich i nelegalnich drog ma na spoleénost zavazné dopady a zaroven existuji
prokazané souvislosti mezi uzivanim alkoholu, tabaku a nelegalnimi drogami. Krajska
strategie 2012 - 2018 se na koncepcni strategické urovni zabyva definici a formulaci
vzajemného propojeni a koordinace feSeni problém( souvisejicich s uzivanim legalnich i
nelegalnich drog.

= Dlouhodobé a komplexni planovani

Reseni drogového problému vyzaduje dlouhodoby komplexni a strukturovany pfistup, v némz maji
jednotlivé slozky protidrogové politiky nezastupitelnou a rovnocennou roli. Zmény v dosavadnim
nepfiznivém vyvoji tak komplexniho jevu nelze dosahnout diléimi ani izolovanymi opatfenimi
v jedné z oblasti protidrogového plsobeni, ale dlouhodobym a komplexnim Usilim a strategiemi.

= Realistické rozhodovani - uplatiovani ovéfenych dat a hodnoceni efektivity

Reallisticka protidrogova politika, a aktivity v ni realizované, je zaloZzena na analyze soucasné
situace, identifikovanych problémech, potfebach a prioritach, tedy na védecky ovérenych faktech a
datech, nikoli na pfedpokladech a domnénkach.

V ramci realistické protidrogové politiky jsou opatfeni disledné monitorovana, je vyhodnocovana
jejich ucinnost a pfipadné jsou modifikovany realizované aktivity. Krajska strategie 2012 - 2018 je
strukturovana tak, aby se usnadnilo hodnoceni jeji realizace a efektivity, jeji cile jsou realistické ({j.
dosazitelné) a méritelné (1j. hodnotitelné).

*= Racionalni financovani a garance kvality sluzeb

AkEni plany realizace krajské strategie 2012 - 2018 nové obsahuji podklady pro navaznost
na rozpocet a vycisleni finan€nich zdroja. Tento prvek bude nastrojem pro rozhodovani o
racionalnim financovani opatfeni protidrogové politiky jiz ve fazi jejich planovani. Zaroven
usnadnfuji pochopeni, Zze ucinna opatfeni protidrogové politiky neni mozno uskutec¢nit bez
adekvatniho zabezpeceni financnich zdrojl k jeji realizaci.

= Partnerstvi a spoleény postup

Krajska strategie 2012 - 2018 podporuje partnerstvi a Sirokou spolupraci vSech ¢&lanka verejné
spravy a obCanské spole€nosti. SpoleCny koordinovany postup na mistni’lkomunalni a krajské
urovni zvySuje pravdépodobnost ucinnosti plisobeni a Uspéchu pfi dosahovani stanovenych cilu.
Hlavnim koordina¢nim nastrojem je Komise Rady Pardubického kraje pro koordinaci protidrogové
politiky, kde jsou zastoupeny vSechny subjekty feSici protidrogovou politiku v kraji.
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4. Cile protidrogové politiky Pardubického kraje
4.1 Obecné cile Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje

> Snizit miru experimentalniho uzivani a pfilezitostného uzivani drog zejména u
mladych lidi.

SniZit potencionalni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spoleénost.

Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog.

Zvysit informovanost o uzivani navykovych latek a zlepSit koordinaci subjektl
realizujicich aktivity protidrogové politiky.

Snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi.

Y ¥YYY

4.2 Specifické cile Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje

4.2.1 Primarni prevence - prostfednictvim efektivniho systému prevence, fungujiciho na
zakladé komplexniho pusobeni vSech na sebe vzajemné navazujicich subjektd,
minimalizovat vznik a sniZit miru rizikového chovani u déti a mladeze v Pardubickém
kraji.

4.2.2 Minimalizace Skod - souborem specifickych pfistupll snizovat potencionaini rizika
vS§ech typu navykovych latek a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani
na jedince a spolec¢nost.

4.2.3 Lééba a resocializace - zajistit spektrum dostupnych, odbornych, kvalitnich, stabilnich
a komplexnich sluzeb vychazejici z dlouhodobych analyz, které ma odpovidajici
financni zajisténi a jehoz mistni, Casova a finanéni dostupnost pfispiva ke snizeni miry
uzivani nelegalnich i legalnich latek a vyskytu gamblingu.

4.2.4 Vzdélavani, koordinace, finance - zajistit sou€innost vSech slozek vstupujicich do
problematiky tabaku, alkoholu a drog.

4.25 Represe - efektivngjSim vyuzivanim dostupnych legislativnich nastroji snizit
dostupnost drog.
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5. SWOT analyzy protidrogové politiky Pardubického kraje

Hlavni metodou tvorby Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje byla SWOT
analyza, ktera byla zalozena na stanoveni silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb

krajské protidrogoveé politiky.

5.1 Primarni prevence

5.1.1 SWOT analyza v oblasti primarni prevence

Silné stranky

Slabé stranky

% Krajské centrum primarni prevence Nulova finanéni podpora v oblasti primarni

* Metodicka podpora kraje prevence z rozpoctl obci i kraje

¥  Sit metodiku prevence na Skolach Nedostate¢na spoluprace v oblasti primarni

% Zavedeny systém vzdélavani Skolnich prevence mezi obcemi, Skolou a PPP
metodikd prevence Vysoka vytizenost Skolnich metodiku

¥  Grantové programy MSMT prevence

¥ Moznost vyuzit kvalitnich certifikovanych Nizké vyuziti grantovych program& MSMT ze
program0 primarni prevence strany $kol z divodu pfili§ naroéné

¥  Zapojeni riznych slozek do prevence v kraji administrativy

(PPP, SVP, $koly, Policie CR, méstské
policie, mésta, kraj, zdravotnicka zafizeni

)

Nedostatek kvalitnich specifickych aktivit
primarni prevence

Nedostatek odbornik(i a poskytovatel(
primarni prevence v kraji

Nesystémoveé vzdélavani v oblasti prevence
pro pedagogické i nepedagogické pracovniky
Do prevence drogovych zavislosti neni
dostate¢né zapojena problematika
zneuzivani legalnich navykovych latek
Nizké praktické vyuziti zdkona 379/2005 Sb.
o ochrané pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi.

Neprehlednost v nabidce primarni prevence

Prilezitosti

Hrozby

ZlepSeni spoluprace subjektl v oblasti
primarni prevence — obec — Skola — PPP —
NNO - zdravotnicka zafizeni

Financovani z fondd EU

PInéni ukoltd Akéniho planu Narodni
strategie PP 2010 — 2018

ZvétSeni objemu finanCnich prostfedkd na
programy specifické prevence zrozpoctu
kraje

ZlepSeni koordinace vSech aktivit primarni
prevence na krajské urovni

Navazani spoluprace s pedagogickymi
fakultami

Zména postoje vefejnosti v oblasti
protidrogové politiky, zlepSeni
informovanosti a PR

Osvéta mistnich samosprav

Zmapovani vSech subjektd na urovni obci
Pardubického kraje, které realizuji primarni
prevenci

Zmapovani metodickych programu
Zprehlednéni nabidky preventivnich
programu i jejich poskytovatelt odborné i
laické vefejnost

Zanik Krajského centra primarni prevence

z dlvodu skonéeni podpory z fond EU
Setrvani stavajiciho stavu realizace prevence
na Skolach (pretizenost metodikd prevence,
nizké finan¢ni ohodnoceni atd.)

Odliv kvalitnich pracovnich sil
Zapojovani  neodborniku
prevence

Nedostatek finanénich prostfedku
Nesystemati¢nost financovani programu
primarni prevence

Nedostatek finanénich prostfedk(l na
financovani programU primarni prevence z
rozpoctu kraje

Negativni postoj vefejnosti k feSeni
protidrogové politiky

Vysoka spoleCenska tolerance k legalnim
drogam

Nezajem o dlouhodobé programy primarni
protidrogové prevence na Skolach

do  primarni
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Ze SWOT analyzy primarni prevence vyplyvaji tyto zasadni problémy:
X Dlouhodobé nizka finanéni podpora primarné preventivnich aktivit $kol
X \/ysoka spoledenska tolerance k legalnim drogdm a nedostate¢né zaméfeni primarni

prevence na problematiku uzivani legalnich latek

Rizika nefeSeni zasadnich problém:

X

Rezignace $kol na realizaci dlouhodobych, efektivnich a kvalitnich programu primarni
prevence, vyhofeni pedagogickych pracovnik(. Primarni prevence bude na Skolach
realizovana formainé.

X Zvyseni tolerance déti a mladeze k uzivani legalnich i nelegalnich latek. ZvySeni

procenta déti pravidelné uzivajicich tabak, alkohol a navykové latky.

5.1.2 Cile v oblasti primarni prevence

>
>
>

Provést analyzu poskytovatelt primarni a sekundarni prevence v kraji.

Udrzet aktivity Krajského centra primarni prevence minimalné v dosavadnim rozsahu.
Podporovat realizaci kvalitnich, dlouhodobych a osvéd&enych programu specifické
primarni prevence realizovanych pfimo na Skolach (peer programy, GO programy,
interaktivni programy apod.).

Podporovat odborné vzdélavani pedagogickych pracovnik(l v oblasti prevence
drogovych zavislosti.

Zacleniovat do metodiky program( primarni prevence drogovych zavislosti prevenci
zneuzivani tabakovych vyrobkd, alkoholu a novych syntetickych drog.

Vyhodnocovat realizované a podpofené programy specifické prevence na zakladé
vytvofenych nastroju hodnoceni kvality a efektivity.

Podporovat preventivni programy pro rodiCe a SirSi vefejnost s cilem informovat je
o drogové problematice.

ZlepSit spolupraci a zefektivnit tok informaci mezi jednotlivymi subjekty pasobicimi
v oblasti primarni prevence.

Prosadit jednotnou spolupraci s obcemi v oblasti financovani.

5.1.3 Cilové skupiny primarni prevence

Déti v matefskych Skolach, Zaci zakladnich skol, studenti stfednich Skol a ucilist.
Metodici prevence na S$kolach, vychovni poradci Skol, Feditelé S3kol, ostatni
pedagogove.

Rodice zaku vSech typu Skol, Siroka laicka vefejnost.
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5.2 Minimalizace $kod (Harm reduciton)

5.2.1 SWOT analyza v oblasti minimalizace Skod

Silné stranky Slabé stranky
¥ Programy minimalizace $kod jsou % Nizka podpora programl minimalizace
standardni soucasti protidrogové politiky Skod z rozpoctu nékterych obci
Pardubického kraje a jsou podporovany * Nezajem nékterych obci o problematiku
Pardubickym krajem uzivani drog
¥ Poskytovatelé sluzeb plsobici v oblasti *  Nizka dostupnost testovani Hep a HIV pro
minimalizace $kod jsou v kraji vysoké rizikovou populaci problémovych uzivatelt
odborné urovni drog
% Nabidka sluzeb v oblasti minimalizace Skod * Nedostatek finanénich prostfedk(i na
je v souladu s poptavkou pokryti sluzeb minimalizace $kod ve v8ech
* Navaznost sluzeb minimalizace Skod na sit potfebnych ¢astech kraje
|éCebné péce * Nizka informovanost vefejnosti o filosofii a
¥  Terénni programy v kraji jsou Fizeny metodach prace sluzeb minimalizace Skod
Z jednoho centra, maji jednotnou metodiku a | ¥ Nedostatek informaci o drogové scéné na
jednotné formy prace s klienty urovni obci
¥ Dostatek informaci o drogové scéné X Negativni postoj verejnosti k programim
v Pardubickém kraji minimalizace $kod

¥ Podpora program0 minimalizace $kod
Z rozpoctu nékterych obci
%  Sluzby maji certifikat kvality drogovych

sluzeb
Prilezitosti Hrozby

¥ Vy38i finan¢ni podpora obci kraje % Snizeni objemu finanénich prostfedkl na

¥ Podpora program0 HR ze strany vefejnosti sluzby minimalizace $kod

¥  Zapojovani dobrovolnikl a pfislusnikl cilové | x  Zanik a omezeni stavajicich sluzeb
populace do prace v oblasti sluzeb * Nezajem obci o programy minimalizace
minimalizace Skod Skod

#* Rozvoj pomoci specifickym skupindm cilové %  Nizky status sluzeb minimalizace Skod
populace modernimi formami socialni prace v o&ich odborné i laické vefejnosti
(romské populace, uZivatelé tanecnich drog, * Nestabilita sluzeb minimalizace $kod
véznove, specifické sluzby pro Zeny) * Nekontrolované Sifeni infek&nich

#* Existence jednotného systému sbéru dat onemocnéni v izolovanych skupinach a
umoziujici pfesnéjSi monitorovani a socialné vylou¢enych lokalitach (Romové,
planovani chovanci zafizeni pro vykon ochranné

¥  Zavedeni profese adiktologa vychovy, imigranti atd.)

Ze SWOT analyzy minimalizace Skod vyplyvaji tyto zéasadni problémy:
X Dlouhodoby trend poklesu finanénich prostfedkt na zajisténi sluzeb minimalizace
Skod v kraji
X Postupné omezovani rozsahu sluzeb minimalizace $kod na teritorialni i Casové
arovni.

Rizika nefeSeni zasadnich problém:

X Omezeni nebo zanik sluzeb minimalizace $kod v kraji (kontaktni centrum, terénni
programy), snizeni dostupnosti téchto sluzeb pro uzivatele drog, €imz se zvySi
procento uzivatelt nakazenych infekénimi chorobami s dopadem Sifeni téchto chorob
do celé spolecnosti.

A Uzivatelé drog nebudou mit moznost byt v kontaktu s Zadnou sluZzbou, takZe nebudou
motivovani k bezpe€nému brani a ke zméné jejich Zivotniho stylu.
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5.2.2 Cile v oblasti minimalizace skod

>

vV VYV V V¥V

Podporovat legalni, osvédcené, kvalitni a dlouhodobé programy minimalizace Skod
(strategie snizovani §kod).

Analyza drogové scény a sité sluZzeb v regionu, nastaveni optimalni a minimalni sité
a vydefinovani finanéniho zajisténi této sité.

Podporovat odborné vzdélavani pracovnikl obci v oblasti minimalizace $kod,
zvySovat povédomi o minimalizace 8kod sluzbach u vefejnosti.

Podporovat vzdélavani odbornych pracovnikd zabyvajicich se terénnimi programy a
programy minimalizace skod v kraiji.

Mapovat drogovou scénu a vyhodnocovat tendence ke zménam v drogové scéné.
Nastavit jednotné spolufinancovani z rozpo¢tu obci, kde je realizovan terénni
program.

Zajistit testovani injek¢énich uzivateld drog na hepatitidy B, C a na HIV/AIDS.

5.2.3 Cilové skupiny minimalizace Skod

>

>
>

Skryta populace uzivateld drog, s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a fesit
problémy, problémovi uzZivatelé drog.

Blizké socialni okoli problémovych uzivatell (rodi¢e, partnefi, vrstevnici).

Skupiny ohrozené dotykem s drogovou scénou (pfedevS§im miadi lidé do 20 let,
prislusnici specifickych subkultur, U¢astnici tane¢ni scény, socialné znevyhodnéné
skupiny, ute€enci, bézenci, narodnostni mensiny zijici v Pk apod.).
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5.3 Lécba a resocializace

5.3.1 SWOT analyza v oblasti IéCby a resocializace

Silné stranky

Slabé stranky

* Programy IéCby a resocializace jsou soucasti

protidrogové politiky kraje a jsou Pk
podporovany

Existence NNO pusobicich v oblasti
ambulantni péce (Ambulance o. s. Laxus
Pardubice, Svitavy)

V kraji existuji ambulantni AT poradny
zabyvajici se IéCbou zavislosti

Postupné zvySujici se akceptace IéCby a
resocializace ve spole¢nosti

Sluzby maiji certifikat kvality drogovych sluzeb
Zajisténa navaznost ambulantnich programu

O OR

Neexistence sité zafizeni pro |éCbu zavislosti
Nedostate¢na kapacita AT ambulanci v kraji
Nedostatek odbornikli na 1é¢bu a
resocializaci v kraji

Nezajem IéCebnych zafizeni o UD a
alkoholiky

Neexistence zafizeni specializovaného na
[éEbu déti a mladistvych v kraji

Neexistence substituéni Ié€by, detoxifikace a
kratkodobé pobytové 1&Cby v kraji

Spatna dostupnost ze vzdalené&j$ich mist
kraje do ambulantni péce

na programy v jinych krajich (detoxifikace, * Nedostate¢ny objem finan¢nich prostfedku
kratkodoba a stfednédoba Ié¢ba, 1éCba na programy IéCby v kraji
v terapeutickych komunitach, ...)
Prilezitosti Hrozby
Rozvoj sluzeb pro uzivatele drog * Stagnace nebo dokonce snizovani objemu

Financovani program( lé¢by z prostredku
VZP

Zména postoje vedeni léCebnych zafizeni
kraje

Vznik ambulantniho dolé€ovaciho programu
pro uzivatele drog v kraji

Podpora vzdélavani novych pracovniku
specializujicich se na problematiku 1é¢by
zavislosti

Vzdélavani zdravotnickych pracovnik

v oblasti drogové problematiky (prakti€ti
Iékafi, aj.)

finan¢nich prostredk(l na programy Ié¢by a
resocializace v kraji

Nizky zajem odbornik( (Iékard, psychologl,
pedagogtl) o problematiku zavislosti
Nedostatecna kapacita IéCebnych zafizeni
Vysoka fluktuace pracovnik( v drogovych
sluzbach a mala atraktivita profese, syndrom
vyhofeni u téchto pracovniki

Zanik jakékoliv stavajici sluzby

Ze SWOT analyzy IéCby a resocializace vyplyvaji tyto zasadni problémy:

X Nedostate¢na kapacita lé¢ebnych a terapeutickych program(i pro uZivatele drog,

alkoholu a tabaku

X Neexistence substitu¢ni 1é¢by pro uzivatele opiatd (doposud je sluzba saturovana AT

ordinaci v Hradci Kralové).

Rizika nefeSeni zasadnich problém:
X Uzivatelé drog, alkoholu a tabaku nebudou mit moZnost v pfipadé

ambulantné bezodkladné Ié¢it.

A V pfipadé, Ze nevznikne odborna substituéni Iécba, zavisli uzivatelé
pokraCovat v uzivani ilegalnich drog, coz snizi jejich motivaci k léCbé

potieby se

budou dale
a prohloubi

zavislost se v&emi negativnimi dusledky pro jejich osobu i spole€nost.

3.2 Cile v oblasti IéCby a resocializace
Podporovat kvalitni programy |é¢by a resocializace, které funguji v Pk.

Provést analyzu situace a potfeb ambulantnich a l|éCebnych sluzeb v kraji a
navrhnout optimalni a minimalni sit’ sluzeb.

Udrzet, popf. rozSifit stavajici dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a
socialnich sluzeb pro uzivatele drog a jejich blizké v ramci Pk.

Podpora vzniku resocializacnich a doléCovacich sluzeb.

Podpora vzniku substituéni 1éCby.

VVYVY V¥V VYV

zavislosti a resocializaci.

Podporovat vzdélavani odbornych pracovnikl, ktefi se zabyvaji |éEbou drogovych




» Spolupracovat s probaéni a mediacni sluzbou na uzemi Pk, podporovat jejich ¢innost

>

v oblasti resocializace klientd s drogovou minulosti.
Nastaveni jednotné spoluprace s obcemi v oblasti financovani.

5.3.3 Cilové skupiny Ié¢by a resocializace

>

>
>
>

Experimentatofi, konzumenti, vikendovi uZivatelé, problémovi uZivatelé a zavisli na
alkoholu a nealkoholovych drogach.

Rodice, pfibuzni a partnefi Clovéka, ktery ma problémy s uzivanim navykové latky.
Klienti vracejici se z I&é€by zavislosti na alkoholu a drogovych zavislosti.

Klienti, kterym byla nafizena ochranna protialkoholni nebo protitoxikomanicka lé¢ba.
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5.4 Vzdélavani, koordinace a finance

5.4.1 SWOT analyza v oblasti vzdélavani, koordinace a finance

Silné stranky

Slabé stranky

% Pravidelné metodické seminafe pracovniku *  Absence viceletého financovani sluzeb
obci * Nedostate¢né financovani
®  Finan¢ni prostfedky na koordinaci % Nedostate¢na vzdélanost odbornikd
protidrogové politiky z rozpoctu kraje v oblasti protidrogové politiky (Iékar,
¥ Jiz fungujici programy vzdélavani v kraji policistl, slozky IZS, preventistli, pedagog(,
¥ Podpora vzdélavani odbornikd z rozpoc¢tu pracovnik( obci....)
Pk * Nedostate¢na legislativa v oblasti
¥ Na krajské urovni vzdjemné dobrg koordinace
spoluprace s obcemi *  Vysoka cena kvalitnich vzdélavacich
%  Spoluprace kraj a poskytovatel klicovych programd
sluzeb (o.s. Laxus) *  Vysoka pracovni vytizenost pracovnik
*  Finan¢ni prostfedky na koordinaci v oblasti drogové problematiky
Z rozpoctu kraje *  Nizky zajem o vzdélavani a spolupraci
* Existence Komise RPk pro koordinaci
protidrogové politiky
Prilezitosti Hrozby
¥ Vytvofeni jednotného systému koordinace a | ¥ Nedostatek finan¢nich prostfedkd na
financovani programud na mistni drovni koordinaci a vzdélavani
¥  Viceleté financovani * Nezajem o spolupraci v oblasti protidrogové
* Zména koncepce ministerstva zdravotnictvi politiky mezi krajem a obcemi
ohledné financovani adiktologickych vykon | ¥ Nizka motivace a nezajem se vzdélavat u
¥ Vzdélavani jednotlivych skupin odborniku odbornikl pracujicich v drogovych sluzbach
%  Sjednoceni v§ech typu prevence *  Syndrom vyhoteni pracovnikd
(protidrogova, prevence kriminality, atd.) na *  Komercionalizace vzdélavani
urovni kraje * Nedostatek finan¢nich prostfedku na
* Nové metody vzdélavani vzdélavaci programy

Ze SWOT analyzy vzdélavani, koordinace a finance vyplyvaji tyto zasadni problémy:
X Nedostatek finanénich prostiedkd na vzdélavani
X Nejednotny systém spolufinancovani sluzeb obcemi

Rizika nefeseni zasadnich problém:
X Zanik pfip. omezeni vzdélavacich programu pro rizné skupiny odbornikd v kraji.
X Obce se nebudou podilet na financovani sluZzeb pro uzivatele drog, pficemz pfi

souCasném trendu snizovani

dotaci

ze statnich i krajskych zdroji0 bude

pravdépodobné dochazet k omezeni zakladnich drogovych sluzeb

5.4.2 Cile v oblasti vzdélavani, koordinace a finance

>

Realizovat vzdélavaci programy pro rizné skupiny odbornik( pfichazejicich ve své
praxi do kontaktu s drogovym problémem.
Zavedeni funkéniho systému komunikace a koordinace mezi obcemi, nestatnimi

neziskovymi organizacemi a dalSimi organizacemi pUsobicimi v oblasti protidrogové

politiky.

YV VY

Vytvorfeni systému jednotného spolufinancovani sluzeb obcemi.
Vytvofeni systému viceletého financovani sluzeb z rozpoctu kraje.
Zavést vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, napf. détskych a praktickych Iékaru,

v zajmu upozornit na rizika s ohledem na nove trendy a poznatky.
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5.4.3 Cilové skupiny v oblasti vzdélavani a koordinace

» vSichni pracovnici Pardubického kraje, ktefi pfichazeji nebo mohou pfijit
s problematikou drogovych zavislosti do styku: pracovnici 0. s. Laxus, pedagogicko-
psychologickych poraden, méstskych a obecnich urfadu Pardubického kraje, stfedisek
vychovné péce, Véznice Pardubice, AT poraden, psychiatrickych ambulanci,
nemocnic, ambulantni oSetfujici I1é€kafi, feditelé Skol, metodici prevence na Skolach a
ostatni pedagogové, ucitelé matefskych skol, vychovatelé domovl mladeze, vychovni
poradci atd.
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6. Akéni plan

AkEni plany realizace Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje na obdobi 2012 az
2018 (akéni plany) detailnéji rozpracovavaji planované postupy pro naplfiovani cili strategie
a definuji opatfeni v podpurnych technicko-organizaCnich oblastech. Po dobu platnosti
strategie budou zpracovany dva akéni plany na obdobi let 2012 — 2014 a 2015 — 2018.

AkEni plany jsou soucasti Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje 2012 — 2018 a
zaroven plini funkce:

> implementa¢niho nastroje strategie v dané oblasti — uréuji konkrétni aktivity a
vystupy, rozdéleni odpovédnosti, terminy plnéni a odhadované zdroje pro realizaci
aktivit,

2 Kkontrolniho nastroje realizace strategie — definuji ukazatele dosazeni stanovenych
cila, ukazatele uskuteénéni planované aktivity, definuji potfebné zdroje informaci pro
jednotlivé ukazatele,

2 usmériujiciho dokumentu pro realizaci protidrogové politiky riznymi subjekty
pusobicimi v dané oblasti — definuji priority protidrogové politiky na obdobi pokryté
v pfislusném akénim planu.



6.1 PRIMARNI PREVENCE

PROSTREDNICTVIM EFEKTIVNIHO SYSTEMU PREVENCE, FUNGUJICIHO NA
ZAKLADE KOMPLEXNIHO PUSOBENI VSECH NA SEBE VZAJEMNE NAVAZUJICICH
SUBJEKTU, MINIMALIZOVAT VZNIK A SNIiZIT MIRU RIZIKOVEHO CHOVANi U
DETI A MLADEZE V PARDUBICKEM KRAJI

Specificky cil 1 Efektivni primarni prevence uzivani navykovych latek v kraji,
zajistena systémem preventivnich aktivit na vSech urovnich,
ktery respektuje kompetence jednotlivych subjektli a jejich
zaméreni na rizné cilové skupiny.

Indikatory Analyza poskytovateltl primarni prevence v Pardubickém kraji
Pocet programt primarni prevence
Pocet vzdélavacich seminari pro pedagogické pracovniky
Pocet podporenych primarné preventivnich projektt $kol/SZ
Pocet realizovanych programt Centra primarni prevence
Pocet Skol, kde jsou realizovany dlouhodobé programy primarni
prevence
Pocet Skol vyuzivajici metodické programy primarni prevence

Aktivita 1 Analyza poskytovatelll primarni (vSeobecné, selektivni a indikované)
prevence v Kraji

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajsky Skolsky koordinator prevence

Vystupy zprava, rejstiik poskytovateld a programi primarni prevence
realizovanych v Kkraji

Termin 30. 6. 2012

Predpok. naklady Pk 50 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 2 Udrzet aktivity Krajského centra primarni prevence minimalné
v dosavadnim rozsahu

Gestor vedouci OSKT KrU Pk

Vystupy poCet realizovanych programl Centra primarni prevence, vyroéni
zprava o Cinnosti centra

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

2 000 000,- Ké&/rok

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 3 Podporovat realizaci kvalitnich, dlouhodobych a osvéd&enych
programU specifické primarni prevence realizovanych pfimo na
Skolach (peer programy, GO programy, interaktivni programy apod.)

Gestor vedouci OSKT KrU Pk

Vystupy poCet podpofenych programl specifické primarni prevence,
zavéreCné zpravy o realizaci podpofenych programu primarni
prevence

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.
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Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

500 000,- K&/rok

Navrh OSV na 0

rozpoétoyé kryti 2012

Navrh OSKT na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 4 Podpora a realizace odborného vzdélavani pedagogickych
pracovnikl v oblasti prevence drogovych zavislosti.

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajsky Skolsky koordinator prevence

Vystupy pocet realizovanych vzdélavacich programu

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

100 000,- Ké&/rok

Navrh OSV na
rozpoctove kryti 2012

30 000,- K¢

Aktivita 5 Zaclenit do metodiky programd primarni prevence drogovych
zavislosti prevenci zneuzivani tabakovych vyrobkul a alkoholu

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajsky Skolsky koordinator prevence,
krajska hygienicka stanice, krajské centrum primarni prevence

Vystupy implementace metodiky prevence zneuzivani tabakovych vyrobkl a
alkoholu

Termin 31.12. 2014

Pfedpok. naklady Pk 0

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 6 Vyhodnocovat realizované a podpofené programy specifické
prevence na zakladé vytvofenych nastroji hodnoceni kvality a
efektivity

Gestor krajsky Skolsky koordinator prevence, protidrogovy koordinator Pk

Vystupy zavérecné zpravy o realizovanych programech, minimalni preventivni
programy $kol/SZ

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk 0

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctoveé kryti 2012

Navrh OSKT na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 7 Podporovat a realizovat preventivni programy pro rodiCe a Sirsi
vefejnost s cilem informovat je o drogové problematice

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajsky Skolsky koordinator prevence,
krajské centrum primarni prevence

Vystupy pocet informacnich akci pro rodiCe a $irSi vefejnost

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk 0

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012
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Specificky cil 2 Zlepsit spolupraci a zefektivnit tok informaci mezi jednotlivymi
subjekty plusobicimi v oblasti primarni prevence v kraji

Indikatory Pocet setkani pracovni skupiny primarni prevence
Spoluprace klicovych subjektt
Jednotnost realizace primarni prevence v kraji

Aktivita 1 Pravidelna setkani pracovni skupiny primarni prevence vedouciho
odboru Skolstvi, kultury a télovychovy

Gestor krajsky Skolsky koordinator prevence

Vystupy setkavani pracovni skupiny, zapisy zjednani pracovnich skupin,
ZlepSeni komunikace a spoluprace v oblasti primarni prevence

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0
rozpoctove kryti 2012
Navrh OSKT na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 2 Metodické vedeni okresnich metodiklli prevence a okresnich
pracovnich tymu.

Gestor krajsky Skolsky koordinator prevence, protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet porad okresnich metodikl prevence

Termin dlouhodobé

Pfedpok. naklady Pk 0

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Navrh OSKT na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 3 Pravidelnd aktualizace webovych stranek Kk prevenci socialné-
patologickych jevu (Portal Pk, www.vychovakezdravi.cz)

Gestor krajsky Skolsky koordinator prevence, krajska hygienicka stanice

Vystupy dostupné a piehledné informace o programech primarni prevence v
kraji

Termin vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk | 20 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Navrh OSKT na 0

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 4 Setkani realizatorl primarni prevence plsobicich v kraji

Gestor krajsky Skolsky koordinator prevence, protidrogovy koordinator Pk
Vystupy pocet setkani, po€et u€astnikl, zapis z jednani

Termin 31. 6. 2012

Predpok. naklady Pk 1 000,- Ké

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Navrh OSKT na 0

rozpoctove kryti 2012
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http://www.vychovakezdravi.cz/

6.2. Minimalizace skod (Harm reduction)

Specificky cil Souborem specifickych pristupll snizovat potencionalni rizika
vSech typl navykovych latek a ekonomické, zdravotni a socialni
dopady jejich uzivani na jedince a spoleénost.

Indikatory Pocet klientti sluzeb minimalizace Skod
Pocet novych kontaktl z problémovych lokalit kraje
Pocet mést a obci v kraji, kde jsou nabizeny sluzby minimalizace
Skod
VysSe finanénich prostredkil na minimalizace skod programy

Aktivita 1 Podporovat legalni, osvédéené a kvalitni a dlouhodobé programy
minimalizace Skod (strategie snizovani §kod).

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy vyro¢ni zprava o grantovém fizeni kraje, pocet podpofenych
programl

Termin vzdy k 31. 12.

Pfedpok. Naklady Pk 1 200 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 710 000,- K&

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 2 Analyza drogové scény a sité sluzeb v regionu, nastaveni optimalni a
minimalni sité

Gestor protidrogovy koordinator Pk, 0. s. Laxus

Vystupy analyza, definice optimalni a minimalni sité

Termin 31.12.2012

Predpok. naklady Pk 50 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 30 000,- Ké

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 3 Podporovat odborné vzdélavani pracovniki obci v oblasti
minimalizace $kod, zvySovat povédomi o minimalizace Skod sluzbach
u verejnosti.

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet vzdélavacich akci

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk 50 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 20 000,- K&

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 4 Podporovat vzdélavani odbornych pracovniki zabyvajicich se
terénnimi programy a programy minimalizace $kod v kraji

Gestor poskytovatelé sluzeb minimalizace Skod v kraji

Vystupy pocet vzdélavacich akci

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk |30 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctové kryti 2012
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Aktivita 5

Mapovat drogovou scénu vyhodnocovat tendence ke zménam
v drogové scéné

Gestor poskytovatelé sluZzeb minimalizace $kod

Vystupy trendy ve vyvoji klientd protidrogovych sluzeb, pocet klientl
drogovych sluzeb

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctové kryti 2012

0

Aktivita 6 Zajistit testovani injekénich uzivateld drog na hepatitidy B, C a na
HIV/AIDS.

Gestor protidrogovy koordinator Pk, poskytovatelé sluzeb minimalizace $kod

Vystupy pocet testovanych uzivatelll drog

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctove kryti 2012

0

Aktivita 7 Nastavit jednotné spolufinancovani z rozpoctu obci, kde je realizovan
terénni program

Gestor protidrogovy koordinator Pk, ¢len Rady Pk zodpovédny za socialni
péci

Vystupy pfispévek obci na zajisténi terénnich programu

Termin 31.12. 2012

Pfedpok. naklady Pk -

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012
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6.3 Lécba a resocializace

Specificky cil Zajistit spektrum dostupnych, odbornych, kvalitnich a
komplexnich sluzeb vychazejici z dlouhodobych analyz, které ma
odpovidajici finanéni zajiSténi a jehoz mistni, ¢asova a finanéni
dostupnost prispiva ke snizeni miry uzivani nelegalnich i
legalnich latek a vyskytu gamblingu.

Indikatory Pocet klientd vIécbé, dolécovacich a resocializacnich
programech
Pocet lécebnych, doléCovacich a resocializacnich programt
v Kraji
Vyse finanénich prostfedkli na programy lécby, dolécovani a
resocializace

Aktivita 1 Podporovat kvalitni programy 1é¢by a resocializace v kraji, které
funguji v Pardubickém kraji

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy vyroéni zprava o grantovém fizeni kraje, pocet podpofenych
program

Termin vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk 500 000,- Ké

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 250 000,- K&

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 2 Provést analyzu situace a potfeb ambulantnich a 1é&ebnych sluzeb
v kraji a navrhnout optimalni a minimalni sit’ sluzeb

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy analyza, definice optimalni a minimalni sité

Termin 31.12.2012

Pfedpok. naklady Pk ---

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 3 Udrzet, popf. rozsifit stavajici dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni
péCe a socialnich sluzeb pro uzZivatele drog a jejich blizké v rdmci
Pardubického kraje

Gestor protidrogovy koordinator Pk, Clen Rady Pk zodpovédny za socialni
péci

Vystupy pocet programl IéCby a resocializace v kraji

Termin dlouhodobé

Pfedpok. naklady Pk -

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012
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Aktivita 4

Podpora vzniku resocializacnich a dolé€ovacich sluzeb

Gestor protidrogovy koordinator Pk
Vystupy vznik nové sluzby, pocet klientd
Termin 31.12. 2014

Predpok. naklady Pk | 400 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 5 Podpora vzniku substitucni IéCby

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy analyza potfebnosti, vznik nové sluzby, pocet klientl
Termin 30. 6. 2012 — analyza potfebnosti

31. 12. 2014 - vznik nové sluzby

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

vefejné zdravotni pojisténi

Navrh OSV na
rozpoctove kryti 2012

0

Aktivita 6 Podpora vzdélavani odbornych pracovnik(, ktefi se zabyvaji IéEbou
drogovych zavislosti a resocializaci

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet vzdélavacich akci

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Predpok. naklady Pk |30 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 7 Spolupracovat s probaéni a mediaéni sluzbou na uUzemi Pk,
podporovat jejich &innost v oblasti resocializace klientd s drogovou
minulosti

Gestor protidrogovy koordinator Pk, PMS v Kraji

Vystupy pocet klientd PMS, po&et podpofenych programu

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vZzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 8 Nastavit jednotné spolufinancovani zrozpocltu obci, kde jsou
realizovany programy |écby, doléCovani a resocializace

Gestor protidrogovy koordinator Pk, Clen Rady Pk zodpovédny za socialni
péci

Vystupy pfispévek obci na zajisténi programi 1éCby, resocializace a
doléCovani

Termin 31.12. 2012

Pfedpok. naklady Pk -

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012
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6.4 Vzdélavani, koordinace a finance

Specificky cil 1 Zajistit vzdélani a soucdinnost vSech slozek vstupujicich do
problematiky tabaku, alkoholu a drog

Indikatory Pocet setkani Komise RPk pro koordinaci protidrogové politiky
Pocet vzdélavacich akci pro dotéené skupiny odbornikt
Pocet informativnich akci pro odbornou i laickou verejnost

Aktivita 1 Pravidelna setkani Komise Rady Pk pro koordinaci protidrogové
politiky

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet setkani

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni k 31.12.

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctove kryti 2012

0

Aktivita 2 Realizovat vzdélavaci programy pro ruzné skupiny odbornikd
pfichazejicich ve své praxi do kontaktu s drogovym problémem

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet vzdélavacich program

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni k 31.12.

Predpok. naklady Pk |50 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 35 000,- Ké

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 3 Zavedeni funkéniho systému komunikace a koordinace mezi obcemi,
nestatnimi  neziskovymi organizacemi a dalSimi organizacemi
pusobicimi v oblasti protidrogové politiky

Gestor protidrogovy koordinator Pk

Vystupy pocet setkani dot€enych pracovnikd, hodnoceni spoluprace

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni k 31.12.

Predpok. naklady Pk 30 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 5000,- K&

rozpoctoveé kryti 2012

Aktivita 4 Zajistit kvalitnéjSi informovanost odborné i laické vefejnosti o
problematice drogovych zavislosti a o existenci danych programu
(poradenstvi, distribuce materialt, informace o pomoci, medializace,
kampané atd.).

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajska hygienicka stanice, NNO

Vystupy pocet realizovanych osvétovych akci, po€et poradenstvi a pfedanych
informaci

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni k 31. 12.

Predpok. naklady Pk | 20 000,- K&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 10 000,- K&

rozpoctove kryti 2012
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Aktivita 5

Zaveést vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, napf. détskych a
praktickych lékarl, v zajmu upozornit na rizika s ohledem na nové
trendy a poznatky

Gestor protidrogovy koordinator Pk, krajska hygienicka stanice
Vystupy pocet vzdélavacich akci, pocet u€astnikl

Termin dlouhodobé, vyhodnoceni vzdy k 31. 12.

Pfedpok. naklady Pk 10 000,- K¢&

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Specificky cil 2 Nastaveni transparentniho a dlouhodobého systému financovani
protidrogovych sluzeb

Indikatory Vyse finanénich prostredku vyélenénych na sluzby pro uzivatele
drog
Pocet donator

Aktivita 1 Vytvofeni systému jednotného spolufinancovani sluzeb obcemi

Gestor protidrogovy koordinator Pk, ¢len Rady Pk zodpovédny za socialni
pédi

Vystupy finan&ni pfispévky obci

Termin 31.12. 2012

Predpok. naklady Pk -

na realizaci aktivity

Navrh OSV na 0

rozpoctove kryti 2012

Aktivita 2 Vytvoreni systému viceletého financovani sluzeb z rozpoctu kraje

Gestor protidrogovy koordinator Pk, ¢len Rady Pk zodpovédny za socialni
péci, vedouci odboru socialnich véci

Vystupy jednotny systém viceletého financovani z rozpoctu kraje

Termin 31.12. 2012

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctoveé kryti 2012

0
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6.5 Snizeni dostupnosti drog

Specificky cil EfektivnéjSim vyuzivanim dostupnych nastroju snizit dostupnost
drog.

Indikatory Pocet kontrolnich akci podavani a prodavani alkoholickych
napoju a tabakovych vyrobki nezletilym osobam
Pocet pachatelli trestné Cinnosti v oblasti vyroby a distribuce
drog i obchodu s drogami

Strategie Dusledné dodrzovani legislativy v oblasti drogové politiky

Aktivita 1 Dlsledna kontrola podavani a prodavani alkoholickych napoju a
tabakovych vyrobkd nezletilym osobam.

Gestor obce Pardubického kraje, Policie CR, méstské policie

Vystupy poCet kontrolnich akci, po€et spravnich Fizeni

Termin dlouhodobé, vzdy k 31. 3. vyhodnoceni

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctove kryti 2012

0

Aktivita 2 PotlaCovat fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a dalSich
omamnych latek.

Gestor Policie CR, méstské policie

Vystupy poCet spravnich fizeni za pfrestupky v oblasti fizeni pod vlivem
alkoholu

Termin dlouhodobé, vzdy k 31. 3. vyhodnoceni

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctoveé kryti 2012

0

Aktivita 3 Eliminace trestné cCinnosti v oblasti vyroby, distribuce a obchodu
s drogami.

Gestor Policie CR

Vystupy poCet trestnych ¢&inld, pocet pachatelu trestné c&innosti spojené
s vyrobou, distribuci a obchodem s drogami

Termin dlouhodobé, vzdy k 31. 3. vyhodnoceni

Pfedpok. naklady Pk
na realizaci aktivity

Navrh OSV na
rozpoctoveé kryti 2012

0
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7. Financovani protidrogové politiky Pardubického kraje

7. 1. Vyvoj finan¢nich zdroji na sluzby pro uzivatele drog

2009 pridélena 2010 pridélena 2011

Program Donator dotace dotace pridélena dotace
MZ 150 000,00 10 000,00 20 000,00
RVKPP 675 000,00 641 000,00 550 000,00
MPSV 700 000,00 730 000,00 650 000,00
Pardubicky kraj 470 000,00 470 000,00 310 000,00
MMPCEprev.* 220 000,00 225 000,00 250 000,00
MMPCEnajem 49 000,00 49 000,00 49 000,00
Kraliky 29 571,00 10 000,00 0,00
Usti nad Orl. 10 000,00 10 000,00 10 000,00
Lanskroun 3 000,00 3 000,00 15 000,00
Terénni Letohrad 0,00 5 000,00 5 000,00
programy Svitavy 70 000,00 60 000,00 60 000,00
Chrudim 60 000,00 60 000,00 60 000,00
Litomysl| 10 000,00 10 000,00 10 000,00
Vysoké Myto 0,00 5 000,00 5 000,00
Prelouc¢ 0,00 10 000,00 10 000,00
Policka 0,00 15 000,00 15 000,00
CELKEM 2 446 571,00 2 313 000,00 2 019 000,00
MZ 100 000,00 20 000,00 20 000,00
RVKPP 706 000,00 676 000,00 430 000,00
Kontaktni MPSV 600 000,00 620 000,00 500 000,00
centrum Pardubicky kraj 375 000,00 370 000,00 400 000,00
Pardubice MMPCE soc. * 520 000,00 520 000,00 520 000,00
MMPCEnajem 56 000,00 56 000,00 56 000,00
CELKEM 2 357 000,00 2 262 000,00 1 926 000,00
MZ (+AC PCE) 182 377,00 61 850,00 75 000,00
RVKPP (+ACPCE) 347 276,00 326 500,00 294 500,00
MPSV 343 000,00 326 000,00 380 000,00
Ambulantni Pardubicky kraj 250 000,00 250 000,00 200 000,00
centrum MM PCE SF 308 000,00 308 000,00 308 000,00
Pardubice MM PCE najem 0,00 84 000,00 84 000,00
Svitavy 40 000,00 30 000,00 30 000,00
CELKEM 1 470 653,00 1 386 350,00 1 371 500,00
RVKPP 280 000,00 288 000,00 380 000,00
MMHK 60 000,00 50 000,00 0,00
MPSV 1 002 000,00 480 000,00 446 000,00
KU HK 0,00 197 000,00 40 000,00
Drogové sluzby | Pardubicky kraj 90 000,00 70 000,00 0,00
ve vézeni MSp. 107 000,00 0,00 200 000,00
MM PCE prev. 10 000,00 15 000,00 15 000,00
CELKEM 1 549 000,00 1100 000,00 1 081 000,00
Pardubicky kraj 215 000,00 60 000,00 30 000,00
BRI MSMT 788 888,00 0,00 0,00

prevence ESF - OPVK
Centrum primarni 1 500 000,00 3 000 000,00 3 000 000,00

prevence

CELKEM 2 503 888,00 3 060 000,00 3 030 000,00
Koordinace Pardubicky kraj 100 000,00 100 000,00 100 000,00
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7.2 Vyvoj finan¢nich zdroju na realizaci protidrogové politiky z rozpo¢tu Pardubického kraje

2002 1 500 000,- K& 300 000,- K¢ 1 800 000,- Ké
2003 1 500 000,- K& 300 000,- K¢ 1 800 000,- Ké
2004 1 500 000,- K& 300 000,- K& 1 800 000,- Ké
2005 1 500 000,- K& 300 000,- K& 1 800 000,- Ké
2006 1 500 000,- K& 300 000,- K¢ 1 800 000,- Ké
2007 1 500 000,- K& 300 000,- K¢ 1 800 000,- Ké
2008 1 500 000,- K& 300 000,- K& 1 800 000,- Ké
2009 1 500 000,- K& 300 000,- K& 1 800 000,- Ké
2010 1 300 000,- K& 100 000,- K¢ 1 400 000,- Ké
2011 990 000,- K¢ 100 000,- K¢ 1 090 000,- Ké
2012 predpoklad 990 000,- K¢ 100 000,- K¢ 1 090 000,- Ké
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7.3 Financni zajisténi pInéni Akéniho planu na rok 2012

6.1.1.1 50 000 0 0
6.1.1.2 2 000 000 0 0
6.1.1.3 500 000 0 0
6.1.1.4 100 000 30 000 0
6.1.1.5 0 0 0
6.1.1.6 0 0 0
6.1.1.7 0 0 0
6.1.2.1 0 0 0
6.1.2.2 0 0 0
6.1.2.3 20 000 0 0
6.1.2.4 1 000 0 0
6.2.1 1 000 000 710 000 0
6.2.2 50 000 30 000 0
6.2.3 50 000 20 000 0
6.2.4 30 000 0 0
6.2.5 0 0 0
6.2.6 0 0 0
6.2.7 0 0 0
6.3.1 500 000 250 000 0
6.3.2 0 0 0
6.3.3 0 0 0
6.3.4 400 000 0 0
6.3.5 0 0 0
6.3.6 30 000 0 0
6.3.7 0 0 0
6.3.8 0 0 0
6.4.1.1 0 0 0
6.4.1.2 50 000 35 000 0
6.4.1.3 30 000 5000 0
6.4.1.4 20 000 10 000 0
6.4.1.5 0 0 0
6.4.2.1 0 0 0
6.4.2.1 0 0 0
6.5.1 0 0 0
6.5.2 0 0 0
6.5.3 0 0 0
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Pfiloha ¢. 1

Seznam zarizeni podilejicich se na realizaci protidrogové politiky
Pardubického kraje

Obcanské sdruzeni Laxus
« Kontaktni centrum
Demokratické mladeze 2701, 530 02 Pardubice
Casové dostupnost: ~ Po - P4 9.00 - 18.00 hod.
Kontaktni osoba: Bc. Eva Mifkova, tel. 466 265 207
e-mail: kacko.pardubice@laxus.cz
» vyménny injekéni program (VIP)
» Kontaktni mistnost — spolubyti, potravinovy servis, vitaminovy servis, hygienicky a
zdravotni servis, socialni, pravni a zdravotni poradenstvi
> testy Hepatitid a HIV/AIDS

7

< Terénni programy

Kontaktni osoba: Mgr. Martin Svoboda

Casové dostupnost: Pardubice Po, St a P4 od 14:00 do 18:00

e-mail: teren.pardubice@laxus.cz

Regiony: Chrudimsko, Svitavsko, Ustecko-orlicko, Pardubicko,

Pardubice a okoli: tel. 774 626 302

Mimo Pardubice: tel. 774 626 301
» vyménny injek&éni program (VIP) po domluvé v celém Pardubickém kraji
»  socialni, pravni a zdravotni poradenstvi

+«  Ambulantni centrum Pardubice
J. Palacha 1552, 530 02 Pardubice
Casové dostupnost.  Po — Ct 9.00 — 16.00 hod. a P4 9.00 — 14:00 hod.
Kontaktni osoba: Mgr. Daniel Dvofak, tel. 466 265 729
e-mail: ambulance.pardubice@laxus.cz
poradenstvi a terapeuticka prace s experimentatory a aktivnimi uzivateli navykovych latek
poradenstvi a pomoc rodi¢iim experimentator( a aktivnich uzivateld
nasledna péce a psychosocialni pomoc tém, ktefi dlouhodobé abstinuji
zprostiedkovani 1éCby a dalSi péce
pomoc Vv krizovych situacich v souvislosti s uzivanim navykovych latek

VVYVYVYVY

Centrum péce o drogové zavislé Nemocnice Pardubice
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Kontaktni osoba: MUDr. Lucie Malinova, MUDr. Markéta Fialova, tel. 466 016 621
Casové dostupnost: Po - P4 8.00 - 12.00, 13.00 - 15.30 hod.
» ambulantni Ié€ba zavislosti na alkoholu a drogach
» individualni prace s klientem
» ambulantni ochranna lécba

AT poradna Svitavy — psychiatricka ambulance pro dospélé
Kolarova 7, Budova Cerveného klastera u nemocnice Svitavy, 568 02 Svitavy
Kontaktni osoba: tel. 461 569 248
Casové dostupnost: Po: 13.00 — 15.00 hod.
» ambulantni poradenstvi v oblasti [éCby zavislosti na alkohol, drogy, hracstvi
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Psychiatricka ambulance
» ambulantni péée a poradenstvi v oblasti Ié€ba zavislosti na alkohol, tabak, drogy

Chrudim Palackého 191, 537 01 Chrudim

Kontaktni osoba: MUDr. Helena Novotna, tel. 469 638 932
Hlinsko Nadrazni 548, 370 01 Hlinsko v Cechach

Kontaktni osoba: MUDr. Emil Herr, tel. 469 311 286
Lanskroun Cechova 43, 563 01 Lanskroun

Kontaktni osoba: MUDr. Renata Severova, tel. 465 524 149
Usti nad Orlici Tvardkova 650, 562 01 Usti nad Orlici

Kontaktni osoba: MUDr. Renata Severova tel. 465 524 149
Vysoké Myto Gen. Zavady 116, 566 01 Vysoké Myto

Kontaktni osoba: MUDr. FrantiSek Diblik, tel. 465 422 510
Zamberk OLU Albertinum Zamberk, Za Kopedkem 353, Zamberk

Kontaktni osoba: MUDr. David Bayer, tel. 465 677 863

Centrum primarni prevence

Kralovéhradecka 513, 562 01 Usti nad Orlici

Kontaktni osoba: PhDr. Petra Novotna, Mgr. Markéta Sychrova, tel. 465 521 296,
465 525 555

Casové dostupnost: Po — Pa: 7.00 — 16.00 hod.

Adykt., 0.s.

Vraclav — Sedlec 15, 566 01 Vysoké Myto

Kontaktni osoba: Mgr. Petr Dfinovsky, tel. 776 056 814
»  monitoring programu primarni prevence
»  primarni prevence drogovych zavislosti

Pedagogicko-psychologicka poradna

» poradenstvi v oblasti socialné-patologickych jevi
»  psychologicka a specialni pedagogicka diagnostika
»  primarni prevence drogovych zavislosti
»  konzultace pro rodi¢e a ucitele
»  kratkodoba terapie
» individualni a rodinna terapie
Pardubice Sukova trida 1260, 530 02 Pardubice
tel. 466410327
Palackého 393, 53 Chrudim
tel. 469 621 187
Kontaktni osoba: PaedDr. Jifi Knoll
Casové dostupnost: Po-Pa 7.00 - 15.00 hod.
Usti nad Orlici Kralovéhradecka 513, 562 01 Usti nad Orlici

tel. 465 521 296, 465 525 555

Riegrova 2063/11, 568 02 Svitavy

tel. 461 532 486

Kontaktni osoba: PhDr. Petra Novotna

Casové dostupnost: Po — Pa: 7.00 — 16.00 hod.

Stredisko vychovné péce pro déti a mladez Archa
Skolni nam. 11, 537 01 Chrudim
tel. 469 623 786
Kontaktni osoba: Mgr. Petr Prazak
Casové dostupnost: Po — P4: 7.00 — 15.00 hod.
» individualni a skupinova psychoterapie
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rodinna terapie

krizova intervence

poradenstvi v oblasti zneuzivani navykovych latek
primarni prevence drogovych zavislosti

Y VVY

SVP Mimoza
Mirové namésti 1388, 562 01 Usti nad Orlici
tel. 465 526 969, mobil: 737 568 228
e-mail: svp-mimoza@centrum.cz
WWW.SVP-mimoza.cz
Kontaktni osoba: Mgr. Katefina Spa&kova, vedouci stfediska
Casové dostupnost: Po — Pa: 8.00 — 16.00 hod.
» individualni a skupinova psychoterapie
» rodinna terapie
» krizova intervence
» poradenstvi v oblasti zneuzivani navykovych latek

Odborny lééebny ustav ALBERTINUM Zamberk, psychiatrické oddéleni
Za Kope&kem 353, 564 01 Zamberk
Tel. 465 677 863
Kontaktni osoba: MUDr. David Bayer
Casové dostupnost: denné
» detoxikace
> |é€eni akutnich stavl spojenych s diagnostikou

Centrum lécby zavislosti na tabaku

Plicni oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Tel. 466 014 501

Kontaktni osoba: MUDr. Vladimir Molnar, Bc. Jana Nedbalova
Casova dostupnost: dle objednani

www.clzt.cz

Policie Ceské republiky
» primarni prevence socialné patologickych jevl - projekt ,U¢ime se s policii“, prednaskova
¢innost
» anonymni poradenstvi a konzultace v oblasti drogovych zavislosti

Krajské reditelstvi policie Pardubického kraje

Na spravedInosti 2516, Pardubice

policejni psycholog: kontaktni osoba: kpt. PhDr. Lenka VLASKOVA, tel. 974561401
Casova dostupnost: po - pa: 7:30-15:30

Policie Ceské republiky

Krajské feditelstvi Pardubického kraje

Na spravedInosti 2516, Pardubice

preventivné informaéni skupina (PIS): kontaktni osoba: mjr. Bc. Markéta JANOVSKA, tel. 974561207

DalSi zastupci PIS v Pardubickém kraji:

Uzemni odbor Pardubice: por. Bc. Josef BOCAN, tel. 974566207
Uzemni odbor Chrudim: por. Mgr. Jiti TESAR, tel. 974572207
Uzemni odbor Svitavy: por. Mgr. Hana KAIZAROVA, tel. 974578207
Uzemni odbor Usti nad Orlici: por. Bc. Iveta LEHKA, tel. 974580207

Link na internetovou prezentaci kraje, vénovanou drogam

http://www.pardubickykraj.cz/article.asp?thema=3098
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Pfiloha €. 2
Slovnik pouzitych odbornych termint

Ambulantni lé¢ba

Lécba provadéna bez vyclenéni klienta z pavodniho prostfedi. Pfi ambulantni 1é€bé pacient/klient
dochazi do zafizeni, kde se |é¢ba poskytuje, pficemz délka kontaktu, frekvence kontaktll a doba
dochazeni je umérna jeho potfebam. NejCastéjSi formou ambulantni IéEby jsou individualni rozhovory
(poradenské nebo terapeutické) v délce obvykle 30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné.

Certifikace

Certifikace odborné zpusobilosti sluzby je posouzeni a formalni uznani, ze dana sluzba odpovida
stanovenym kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti. Jde tedy o proces posouzeni sluzby podle
kritérii stanovenych Certifikacnimi standardy, jehoz vysledkem je udéleni ¢i neudéleni certifikatu o
jejich naplnéni. Spinéni kritérii kvality a komplexnosti sluzby bude jednou z podstatnych okolnosti pfi
posuzovani zadosti o dotaci na sluzbu.

Casna intervence

Intervence poskytovana osobam s pocinajicimi emocnimi problémy nebo problémy v chovani, které
by mohly souviset s uzivanim drog. Probiha nejcastéji ve Skolnim prostredi, kde jejim podnétem je
napf. ZhorSovani Skolniho prospéchu &i kazeriské problémy. Jejim nositelem musi byt informovany
pedagog s dostateénymi osobnimi kvalitami. Dal§im prostfedim pro véasnou intervenci mize byt napft.
Ordinace praktického Iékafe nebo pedagogicko-psychologicka poradna. Cilem je ¢asné intervence je
pojmenovat problém, porozumét mu, poskytnout podporu, motivovat ke zméné a v idealnim pfipadé
zprostifedkovat odbornou péci.

Detoxifikace

LéCebnd metoda, jejimZz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poSkozeni. Vhodné zafizeni, ve kterém se
tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifikaénim centrem ¢i jednotkou.

Dlouhodoba lécba

Tento pojem je vyhrazen pro léEbu Ustavni &i rezidenéni, nikoliv ambulantni. Za ,klasickou® se poklada
dlouhodoba lé¢ba v trvani 1 roku. Dlouhodoba Iécba je vhodna pro klienty s vyraznou problematikou
(dlouhodoba zavislost, znacna socialni nezralost, nerozvinuté nebo ztracené socialni navyky a
dovednosti, kriminalni anamnéza, zcela chybéjici ¢i destruované nedrogové socialni zazemi a vztahy).
Probiha obvykle v terapeutickych komunitach.

Dolécovani
DoléCovaci programy pomahaji vytvofit podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po |é¢bé

(psychiatricka |éCebna, terapeutickd komunita, atd.). Jejich cilem je socialni integrace klienta do
podminek zivota bez drog.

Experimentovani, experimentator

Ve slangu se tak Casto oznacuji lidé, ktefi drogy takzvané ,zkouSeji“. Jedna se o vyraz nepresné
definovany a neohraniCeny (napf. | zavisly na heroinu mlze ,experimentovat® s halucinogeny),
v odborné mluvé pouziva oznaceni ,experimentator* pro osobu, ktera ob&asné a nepravidelné uziva
rizné drogy a typy drog a muze, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

ESPAD

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, mezinarodni projekt zaméfeny na prizkum
situace v oblasti uzivani navykovych latek mezi mladezi ve véku 15 — 16 let.

Evaluace

Vyhodnocovani realizovanych programd pomoci pfedem uréenych kriterii. Cilem evaluace je provéfit,
jestli projekt ¢i program odpovida identifikovanym potfebam a cilim prevence.
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Harm reduction

Jako ,Harm Reduction“ (HR — obvykle se nepfeklada do Cestiny) se oznadluji pfistupy spocivajici ve
snizovani €i minimalizaci po8kozeni drogami u osob, ktefi v sou€asnosti drogy uZzivaji a nejsou
motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit €i zmirnit riziko Zivot a
zdravi ohrozujicich infekci, které se S§ifi sdilenim injekéniho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a
nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dal$ich télesnych komplikaci,
riziko pfedavkovani, riziko socialniho debaklu a ztraty lidské distojnosti.

Hepatitida

Zanét jater, infek&ni onemocnéni jater vyvolané viry s chorobnymi uginky na jaterni tkan, které vede k
jejich poSkozeni. Pro uzivatele drog je vyznamna hepatitida typu C, ktera se pfenasi krvi a jejiz vysoké
riziko se objevuje u injekénich uzivatelll drog.

GO programy

Interaktivni programy pro déti a mladez s vyuzitim zatézovych technik pedagogiky volného
Casu.

Incidence

Mira nového vyskytu néjakého stavu nebo onemocnéni, vétSinou udavana v poctu pfipadd na 10 000
obyvatel za rok (napf. Pocet nové zaregistrovanych osob zavislych na navykovych latkach).

Intenzivni ambulantni Iééba/péce

Na rozdil od klasické ambulantni Iécby je intenzivni ambulantni 1é¢ba ¢&i péce definovana
strukturovanym programem, rozvrzenym minimalné na 10 hodin tydné béhem minimalné 3 dnq,
optimalné na 20 hodin béhem 5 dnu.

Kontaktni centrum (Drop-in centre)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera neni v kontaktu
s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi (skryta populace). Zakladni program kontaktniho centra je
kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity, kontaktni poradenstvi, vyména injek&niho nadini a
zdravotni oSetfeni.

Kratkodoba lé¢ba

Pojem obvykle vyhrazeny pro ustavni IéCbu kratS$i nez 3 mésice (nejCastéji 4-8 tydnu). Jde o
strukturovany program, vnémz I|éCebné aktivity pfevazuji nad aktivitami rehabilitacnimi &i
resocializacnimi.

Lécba

U zavislosti se tento pojem pouziva v SirSim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s pacientem &i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu: jako ,léEbu” tudiz oznadujeme

i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi. Podle typu rozliSujeme léEbu ambulantni, dstavni,
rezidenéni, podle délky muze byt kratkodoba, stfednédoba, dlouhodoba.

Multiplikator

Podil problémovych uzivatel drog, ktefi jsou v kontaktu s nékterym nizkoprahovym zafizenim.
Zbytek je skryta ¢ast populace problémovych uzivatell drog.

Ochranna lé€ba
Ochranna lé¢ba je v ¢eském trestnim systému jednim z institutd ochranného opatfeni. Je mozné ji
ulozit vedle trestu nebo pfi upusténi od potrestani. Ochranné Ié€eni podle § 72 tr. Z. Muze byt uloZzeno

formou ambulantni nebo Ustavni a dodate¢né muze byt zménéno, a to jak z ambulantniho na Ustavni,
tak i naopak.

Peer programy

Metoda primarni prevence zalozena na vyuzivani osob stejného véku ke vzdélavani &i jinému
ovlivnéni cilové skupiny. Napf. Vybér ¢lena vrstevnické skupiny ve Skole, ktery je vySkolen, aby
predaval protidrogové informace svym kamaradim.
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Pravidelné uzivani

UzZivani urcité drogy s pfedem danou minimalni frekvenci. Pro vyzkumné ucely se ve vyspélych
zemich tato frekvence zpravidla stanovuje jako nejméné jednou v tydnu. Nicméné v mnoha
komunitach, kde jsou svatky, prazdniny nebo dny volna méné ¢asto, mlze byt jako pravidelné uzivani
chapano i uzivani nejméné jednou mési¢né, nebo jednou za ¢trnact dni.

Prevalence

Mira vyskytu konkrétniho stavu/situace nebo nemoci obvykle vyjadfena v pocétu pfipadd na 10.000 lidi
v dané populaci (napf. Pocet osob zavislych na navykovych latkach).

Prevence

Nasledujici pojmy (primarni, sekundarni a terciarni prevence) se tykaji prevence zdravotnich a
socialnich nasledkd uzivani drog.

Primarni prevence - zahrnuje opatfeni a programy zamérené na dosud nezasazenou populaci
(celkovou populaci nebo rizikové skupiny). Cilem programu primarni prevence je pfedchazet rizikovym
formam chovani; odradit populaci, ktera jesté nepfisla do kontaktu s drogou od jejiho prvniho uziti Ci
alespori prvni kontakt s drogou co nejvice oddalit. Ukolem preventivnich aktivit je zejména: vytvareni
povédomi a informovanosti o drogach a o nepfiznivych zdravotnich a socialnich disledcich spojenych
s jejich zneuzivanim, posilovani osobnich a socialnich dovednosti potfebnych k rozvoji protidrogovych
postojl a podpora zdravéjSich typa chovani a zivotniho stylu.

Vseobecna prevence — preventivni programy vSeobecné prevence jsou realizovany predevsSim ve
Skolach a Skolskych zafizenich. Minimalni preventivni program, jehoz realizace je zavazna pro kazdou
Skolu, je koncepénim dokumentem Skoly o podpofe zdravého zivotniho stylu a prevenci vSech forem
rizikového chovani. Skoly mohou realizovat preventivni aktivity svépomoci nebo ve spolupréaci
s externimi subjekty.

Selektivni prevence — programy selektivni prevence jsou zaméfeny na ohrozené skupiny populace, u
nichz je vyssi riziko uzivani navykovych latek.

Indikovana prevence — pracuje individualné s ohrozenym jedincem, jeho rodinou a nejbliz§im okolim.
U téchto jednotlivcl jsou pfitomny prvni znamky uzivani navykovych latek, nejsou vS8ak naplnéna
kritéria pro problémové uzZivani a zavislost. Indikovana prevence je v CR realizovdna napf.
pedagogicko-psychologickymi poradnami, nizkoprahovymi zafizenimi atd.

Sekundarni prevence - zahrnuje opatfeni zaméfené na zasazenou populaci, ktera vyuziva néjakou
formu péce; tvofi ji zejména: zavadéni program( v€asné intervence, programy lécebné péce,
programy zvysujici uspésnost IéCebné péce.

Terciarni prevence - je zalozena na minimalizaci negativnich zdravotnich a socialnich dusledku
(problémového) uzivani drog a zavislosti a je zaméfena predevsim na uzivatele, ktefi nejsou schopni
¢i ochotni skoncit s uzivanim; zahrnuje zejména: informovani uzivateld o méné Skodlivych zpisobech
uzivani; substitu¢ni 1éCebné programy pro uzivatele opiatll programy pro vymeénu jehel, potravinovy,
hygienicky, zdravotnicky a vitaminovy servis.

Probacni a mediac¢ni sluzba

Probacni a mediacni sluzba (PMS) je soucasti systému trestni justice. Jako samostatna sluzba vznikla
v CR schvalenim zakona €. 257/2000 Sb. Konkrétné se Cinnosti PMS zaméfuji na: (1) zprostfedkovani
alternativnich zpUsobu FeSeni trestné ¢innosti, (2) usilovani o napravu pachateltl a snahu motivovat je
k odpovédnosti za jejich jednani a nahradu ¢&i feSeni zpUsobené Skody, (3) zohlednéni zajml obéti
trestnych &ind, (4) poskytovani informaci a nabidka konkrétnich moznosti, jak se obéti mohou zapojit
do feSeni Skod jim zpdsobenych.

Problémové uzivani drog

Problémové uzivani je injek¢éni uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatll nebo
kokainu nebo drog amfetaminového typu; do pojmu problémové uzivani se nezahrnuje uzivani extaze,

konopi, LSD, toluenu (definice Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v
Lisabonu - EMCDDA).
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Protidrogova politika

Souhrn zasad, cill a opatfeni navrZzenych a provadénych k feSeni problému drog, zejména
nezakonnych, na urovni mistni, statni nebo mezinarodni.

Rekreaéni uzivani
Vyraz pro uzivani drog (obvykle nelegalnich) za riznych spolecenskych a rekreacnich okolnosti, za

pfedpokladu, Ze dusledkem neni vznik zavislosti a dalSich problémd. Typickymi drogami jsou
marihuana, LSD, extaze.

Resocializace/reintegrace

Proces znovuzaclenéni jedince do spole€nosti. V institucionalizované podobé& ma resocializace osob
zavislych na drogach fadu forem — od pracovni terapie po chranéné dilny, od socialniho poradenstvi
po socioterapeutické kluby, od vyuky socialnich dovednosti po rekvalifikaéni programy apod.

Rezidenéni - pobytova Iécba, ustavni Iécba

LéCebné programy, pfi nichz klient Zzije v chranéném prostfedi léebného ¢i rehabilitatniho
(resocializa¢niho) zafizeni (jako protiklad 1éCby ambulantni). Tyto programy se snazi vytvofit pozitivni
prostfedi bez drog, v némz se od klientd ocekava participace na individualnim poradenstvi a na
skupinové praci, ktera ma rozvijet socialni a jiné Zivotni dovednosti. Ustavni Ié¢ba je vhodna pro
klienty s rizikovym socialnim okolim a psychickymi €i somatickymi komplikacemi.

Skryta populace

Termin pouzivany pro uzivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-
socialnimi a socialnimi sluzbami a s béZnymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy.

Standardy

Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu péce a jeji hodnoceni. RozliSujeme: (1) standardy vzdélavani,
definované obsahem Zadoucich znalosti a dovednosti nebo absolvovanim urcitych Skol a
vzdélavacich program(, (2) standardy metod — popisuji pfesné, co ma obsahovat urcity léCebny
postup, napf. Metadonova substituce, (3) standardy zalozené na pfipadu &i diagnéze — definuji soubor
intervenci a sluZeb, které maji byt poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s ur€itou nemoci, poruchou &i
problémem, mohou byt i pravnim narokem, (4) standardy sluzeb, programl a zafizeni — definuji
podminky poskytovani péle ve sluzbach uréitého typu a Casto tudiz pfedstavuji i typové definice,
napf. Standard nizkoprahového kontaktniho centra, terapeutické komunity, chranéného bydleni atd.,
(5) etické standardy — eticky kodex. U nas pouzivané nebo pfipravované standardy pro oblast
zavislosti (,Minimalni standardy” od r. 1995, ,Akredita¢ni standardy“ od r. 2000) patfi do 4. VySe
uvedené kategorie.

Stfednédoba lééba

Za stfednédobou Ié€bu se obvykle poklada lé¢ba v trvani 3-6 mésicl. U nas tento typ IéCby poskytuji
nejCastéji specializovana oddéleni psychiatrickych Ié€eben nebo klinik, coz umozfiuje souasné se
zaméfit na doprovodné somatické i psychické problémy pacienta/klienta. Ve strukturovaném
programu prevazuji lé€ebné aktivity nad aktivitami rehabilitacnimi ¢i resocializacnimi.

Substituce

Substituce je zpusob I[é¢by, kdy je uzivani plvodni drogy nahrazeno (téméf vzdy I|ékarsky
pfedepsanym) uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky, nez
puvodni droga (napf. Heroin je nahrazen metadonem). Dale m{ze jit o substituci Skodlivého zpusobu
uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo Zvykackami), pfipadné kombinace obou
zpusobu (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno oralné podavanym metadonem.

SWOT analyza

SWOT analyza je strukturovana metoda rychlého zhodnoceni situace, ktera charakterizuje
definovanou oblast a mapuje vnéjsi a vnitini faktory, které tuto oblast ovliviuji. Zkratka SWOT pochazi
z angli¢tiny, kde S (poc¢ateCni pismeno slova ,Strengths®) popisuje identifikované silné stranky
definované oblasti, W (pocateéni pismeno terminu ,Weaknesses®) popisuje slabé stranky, O
(pocatecni pismeno vyrazu ,Opportunities® definuje, jaké jsou v definované oblasti ve vyhledu do
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budoucna pfilezitosti a T (pocate€ni pismeno pojmu ,Threats®) definuje, co do budoucna danou oblasti
ohroZuje.

Terapeuticka komunita

Strukturované prostredi, ve kterém klient Zije a absolvuje program IéCeni/rehabilitace. Obvykla délka
pobytl je 6 az 15 mésicu. Od klientd je oCekavana aktivni Ucast na léEebnych aktivitach, jimiz jsou
skupinova a individualni psychoterapie, pracovni terapie, prace s rodinnymi pfislusniky, zatézové
pobyty aj. Terapeuticka komunita (TK) nabizi bezpe¢né a podnétné prostredi pro rlist a zrani, které se
déje prfedevSim prostfednictvim socialniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly.

Terénni prace - streetwork

Pomahajici aktivity probihajici mimo instituce a zafizeni, a to: (a) pfimo na ulicich, vefejnych
prostranstvich a vefejné pfistupnych mistech, jako jsou nadrazi, restaurace a zabavni podniky, (b)
v jinych zafizenich a institucich, jako jsou véznice, Skoly, azylové domy, nevéstince, kluby a domovy
mladeze, (c) v bytech pfislusnikd cilové skupiny. Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi
jednotlivci a skupiny, ktefi nejsou efektivné zachycovani existujicimi institucemi, bud proto, ze témto
institucim nedavéfuji a vyhybaiji se jim, nebo proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které
potfebuji. Ktémto cilovym skupinam patfi napf. bezdomovci, ,déti ulice®, prostitutky a prostituti,
migranti, pfislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi uzivatelé drog.

Terénni programy pro uzivatele drog

Jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s uzivanim drog spojena
rizika a poskozeni u jednotlivct a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-
socialnimi a socialnimi sluzbami a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. S tzv.
Skrytou populaci. Terénni programy se zaméfuji pfedevS§im na nitrozilni uzivatele drog s cilem snizit
jejich rizikové chovani (sdileni injek&niho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko pfenosu a Sifeni
HIV a vird hepatitidy B a C.

Trestné €iny v oblasti drog

Jde pfedevsiim o specifické trestné Ciny nedovolené vyroby a drZzeni omamnych a psychotropnich
latek a jedu podle § 187, 187a a 188 trestniho zakona (viz trestnost drzeni drogy pro vlastni potfebu,
trestnost Sifeni toxikomanie, trestnost zachazeni s drogami).

Vyménny program

Vyména injek&niho nadini je vyznamnou sloZkou strategie harm reduction (minimalizace 3kod).
Probiha v terénnich programech, v kontaktnich centrech, nékdy i jako samostatny program. Trvani na
vymeéné s naslednou bezpecnou likvidaci pouzitého nacini snizuje riziko pfenosu virovych infekci
z pouzitych a odhozenych jehel a stfikacek. Soucasti vyménného programu je i distribuce dalSiho
nacini pro méné rizikovou aplikaci (sterilni voda, dezinfekéni tampony, bavinéné filtry) a kondomu,
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