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1 Predmluva

Uzivani drog predstavuje pro lidské spoleCenstvi pomérné znacny problém
s vyraznym dopadem na zdravi a kvalitu Zivota nejen uZzivatell drog a jejich blizkych,
ale i celé spolecnosti.

Predstavuje rizika na centralni, regionalni i mistni a mezinarodni urovni.

Negativné ovlivhuje udrzitelny rozvoj, politickou stabilitu a demokratické instituce,
ohrozuje bezpecnost statu a pravo.

VSechny Clenské staty Evropské unie vychazeji uplathuji vyvazeny pfistup ke
snizovani nabidky drog a poptavky po drogach a ve své protidrogové politice
upevnuji hodnoty, na kterych je Evropska unie zalozena.

Ceska republika proto aktivné provadi a podporuje na svém Gzemi i v mezinarodni
spolupraci duslednou protidrogovou politiku.

V priibéhu poslednich let se v Ceské republice podafilo udrzet relativng stabilni
situaci v poctu problémovych uzivatell nelegalnich drog. Na nizké urovni se podafilo
udrzet vyskyt zdravotnich nasledkd uzivani drog — infekénich onemocnéni i umrti.
Podafilo se také udrzet zakladni sit programu a sluzeb v primarni, sekundarni a
terciarni prevenci zneuzivani drog a zavést systém ovéfovani jejich odborné
zpusobilosti.

Oblast sluzeb pro uZivatele drog je v sou€asné dobé ohrozena poklesem financni
podpory z vefejnych rozpoctu.

Nepodarilo se také snizit dostupnost nej¢astéji uzivanych drog v obecné populaci,
zejména konopnych drog. Také v uzivani alkoholu se situace od 90. let mezi mladymi
lidmi v Ceské republice bohuzel nezlepsila.

Dosavadni poznatky ukazuji, Ze Ceska republika je pfinejmensim schopna Uspé&sné
Celit nejvétSim hrozbam komplexniho drogového fenoménu. Zavazna oblast
problémového uzivani nelegalnich drog je v Ceské republice do zna&né miry pod
kontrolou, cozZ je stav pfiznivy i v kontextu Evropské unie.

| zde se vS8ak objevuji nova nebezpecCi spojena s Sifenim kokainu, syntetickych drog
nebo s rizikovymi trendy v marginalizovanych socialnich skupinach (Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018, Praha 2010).

Udrzeni pfiznivych ukazatelll i zmény v nepfiznivém vyvoji drogové situace lze
dosahnout jen spoleénym a koordinovanym postupem, zaloZzeném na formalni i
neformalni spolupraci subjektd, do jejichz plsobnosti problém uzivani drog zasahuje
na vSech urovnich vefejné spravy a spoleCnosti. Nelze pominout ani zapojeni
obcCanské spolecnosti do feSeni drogové problematiky.

Né&které principy a zasady, které se v protidrogové politice CR uplatiiovaly od zadatku
90. let 20. stoleti, byly ukotveny v zakoné €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakon(, ve znéni pozdé&jsich predpisd. V Ceské
republice kontrolované omamné a psychotropni latky (dale jen OPL) a pfipravky je
obsahujici, jsou definovany v zakoné €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o
zméné souvisejicich zakonu (pfiloha 1-8 zak.).

V Narodni strategii 2010-2018 jsou pod pojem drogy zahrnuty omamné a
psychotropni latky dle vySe uvedeného zakona, latky bézné dostupné (organicka
rozpoustédla a dalSi tékavé latky) a navykové latky nasi spole€nosti vysoce
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tolerované a vefejné propagované (alkohol a tabak - tzv. legalni drogy).
Problematika alkoholu a tabaku je v Ceské republice na strategické Urovni feSena
také v jinych strategickych dokumentech, predevSsim v Dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro véechny v 21.
stoleti.

Uzivani navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou vzajemné
se ovliviiujicich potencionalnich rizik pro jedince i pro spole¢nost.

Jde zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a
ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivcl i spole€nosti
ve vSech uvedenych aspektech.

Jednim z cill této strategie je aktivni zapojeni co nejvétsSi Casti spoleCnosti do
cinnosti, které podporuji zlepSeni situace.

UdrZeni pfiznivych ukazatell i zmény v nepfiznivém vyvoji drogové situace lze
dosahnout jen spoleCnym a koordinovanym postupem, zalozeném na formalni i
neformalni spolupraci subjektd, do jejichz pusobnosti problém uzivani drog zasahuje
na vSech urovnich vefejné spravy a spole¢nosti (Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018, Praha 2010).

Pro pfijimani rozhodnuti na narodni, krajské a mistni Urovni jsou velmi dllezita
validni, v€asna a srovnatelna data o rozsahu a dopadech uzivani drog, ktera jsou
zajiStovana monitoringem, vyzkumem a evaluaci.

Na zakladé objednavky Olomouckého kraje byla proto vroce 2010 ob&anskym
sdruzenim PROADIS (Propojené adiktologické sluzby) zpracovana studie Analyza
stavu drogové scény Olomouckého kraje s cilem popsat a analyzovat drogovou
scénu v jednotlivych Castech kraje a stavajici sit' sluzeb a jejich cilovych skupin
(potencialnich) klienta.

Organiza¢nimi aktivitami vefejné spravy jsou zejména koordinace a financovani.
KliCovymi odbornymi partnery instituci vefejné spravy v otazkach protidrogové
politiky na vSech urovnich jsou odborné spole€nosti, nestatni neziskové organizace,
vyzkumné instituce a vysoké Skoly.

Zajmy odborné spoleCnosti, nestatniho a akademického sektoru jsou zastupovany
prostfednictvim Clenstvi jejich reprezentantt v Radé vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a poradnich a pracovnich organech Rady a pracovnich
skupinach sekretariatu Rady a Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogoveé zavislosti.

Podobné jako predchozi dokument, i Strategicky protidrogovy plan Olomouckého
kraje na obdobi 2011 — 2014 vychazi z Narodni strategie protidrogové politiky, snazi
se postihnout zejména specifika Olomouckého kraje i jednotlivych regiont v kraji.

Na jeho pfipravé se podilely dvé pracovni skupiny:

- pracovni skupina primarni prevence

- pracovni skupina sniZovani rizik, IéCby, doléCovani a socialniho zaclenovani
Obé skupiny mély svého koordinatora a feSily specifickou problematiku z oblasti

drogové prevence. Byli v nich zastoupeni odbornici z riznych regiont Olomouckého
kraje.
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Zakladni metodou prace jednotlivych pracovnich skupin byla SWOT analyza,
zalozena na urCeni slabych a silnych stranek, pfilezitosti a hrozeb krajské
protidrogove politiky.

Realizace protidrogové politiky Olomouckého kraje zalezi na spolupraci vsech
dotéenych subjektdl — odbornikd, krajské a mistnich samosprav a realizatorl
protidrogové prevence v praxi.

Predkladatelé dékuji vSem spolupracujicim institucim, organizacim a
odbornikiim, ktefi se podileli na tvorbé tohoto dokumentu.

2 Strategické dokumenty Olomouckého kraje

Protidrogova politika Olomouckého kraje vychazi z Narodnich strategickych
dokumentt Ceské republiky, zejména z nejnovéjsi Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010 az 2018 (usneseni Vlady CR &. 340 ze dne 10. 5. 2010).
Tento dokument je zvefejnén na webovych strankach vady Ceské republiky?.

DalSimi vyznamnymi dokumenty, se kterymi Strategicky protidrogovy plan
Olomouckého kraje uzce souvisi, jsou:

= Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje (ZavéreCna zprava, Praha
2010).

= Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky
2011 - 2014 (2010)

= Programové prohlaSeni Rady Olomouckého kraje pro obdobi 2008 - 2012
(2009)

= Program rozvoje uzemniho obvodu Olomouckého kraje (2006) - posledni
aktualizace tohoto dokumentu byla schvalena Zastupitelstvem Olomouckého
kraje dne 17. 2. 2006

= AkEni plan realizace prevence kriminality Olomouckého kraje na obdobi
2009 — 2011 (2008)

Veskeré dokumenty Olomouckého kraje jsou k dispozici na internetovych strankach
Olomouckého kraje?.

! http://mww.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-
politika/dokumenty/Narodni_strategie protidrogove politiky 2010-2018 pro _jednani_vlady.pdf
2 hitp://www.kr-olomoucky.cz
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3 Protidrogova politika na pocatku 21. stoleti

Na mezinarodni urovni je do problematikou drog zabyva Rada Evropy prostfednictvim
kooperacni skupiny Pompidou Group, ktera yytvafi platformu pro spolupraci a vyménu
informaci mezi evropskymi ministry, statnimi Ufedniky, odborniky a jinymi
kvalifikovanymi osobami.

Cilem jeji Cinnosti je zlepsit systém sbéru dat v Evrop€, monitorovat nové trendy a
problémy, na jejichz podkladu budou definovany akéni plany, stimulovat vyménu
znalosti a zkuSenosti mezi politiky i profesionaly a podporovat komplexni Feseni
drogoveého problému na narodni, regionalni a mistni arovni.

Stavajici drogova politika EU je definovana na zakladé pfilezitosti vyplyvajicich z
Amsterdamské umluvy, kde jsou hlavnimi prioritami v oblasti drogoveé politiky
ochrana vefejného zdravi a potirani organizovaného zloCinu zapojeného do
nezakonného obchodu s drogami.

Ceska republika se svoji protidrogovou politikou hlasi mimo jiné k mezinarodnim
umluvam Organizace spojenych narodu o drogach, k Politické deklaraci o zakladnich
principech snizovani poptavky po drogach Zvlastniho zasedani Valného
shromazdéni OSN z cCervna 1998, k Politické deklaraci a AkEnimu planu o
mezinarodni spolupraci vedouci k vytvofeni komplexni a vyvazené strategie v ramci
boje proti svétovému problému drog (Komise pro narkotika OSN, bfezen 2009), k
zavérum Dublinské konference o podobé budouci protidrogové strategie Evropské
unie — Cesta vpied z kvétna 2004 a k programu Svétové zdravotnické organizace
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.

Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2010 az 2018 navazuje na cile a
opatfeni Protidrogové strategie Evropské unie na obdobi 2005-2012 a
Protidrogového akcniho planu Evropské unie na obdobi 2009-2012.

Ceska republika pfi feSeni problému uzivani drog vychazi z konceptu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, podle néhoz uzivani drog je
problémem ohrozujicim verejné zdravi.

Protidrogova politka CR vychazi tedy ze dvou zakladnich koncepttl, které se
vzajemné dopliuji:

3.2.1 Ochrana vefejného zdravi

Koncept ochrany vefejného zdravi, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci,
stavi na komplexu preventivnich, vzdélavacich, |éCebnych, socialnich, regulacnich a
kontrolnich opatfeni, vCetné opatfeni vymahani prava (zaméfené na omezeni
dostupnosti a distribuce drog a dodrzovani zakonu), a dalSich, jez maji za cil
zlepSovat zdravotni, socialni, ekonomické, bezpe€nostni a trestnépravni podminky,
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které ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivce i spoleCnosti. Ochrana a podpora vefejného
zdravi je také pfedmétem zajmu Evropské unie a je ukotvena v Lisabonské smlouvé.

Ochrana vefejného zdravi je charakterizovana komplexnim FeSenim specifickych
problému, tzn. Ze se zaméfuje na ovlivnéni souvisejicich zdravotnich, socialnich,
ekonomickych a demografickych rizikovych faktoru.

3.2.2 Ochrana jednotlived a spole€nosti

Vyroba, distribuce a neautorizované nakladani s ilegalnimi drogami jsou nezakonné
jevy, se kterymi je spojen vyskyt kriminalniho chovani.

Jako ucinny, sméfujici k feSeni problému spojenych s uzivanim drog, uznava vlada
Ceské republiky komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pfistup. Tedy takovy, ktery
vychazi ze Siroké celospoleCenské, mezirezortni, mezioborové a mezisektorove
spoluprace na vSech urovnich.

Narodni strategie 2010 - 2018 nezanedbava dulezitou oblast nelegalnich drog, nybrz
klade zvySeny dlraz na zaclenéni problematiky legalnich drog do protidrogové
politiky statu.

Od 90. let mezi mladymi lidmi v CR nezlep$ila, coZ je vzhledem k relativné vysoké
mife uzivani alkoholu (v€etné rizikovych vzorcl uzivani alkoholu v nadmérnych
mnozstvich) varujici udaj. Proto je v dalSim obdobi tfeba vénovat zvlastni pozornost
cilenym a systematickym preventivnim opatfenim vedoucim ke snizeni poptavky po
legalnich i nelegalnich drogach zejména u nejohrozenégjSich cilovych skupin
mladistvych a mladych dospélych.

Udrzeni pfiznivych ukazateld i zmény v nepfiznivém vyvoji drogové situace lze
dosahnout jen spole€nym a koordinovanym postupem zaloZzeném na spolupraci
subjektd.

Hlavnimi prioritami jsou predchazeni a snizovani potencialnich zdravotnich a socialnich
rizik a dopadd spojenych s uzivanim drog pro jednotlivce a pro spole¢nost a potirani
organizovaného zlo€inu zapojeného do nezakonného obchodu s drogami

Hlavni principy protidrogové politiky v nasledujicim obdobi jsou multidisciplinarni,
mezirezortni, mezisektorova spoluprace na vSech urovnich, dosazitelné a méfitelné cile,
vyvazeneé uplathovani strategii snizovani popravky po drogach, snizovani nabidky drog,
minimalizace rizik spojenych s uzivanim drog (harm reduction) a vyuzivani vyzkumem
ovérenych metod

Poradni, koordina&ni a iniciaéni organ vlady Ceské republiky v otazkach protidrogové
politiky je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen ,RVKPP* ).
Rada predklada vladé navrhy opatfeni a aktivit protidrogové politiky, koordinuje a
vyhodnocuje jejich realizaci a provadi na v8ech urovnich kontrolu plnéni ukoll
vyplyvajicich z narodni strategie a z akénich pland. Rada doporuduje k financovani
programy protidrogové politiky realizované na centralni a mistni urovni. Rada rovnéz
garantuje systém zabezpeceni kvality programu prevence a snizovani rizik uzivani
drog, IéCby a socialniho zaclefovani uzivateld drog a zavislych na drogach. Rada
dale koordinuje zapojeni Ceské republiky do mezinarodnich a evropskych zaleZitosti
v drogové problematice.

Pro zajisStovani uvedenych cCinnosti ma RVKPP k dispozici sekretariat, ktery je
organiza&né zaélenén do Ufadu vlady Ceské republiky. Sekretariat RVKPP odpovida
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za pfipravu strategickych dokumentu protidrogové politiky, jejich praktickou
implementaci a kazdodenni koordinaci protidrogové politiky mezi jednanimi Rady, za
financovani programu protidrogové politiky, za certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb
pro uzivatele drog a mezinarodni spolupraci. Sekretariat RVKPP dale organizacné
zajiStuje cCinnost dalSich nastroji koordinace a realizace drogové politiky a
monitorovani situace v oblasti drog, kterymi jsou vybory a pracovni skupiny.

RVKPP dale koordinuje sbér, analyzu a distribuci dat o uzivani drog, o jeho
dopadech a o realizovanych opatfenich protidrogové politiky. Tuto Cinnost zajistuje
prostfednictvim Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogoveé zavislosti,
které je organizaéni soucasti sekretariatu RVKPP. Monitorovaci stfedisko koordinuje
a metodicky podporuje ¢innost resortl a dalSich subjektd.

Monitorovaci stfedisko dale je Ceskym narodnim partnerem decentralizované
agentury Evropské unie pro monitorovani drog — Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost a Ceskym partnerem sité REITOX, zfizené a
podporované narodnimi vladami a Evropskou unii s cilem monitorovat situaci v
oblasti psychotropnich latek.

4 Krajska uroven

Olomoucky kraj se rozklada ve stfedni ¢asti Moravy a zasahuje i do jeji severni ¢asti.
Celkova vyméra kraje 5 267 km? tvofi 6,7% z celkové rozlohy Ceské republiky. Svou
rozlohou se Fadi k mensim regionim, zaujima osmé misto mezi 14 kraji v CR.
Olomoucky kraj ma na severu 104 km dlouhou mezistatni hranici s Polskem, na
vychodé sousedi s Moravskoslezskym krajem, na jihu se Zlinskym a Jihomoravskym
krajem a na zapadé s krajem Pardubickym.

Geograficky je kraj ¢lenén na severni hornatou ¢ast s pohofim Jeseniky s nejvyssi
horou Prad&d (1 492 m n. m.). Jizni &ast kraje je tvorena rovinatou Hanou. Uzemim
kraje protéka feka Morava, na jejiz hladiné u Kojetina v okrese Pferov je nejnize
polozeny bod kraje (190 m n. m.)

Administrativni €lenéni kraje

Olomoucky kraj je tvofen uzemim 5 okrest — Jesenik, Olomouc, Prostéjov, Pferov
a Sumperk. Z hlediska Uzemné-spravniho tvofi spolu se Zlinskym krajem Region
soudrznosti NUTS Il — Stfedni Morava.

Na uzemi Olomouckého kraje bylo stanoveno 13 spravnich obvodd obci
s rozSifenou pUsobnosti a 20 spravnich obvodul obci s povéfenym obecnim uradem.
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Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

Spravni obvod ORP
l:l Hranice
D Jesenik
D Konice
D Lipnik nad Becvou
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:I Olomouc
E Prostéjov
:| Prerov
I:I Unicov
[] zabren
[ stemberk
[ Sumperk
© Obec s rozsifenou plsobnosti (ORP)
Povéreny obecni Gfad (POU)
| Spravni obvod obce s POU

[ Okres

©
Mohelnice Uni¢ov

N
< 1 VULibava
n PV

‘13 Hlu%éky

Olomouc (\E\Q)\, ~

©

Konice

Hranice

Lipnik ©
nad Becvou

Prostéjov

©

Prostéjov

0 5 10 20 30 40
kilometry

Struktura a pocet obyvatel

Olomoucky kraj je poctem 642 041 obyvatel (k 31. 12. 2009) Sesty nejlidnatéjsi mezi
14 kraji v Ceské republice, tj. 6,1% z celkového poétu obyvatel Ceské republiky.
Primérny vék obyvatel v Olomouckém kraji celkové &inil 40,7 let .
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V&kova struktura obyvatel Olomouckého kraje odpovida praméru Ceské republiky.
Demograficky vyvoj Olomouckého kraje Ize charakterizovat pokracujicim ubytkem
osob pfedproduktivniho véku a zvySujicim se pocCetnim stavem poproduktivni slozky
obyvatelstva nad 65 let.

Hustota osidleni
Pramérnou hustotou zalidn&ni 121,9 obyvatel/km? se kraj fadi k pramérné lidnatym

krajam Ceské republiky. Hustota se ale v jednotlivych okresech znaéné lisi — nejnizsi
je na Jesenicku.

Pocet obci

Obyvatelé Olomouckého kraje zili v 398 obcich, z nichz mélo 30 pfiznany statut
mésta. V téchto méstech bydlelo 57,1% obyvatel. Statutarnimi mésty jsou krajské
mésto Olomouc s 100 362 obyvateli (k 31. 12. 2009) a mésto Prerov.

Nékteré zahraniéni i naSe vyzkumy poukazuji na uUzkou spojitost nékterych
ekonomickych a socialnich ukazatel( s rizikovym chovanim, mimo jiné uzivanim
drog. Nékteré ztéchto faktorl jsou v Olomouckém Kkraji natolik nepfiznivé, Ze
s vysokou pravdépodobnosti negativné ovliviiuji zpusob Zivota, jeho kvalitu a
chovani obyvatel kraje.

Nezaméstnanost
Nezaméstnanost je v Olomouckém kraji velkym problémem.
Mira registrované nezaméstnanosti v Ceské republice dosahla k 31. 3. 2010 urovné

nejvy$si v Usteckém kraji (14,09 %). Po Usteckém a Moravskoslezském kraji je
Olomoucky kraj (12,67 %) mistem s tfeti nejvyS§8i nezaméstnanosti v zemi.

Podle vysledkd Ministerstva prace a socialnich véci k poslednimu prosincovému dni
roku 2009 byla zjisténa v Olomouckém kraji nejvy$8i mira nezaméstnanosti
ve spravnim obvodé obce s rozsifenou plisobnosti Unicov, ktera &inila 20,71(Cesky
statisticky ufad, 2009).

Hruby domaci produkt

Hruby domaci produkt v regionu vytvofeny je odrazem ekonomické vykonnosti
regionu. Olomoucky kraj patfi ke krajim ekonomicky slabsim, na tvorb& HDP Ceské
republiky se podili pouze 4,9% a v pfepo¢tu HDP na 1 obyvatele dosahuje pouze
necelych 75% republikového praméru (Cesky statisticky Gfad, 2009).

Mzdy

Nizka uroven mezd obyvatel Olomouckého kraje je jednou z dalSich negativnich
charakteristik. Primérna mési¢ni mzda Olomouckého kraje se v roce 2009
mezirotné navysSila o 3,8 %, z plvodnich 19 552 K& na 20 289 K&. V mezikrajském
srovnani se Olomoucky kraj podle vySe primérné mésicni mzdy umistil na 12. mistg,
pred krajem Zlinskym (20 049 K¢&) a Karlovarskym (19 773 K¢).

Strana 10 (celkem 43)



Zakladni strategickym dokumentem Olomouckého kraje pro oblast protidrogove
prevence je Strategicky protidrogovy plan Olomouckého kraje na obdobi 2011 —
2014.

Tento plan navazuje na obdobny dokument, Strategicky protidrogovy plan
Olomouckého kraje na obdobi 2005 — 2010.

Dlouhodobé cile obsazené ve Strategickém protidrogovém planu Olomouckého kraje
na obdobi 2005 - 2010 se podafilo spinit pouze ¢astecné.

Protidrogova politika Olomouckého kraje je tvofena dvéma zakladnimi pilifi —
primarni prevenci a oblasti snizovani rizik, Ié¢by, nasledné péce a socialniho
zaclenovani.

Kromé nelegalnich drog je zamérena také na problematiku uzivani alkoholu a
tabaku a patologického hracstvi.

Uzivani legalnich drog studenty

Poznatky prezentované publikace Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) — Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2007 (Csémy a kol., 2009)
naznacuji relativné vyS8Si vyskyt rizikového chovani Sestnactiletych studentd v
kontextu CR, coz své&dé&i pro vysokou dostupnost legalnich a ilegalnich latek a muize
v dusledku ovliviiovat i vy$Si koncentraci problémového uzivani v kraiji.

Koureni )

Mezi Sestnactiletymi studenty v Olomouckém (a Usteckém) kraji je 11 % silnych
mezi studenty byl sledovan v Kralovehradeckém (3,9 %), Moravskoslezském kraji
(5,7 %) a v kraji Vysocina (5,9 %).

Konzumace alkoholu

Studenti v Olomouckém (a StfedoCeském) kraji nejCastéji uvadéli opilost 3krat a
vicekrat v poslednich 30 dnech — vice nez 5 % studentd — nejméné studenti v
Kralovehradeckém kraji a v hl.m. Praze (méné nez 2 %). V ramci celé CR konzumuiji
studenti z Olomouckého (a Zlinského) kraje nejCastéji destilaty — 21,1 % - které jsou
dokonce popularnégjsi, nez vino.

Konopné drogy

Konopné drogy, pfevazné marihuana, patfi k nejsnaze dostupnym a nejvice
uzivanym ilegalnim drogam celorepublikové a podle dostupnych udaji i v
Olomouckém kraji. SkuteCnost, Ze Olomoucky kraj zaujima v ramci uzivani
konopnych drog mezi $estnactiletymi studenty kol v CR za poslednich 30 dnd
pfedni misto mezi kraji (Csémy a kol., 2009), naznacuje, Ze dostupnost této drogy je
v Olomouckém kraiji relativné vysoka.
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Drogy uzivané klienty odbornych sluzeb

Ze zavéreCnych zprav poskytovatell sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ale i z
dalSich zdroji (NPC, 2010; Mravcik a kol., 2009, Radimecky a kol., 2009) vyplyva, Ze
primarni drogou uzivanou problémovymi uzivateli navykovych latek, ktefi tvofi
prevaznou cast klientd sluzeb na uzemi kraje, patfi pervitin — metamfetamin. Spise
vyjimeCné se pracovnici sluzeb ve své praxi setkavaji s uzivateli heroinu. Na
Pferovsku se pracovnici sluzeb setkavaji s tim, zZe ¢ast dlouhodobych intravendznich
uzivateld pervitinu uziva v makové sezéné surové opium. UzZivatelé drog
pfipravovanych z konopi — pFfedevSim marihuany, pfipadné hasSiSe, jsou spiSe
okrajovou skupinou klientd nizkoprahovych sluzeb pusobicich na uzemi kraje.
(Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje: Zavérecna zprava, 2010).
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4.2.10blast primarni prevence

Primarni prevence projevu rizikového chovani predstavuje slozity a
mnohovrstevny soubor jevl a opatfeni, které vedou k pfedchazeni, potirani a feSeni
spoleCensky rizikového chovani.

Primarni prevence v oblasti protidrogové politiky hraje v tomto systému
velice dulezitou roli a v soudobém spoleCenském klimatu ¢im dal vyznamnéji
vystupuje do popredi potfeba jeji efektivni realizace.

Stale vétSimu poctu jedincl, v prvni fadé mladezi i dospivajicim mladym
lidem, se v postmodernim svété a v naporu jeho civilizaCnich dasledkt nedafi z
riznych dlvodu vyrovnat se pfiméfené a zodpovédné s mnoha naro¢nymi zivotnimi
situacemi. Zastupnym feSenim pak pro né byva mimo jiné i zneuzivani tabaku,
alkoholu, drog a dalSich navykovych latek.

V Ceské republice i pfes &asovy handicap né&kdejsiho totalitniho zfizeni,
béhem néhoz se svét s touto realnou hrozbou ucil zit a vyrovnavat, kompetentni
odbornici uvedena rizika nepodcenili. Pfiméfené kriticky pohled na stale existujici
nedostatky a rezervy je i v tomto pfipadé zcela na misté, avSak bez nadsazky lze
konstatovat, ze naSe zemé disponuje odborné ucelenym a v praxi fungujicim
systémem primarni prevence a jeji koordinace, pfiemz prevence protidrogova
pfedstavuje jednu z nejefektivnéjSich sloZek tohoto systému, v némz realizace této
prevence v krajich hraje velice dulezitou roli.

Realizace primarni protidrogova prevence v Olomouckém kraji se prioritné
opira o legislativni znéni jejiho uzakonéni, o znéni prislusnych narodnich
strategii na dana léta a je vykonavana v souladu s pfislusnymi resortnimi
metodikami. Na tomto zakladu je budovana strategie krajska.

Primarni protidrogova prevence je v Olomouckém kraji prioritné zajiStovana a
koordinovana resortem Skolstvi, ktery v protidrogové politice odpovida pfedevsim
za primarni prevenci uzivani vsech typt drog détmi a mladymi lidmi, kterou stavi na
vyzkumem ovéfenych opatfenich a aktivitach. Déle odpovida za realizaci
preventivnich programu ve Skolach a ve Skolskych zafizenich a za financovani
dalSich preventivnich programu realizovanych statnimi i nestatnimi organizacemi.
Rovnéz odpovida za profesni pfipravu pedagogickych pracovnikl pro ucinné
preventivni pusobeni pfi vyuce, vzdélavani a pfi vychové déti a mladeze. V ramci
specialniho Skolstvi nese odpovédnost za zabezpefeni programl v€asné a krizové
intervence, l|éCebné-vychovné péce u déti a mladych lidi, ktefi s drogami
experimentuji nebo je zneuzivaji.

Realizace primarni protidrogové prevence probiha v Olomouckém kraji jak na
horizontalni, tak na vertikalni urovni.

¢ Horizontalni uroven predstavuje meziresortni koordinaci primarni
protidrogové prevence, dale spolupraci vSech zainteresovanych slozek a
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soucCasné spolupraci jednotlivych urovni vychazejicich z vertikalniho pojeti
jejiho vykonu.

¢ Na vertikalni drovni je primarni protidrogova prevence vykonana v souladu
s metodickou (nikoliv subordinacni) hierarchii posloupnosti pozic:

- krajské (krajsky Skolsky koordinator).

- oblastni (oblastni metodici prevence, v Olomouckém kraji jde o
pracovniky Pedagogické psychologické poradny Olomouckého kraje —
PPP OK).

- 8kolni (8kolni metodici prevence).

Jakkoliv vSechny tyto slozky systému plni své ukoly a jejich Cinnost a
charakter vykonu primarni protidrogové prevence jsou dany, zvlastni zminku
zaslouzi vynikajici vykon oblastnich metodiki prevence v PPP OK. Jde o
vyznamny pilif tohoto systému, jakysi hlavni spojnik mezi zajiSténim primarni
protidrogové prevence ve vefejné spravé a na institucionalni urovni a mezi jejim
konkrétnim vykonem ve Skolach a Skolskych zafizenich, pfedevSim s dopadem na
déti, zaky a studenty. V Olomouckém kraji — jak vyplyva z dale uvedené SWOT
analyzy — je sit téchto specialistd stabilni a vyznamnym zplsobem pfispiva ke
kazdodennimu feSeni této problematiky.

Druhym — zcela svébytnym - pilifem, metodicky nezavislym na resortu Skolstvi,
je voblasti realizace primarni protidrogové prevence C¢innost nestatnich
neziskovych organizaci. Tyto nabizeji cilené programy primarni protidrogové
prevence, pricemZz co do svého rozsahu se neomezuji pouze na déti a mladez
(pfipadné jejich rodiée), ale zahrnuji i zbytek vefejnosti. Skoly a $kolska zafizeni
vyuzivaji jejich sluzeb nejCastéji v oblastech, které nejsou jiz schopny saturovat
vlastni €innosti. Vyznamnym zplsobem — vedle vysokého Skolstvi reprezentovaného
v tomto sméru v Olomouckém kraji Univerzitou Palackého v Olomouci — pfispivaji
rovnéz v problematice dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd cilenymi
akreditovanymi studijnimi programy.

V primarni protidrogové prevenci v resortu Skolstvi pracujeme s tzv.
primarnimi a sekundarnimi cilovymi skupinami.

Mezi primarni skupiny patfi: déti, mladez a pedagogové.
Do sekundarni skupiny fadime: rodice déti a verejnost.

V primarni protidrogové prevenci vystupuje v poslednich letech do popredi
predevSim realizace tzv. specifické primarni protidrogové prevence, pfiCemz jeji
chapani je nutno opfit o vyklad Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
(MSMT): jde o systém aktivit a sluzeb, které se zamé&kuji na praci s populaci, u niz Ize
v pfipadé jejich absence predpokladat dalSi negativni vyvoj a ktery se snaZzi
predchazet nebo omezovat narust jeho vyskytu.

V realizovanych snahach a opatfenich pak v resortu Skolstvi musi toto pojeti
nalézat konkrétni podobu pfedevS§im ve snaze snizit co nejvice miru
experimentalniho a prilezitostného uzivani jakychkoliv drog a navykovych latek
zejména mladymi lidmi.
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Podstata efektivni primarni protidrogové prevence spociva predevsim
v realizaci specifickych preventivnich aktivit (s prokazanou efektivitou). Intervence
v oblasti specifické prevence musi byt zaméfeny zejména na dosazeni nasledujicich
zmén, s nimiz pocita schvalena Narodni protidrogova strategie na léta 2010-2018:

- motivace k Zivotnimu stylu bez drog.

- motivace k navratu k zivotnimu stylu bez drog, pokud k experimentalnimu
Ci pfilezitostnému uzivani drog dochazi.

- posunuti zahajeni experimentovani s drogami (uzivani drog) do vyssiho
véku.

- snizeni miry uzivani drog, pokud k experimentalnimu ¢i pfilezitostnému
uzivani drog dochazi.

- snizeni rizik spojenych s uzivanim drog, pokud k experimentalnimu Ci
prilezitostnému uzivani drog dochazi.

K zajisténi téchto ukoll jsou samoziejmé zapotfebi nemalé finan¢ni prostredky. Tyto
mohou plynout ze tfi potencialnich zdroju, pfi€emz je do budoucna nutné pokusit se
co nejefektivnéji vyuzit kazdy z nich:

- v pfenesené plisobnosti vykonu statni spravy ze statniho rozpoétu (MSMT
v této oblasti kazdoro&né dosud uvolfiovalo pro potfeby Olomouckého kraje
cca 800 tis. az 1 mil. K&.).

- vsamostatné pusobnosti Uzemni samospravy (vletech 2008 — 2010
podpofil Olomoucky kraj tuto oblast kazdoro€né 150 — 200 tis. KE).

- zprostfedkd EU (jde o velkou rezervu, dosud zcela nedostatecné
vyuzivanou).

Za ucCelem zjisténi priorit v oblasti protidrogové primarni prevence byla pro potfeby
tvorby této strategie jmenovana ,pracovni skupina pro primarni prevenci®, ktera
vyuZzila zavedenou manazerskou techniku: vyhotoveni SWOT analyzy. Tato analyza
je v oblasti primarni protidrogové prevence nejen konsenzem celé pracovni skupiny,
ale soucasné vychodiskovym materialem pro tvorbu jednotlivych cild cil a podcill
uvedenych dale

4.2.1.1 Strategicky protidrogovy plan Olomouckého kraje na obdobi 2005
— 2010 - vyhodnoceni oblasti primarni prevence

Pfi vyhodnoceni oblasti primarni prevence ve Strategickém protidrogovém planu
Olomouckeého kraje na Iéta 2005 — 2010 je tfeba opfit se o posloupnost parcialnich
hodnoceni Sesti hlavnich cild (s jejich dil€imi podcili) stanovenych v této vyse
uvedené strategii.
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|.  CIL: Vytvorit prehled realizétoru primdrni prevence a programdi.

Tento cil Ize povazovat za zcela splnény. Hlavnimi realizatory protidrogové primarni
prevence v Olomouckém kraji jsou Skoly a Skolska zafizeni. Jejich pocty jsou
proménlivé, to v dusledku racionaliza¢nich krokl. AvSak vSechna stavajici zafizeni
v daném Casovém useku disponuji metodikem primarni prevence a tuto prevenci jako
zakonnou povinnost vykonavaiji. Pfehledy téchto zafizeni jsou zavéSeny a prubézné
aktualizovany na webovych strankach Olomouckého kraje (zafizeni sama pak
disponuji vlastnimi webovymi strankami). Nad ramec téchto subjektl nejvyznamnéji
do primarni prevence vstupuji nestatni neziskové organizace (NNO). Rovnéz jejich
udaje vede v patrnosti krajsky ufad a i tyto se prezentuji vlastnimi weby. Sit' téchto
zarizeni se ve vySe uvedeném obdobi platnosti strategického planu stabilizovala a to
tak, ze v kazdém z péti okresu kraje je k dispozici minimalné jedno takovéto zafizeni.

Il. CIL: Zkvalitnit primdrni prevenci ve $koldch a pfipravenost uéitelt.

Rovnéz tento cil byl spinén bezezbytku. Ve Skolach a Skolskych zafizenich i v NNO
existuji rdznorodé a mnohdy velice kvalitni programy na FfeSeni drogové tématiky.
V oblasti projektové - s pfimou navaznosti na Cerpani finanCnich prostiedkl ze
statniho i krajského rozpocCtu — ve sledovaném obdobi markantné stoupnul pocet
zadoucich programl: zejména aktivit sméfujicich k vychové a tvorbé zdravého
Zivotniho stylu, zazitkovym lekcim, aktivnimu socialnimu uceni, vrstevnickému
pfistupu a zejména v dnes tolik dullezité oblasti tzv. alternativni socializace. Za
pétileté obdobi strategie byly v ramci kvalifikacnich studii (nafizenych zakonem)
prosSkoleny desitky pedagogickych pracovnikl a vtéch kurzech se i nadale
pokracuje, pficemz hlavnimi Skoliteli jsou pedagogicka a filozoficka fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci a 2 NNO: P-centrum Olomouc, Kappa Help Pferov a krajské
(Skolské) poradenské zafizeni Pedagogicko-psychologicka poradna Olomouckého
kraje. Toto poradenské zafizeni disponuje siti oblastnich metodiki prevence, ktefi
prubéznym a systematickym vedenim Skol garantuji kvalitu preventivni Cinnosti na
této urovni. Rovnéz v oblasti kontroly vykonu primarni prevence na Skolach a
Skolskych zafizenich doslo k Zadoucimu a planovanému posunu — Ceska 3kolni
inspekce od roku 2008 realizuje tématické kontroly na téchto zafizenich zamérené
pravé na hodnoceni kvality vykonu primarni prevence.

lIl. CIL: Vytvorit kvalitni vzdélavaci program pro rizné cilové skupiny.

Tento cil se podafilo splnit pouze Castecné. Je velice obtizné definovat, které
programy jsou zapotiebi. Ktomu by musel byt vytvofen néjaky oficialni méfici
nastroj, napf. konkrétné zaméfena analyza vzdélavacich potfeb pro ur€itou cast
populace, jez ve sledovaném obdobi realizovana nebyla. Skoly a $kolska zafizeni
realizuji své programy na zakladé pfedchozich screeningl, takze tyto programy svdj
ucel plni. NNO se v primarni prevenci nejcastéji orientuji na poskytovani takovych
sluzeb, jejichz naro¢nost nejsou schopné Skoly a Skolska zafizeni saturovat
z hlediska sobéstacnosti. Tyto kroky jsou pfirozené prospésné. Avsak chybi cilené
zZjisténi vzdélavacich potfeb u zbytku populace nad ramec zaku a studentl. Je vSak
otazka, zda tento krok pfinalezi vykonu vefejné spravy a nebo by mél byt spiSe
sméfovan do privatni sféry v ramci uplatnéni potencialnich novych vzdélavacich
produktl na trhu.
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IV. CIL: Sledovat kvalitu a efektivitu prace v primdrni prevenci.

Tento cil byl splnén. Kvalitu a efektivitu ve vykonu primarni prevence v jeji
programové Ci projektové Casti je vSak tfeba rozliSovat zvlast pro Skoly a Skolska
zarizeni a zvlast pro NNO. V pfipadé Skol a Skolskych zafizeni je kvalita vykonu
jednak kontrolovana oficialnim statnim organem - Ceskou $kolni inspekci a jednak
jejim nepfimym ukazatelem je rovnéz mira uspésnosti v projektové konkurencnim
prostiedi potencialni moznosti financovani programd v grantovych schématech
krajskych Ci celostatnich. Tato hlediska pak Ize dolozit i kvantitativné. V pfipadé NNO
je pozadovana mira kvality — opét v uzké navaznosti na potencialni Cerpani
finan€nich prostfedkl ze statniho rozpoctu — uréena zcela rigorézné: nutnosti statni
certifikace za splnéni danych a zcela zavaznych standardud kvality.

V. CIL: Zajisténi odpovidajicich finanénich prostredkii na realizaci primarni
prevence.

Tento cil byl splnén pouze Castecné. Financovani protidrogové politiky v oblasti
primarni prevence se ve sledovaném obdobi hodnocené strategie opiralo o dva
zakladni pilife: o finan¢ni dotace poskytované Ministerstvem S$kolstvi, mladeze a
télovychovy CR a o finance z rozpo&tu Olomouckého kraje. Ve sledovaném obdobi
plynula finan€ni podpora do primarni prevence z obou zdroju, za povSimnuti vSak
stoji, ze celkova mira poméru finan¢nich prostfedkl ze statnich a krajskych zdrojl je
cca 80% : 20% ve prospéch zdroju statnich (stat poskytl celkové cca 5,5 milionu K¢,
Olomoucky kraj jen cca 1,1 milionu K&). Olomoucky kraj financuje uvedené oblasti na
zakladé rozpoctu schvaleného zastupitelstvem a tyto finance zfejmé odrazeji realné
moznosti jejich celkové vySe. AvSak z hlediska financnich potifeb v uvedené oblasti
tvofi pouze zlomek potifebnych cifer. Ve financovani primarni prevence tak tkvi
pravdépodobné nejvétsi rezerva v uspéSném vykonu protidrogovée politiky.

V1. CIL: Aktivni a objektivni informovani vefejnosti v médiich.

Tento cil byl spInén. Zpravodaj sSkolstvi — jako masovy prostfedek k oslovovani kol a
Skolskych zafizeni — vychazi jiz sedmym rokem v fadé a obsahuje pravidelnou
rubriku vénovanou problematice primarni prevence. Vysledky protidrogové politiky
v oblasti primarni prevence jsou pravidelné publikovany v médiich po dohodé
s tiskovym oddélenim krajského ufadu, pfipadné si vramci své plsobnosti tuto
publicitu zajistuji NNO. K razantnim zménam doslo i ve vzdélavani pedagogickych
pracovnikl v oblasti problematiky komunikace s médii. V ramci specializaéniho 250-
hodinového studia potfebného k zisku kvalifikace tzv. Skolniho metodika prevence je
v kazdém z téchto vzdélavacich modull bez ohledu na realizatora tohoto vzdélavani
obsaZena cilena prednaska na téma ,primarni prevence jeji vykon ve vztahu
k medialni prezentaci a komunikaci s hromadnymi sdélovacimi prostfedky®, ktera je
garantovana krajskym Skolskym protidrogovym koordinatorem. Timto vzdélavanim za
dobu realizace hodnoceného strategického planu prosly desitky pedagogu.
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4.2.1.2 Stanoveni cila a podcilt v primarni protidrogové prevenci

CiL: Podporovat ¢innost vykonu primdrni prevence zajistovanou
v Olomouckém kraji systémové i institucionalné.

1. podcil:
V prvni fadé maximalni pozornost a pomoc vénovat vykonu primarni prevence

zajistovaného na Skolach a Skolskych zafizenich oblastnimi metodiky prevence,
personalné ukotvenymi v Pedagogicko psychologické poradné Olomouckého
kraje.

2. podcil:
Udrzet stabilizovanou sit nestatnich neziskovych organizaci a jejich doplrikovych

sluzeb a nabidek.

3. podcil:
Ke koordinaci a zefektivnéni systému primarni prevence v souvislostech krajské a

narodni spoluprace vyuzit v prvni fadé vlivu ,Vyboru ministra Skolstvi pro primarni
prevenci‘, jehoz Clenem je i krajsky koordinator primarni prevence na Odboru
Skolstvi, mladeze a télovychovy Krajského ufadu Olomouckého kraje.

. CIL: Zajistit odpovidajici finanéni prostfedky na primadrni prevenci.

1. podcil: }
Udrzet stabilni tok financi ze statniho rozpoc&tu prostfednictvim MSMT, pfiCemz

prioritou v této oblasti je snaha o opétovnou decentralizaci téchto financi z gesce
MSMT na kraje jako donatory v ramci vyhlasovanych grantovych schémat.

2. podcil:
Zajistit masivnéjSi financni podporu z rozpoc¢tu Olomouckého kraje, pfiCemz
takovéto financovani z krajskych zdrojl realizovat jako kontinualni a viceleté.

3. podcil:
Vice vyuzivat moznosti financovani ze strany strukturalnich fondd EU.

CIL: Realizovat cilené zamérenou kampari vétsi informovanosti vedeni
Skolskych prispévkovych organizaci v pusobnosti Olomouckého kraje o
nutnosti realizace primarni prevence, zejména s ohledem:

¢ na nutnost zajisténi a vytvofeni podminek pedagogim ze strany Skol a
Skolskych zafizeni pro kvalifikacni 250-hodinové studium pro Skolni metodiky
prevence.

¢ na nutnost souladu realizace primarni prevence s pozZadavky na tvorbu
Skolského kurikula na urovni skol.
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¢ na splnéni v8ech nalezitosti vyplyvajicich z potencialni kontroly ze strany
Ceské Skolni inspekce.

IV. CIL: Sledovat kvalitu a efektivitu prace v primdrni prevenci

1. podcil:
PFi stavajici existenci mezioborové tvofenych kriterii hodnoceni kvality programu

primarni prevence (certifikace) tato pravidla v Olomouckém kraji respektovat a
v navaznosti na né vzdy vyuzivat v prvni fadé certifikované sluzby.

2. podcil:
Vytvofit systém a realizovat disledné evaluaci preventivnich programd na Skolach

a Skolskych zafizenich.

3. podcil:
Zintenzivnit kampan proti neodborné a nekvalifikované realizaci primarni

prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich, a to ve smyslu odmitani nabidek a
zamezeni vstupu nekvalifikovanych realizator(.

V. CIL: Pokusit se do budoucna nad ramec Strategického protidrogového
planu Olomouckého kraje na prislusna léta iniciovat vznik komplexni a
zastresujici Strategie primarni prevence rizikového chovani v resortu
Skolstvi.
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4.2.2 Oblast snizovani rizik, Ié¢by, nasledné péce a
socialniho zaélerovani

4.2.2.1 Strategicky protidrogovy plan Olomouckého kraje na obdobi 2005
— 2010 - vyhodnoceni oblasti snizovani rizik, léCby, nasledné péce
a socialniho zaclenovani

Pro tuto oblast bylo ve Strategickém protidrogovém planu Olomouckého kaje na
obdobi 2005 — 2010 stanoveno celkem 5 cilu, které vychazely ze SWOT analyzy.

|.  CIL: Vytvorit stabilni systém financovani

Tento cil byl splnén jen CasteCné. Z rozpoCtu Olomouckého kraje je kazdoroCné
vyClefiovana Castka 2 500 000 K& pro Dotacni program Olomouckého kraje pro
oblast protidrogové prevence pro pfislusny kalendaini rok.

Zejména poskytovani a uvolhovani dotaci na realizaci sluzeb pro uzivatele drog ze
statniho rozpocCtu lze oznacit jako naprosto nestabilni. Nestabilita stavajiciho
zpusobu vyplyva mimo jiné také ze stavajiciho nekoncep&niho systému jednorocniho
dotaéniho zpusobu financovani.

Nedostatky ve zplsobu financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek
vyznamnou mérou ohrozuji existenci stavajicich kvalitnich a efektivnich sluzeb
predstavuji pfekazku pro jejich planovani a dalSi rozvoj v zavislosti na ménicich se
potfebach cilové populace a poptavce po specifickych sluzbach.

Pfi srovnavani mnozstvi finanCnich prostfedku, které kraje ze svych rozpoctd na
financovani opatfeni protidrogové politiky uvolfuji, je tfeba zohlednit i rozdilnou
velikost krajl, pocet jejich obyvatel stejné jako miru vyskytu enviromentalnich,
demografickych a socioekonomickych rizikovych faktor(, jez mohou pfispivat k
vyskytu urcitych fenoménd, k jakym mj. patfi i uzivani nelegalnich i legalnich drog.
Pokud se mnozstvi finan¢nich prostfedku, vydavanych z rozpoctua kraji na opatfeni
protidrogové politiky vycCisli v hodnoté vydaju na 1 obcCana kraje, budeme v
Olomouckém kraji poc€itat s ¢astkou cca 3,89 K&. Kraje pfitom v priiméru vydavaji v
prfepocCtu na jednoho svého ob¢ana na protidrogovou politiku cca 14,10 K¢.

V tomto kontextu, kdy Olomoucky kraj patfi k uzemim, ktera vykazuji vysSi pocty
problémovych uzivatell drog - 1 600 osob a fadi se tak na 6. misto mezi vS§emi kraji,
by si sluzby pro uZivatele navykovych latek zaslouzily vy$si podporu ze strany kraje
(Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje, Praha 2010).

Podobné jako v celostatnim méfitku, i v Olomouckém kraji se nepodafilo nastavit
systém dlouhodobého financovani sluzeb pro uzivatele drog. PFi€inou je zejména
sestavovani rozpocCtu Olomouckého kraje, ktery je sestavovan na jeden kalendaini
rok, ktery je Casoveé totozny s rokem hospodarskym.

Il. CIL: Zajistit kvalitni podklady pro rozhodovani
V roce 2010 byla v Olomouckym kraji ,Analyza stavu drogové scény Olomouckého

kraje“. Tato nejnovéjSi vyzkumna studie byla zpracovana na zakladé objednavky
Olomouckého kraje obCanskym sdruzenim PROADIS (Propojené adiktologické
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sluzby) - Radimecky, J., PoCarovsky O., StaniCek, J., Adamecek, D. a Némec, M.
(2010): Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje: Zavérecna zprava, Praha,
Olomoucky kraj.

Analyza v podstaté potvrdila odhad situace ve sluzbach pro uzivatele drog
v Olomouckém kraji. Nebyla vSak zaméfena na sluzby pro osoby ohrozené
navykovym jednanim (napf. gamblery). Uginnost a efektivita sluZzeb pro uZivatele
drog v celé Ceské republice je kazdoroéné& vyhodnocovana na zakladé podkladd
obsazenych v zavéreCnych zpravach realizace projektu RVKPP. Tyto zpravy jsou
predkladany i krajskému protidrogovému koordinatorovi.

Vyznamnym podkladem pro rozhodovani o kvalité sluzby je naplnéni standardu
kvality — certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog RVKPP a
inspekce socialnich sluzeb MPSV.

Po celé obdobi realizace Strategického protidrogového planu Olomouckého kraje na
obdobi 2005 — 2010 probihalo pfedavani odbornych informaci kontaktnim osobam
pro oblast protidrogové prevence na obecnich ufadech obci s roz§ifenou pusobnosti
nebo pfimo jejich zastupcum (napf. pfi setkani téchto zastupcl s vedenim Krajského
urfadu Olomouckého kraje).

lIl. CIL: Evaluovat jednotlivé sluzby drogové prevence

V roce 2010 byla v Olomouckém kraji provedena ,Analyza stavu drogové scény
Olomouckeého kraje” (Radimecky, J., PoCarovsky O., Staniek, J., Adamecek, D. a
Némec, M. (2010): Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje: Zavérecna
zprava, Praha, Olomoucky kraj).

Uginnost a efektivita sluzeb pro uzivatele drog v celé Ceské republice je kazdoroéné
vyhodnocovana na zakladé podkladu obsazenych v zavéreénych zpravach realizace
projektu RVKPP. Tyto zpravy jsou predkladany i krajskému protidrogovému
koordinatorovi.

Jak je uvedeno vySe, vyznamnym nastrojem hodnoceni kvality sluzby pro uZivatele
drog je proces certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog RVKPP a
inspekce socialnich sluzeb MPSV.

IV. CIL: Sledovat a provéfovat kvalitu prdce v oblasti 1ééby a snizovani rizik

Byl zaveden celostatni systém certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele
drog RVKPP a systém inspekci socialnich sluzeb MPSV.

Olomoucky kraj vyzaduje od poskytovatell sluzeb spinéni kriterii certifikaci odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog RVKPP a respektuje zavéry certifikacni
komise. Ziskani odborného certifikatu je nutnou podminkou pfi zadani o finanéni
podporu z prostfedk( kraje (Dota¢ni program Olomouckého kraje pro oblast
protidrogové prevence). Nové vznikla sluzba musi splnit certifikatni podminky do 3
let od svého vzniku. Samoziejmou podminkou je registrace socialni sluzby dle
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpis

V. CIL: Ovlivnit nézory verejnosti na legdlni drogy a éinnosti
Jedna se o dlouhodoby cil, jehoz naplfovani je spiSe pribézné. Vyznamnou roli
v ném hraji i aktivity v oblasti primarni prevence.
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Organizacemi P-centrum a Sdruzeni Podané ruce, o.s. byl realizovan projekt
prevence navykového jednani — hazardniho hrani, jehoz soucasti bylo i osloveni
Siroké verejnosti.

V Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 jsou v oblasti
léCby, snizovani rizik a nasledné péce a socialniho zaclefiovani v stanoveny dva
strategické cile.

|.  Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog (lé¢ba a socialni
zacleriovani)

Il. Snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince spolec¢nost
(snizovani rizik)
Strategické cile Strategického protidrogového planu Olomouckého kraje jsou
s témito cily totozné.

Intervence v oblasti IéCby a socialniho zallefovani jsou zaméfeny zejména na navrat
k Zivotu bez dog, zlepSeni celkového zdravi uzivatell drog a zavislych na
navykovych latkach, zlepSeni socialniho statutu a miry socialniho zaclenéni uzivatelu
drog a zavislych na navykovych latkach a snizeni negativnich zdravotnich a
socialnich dusledkd u uzivateld drog a zavislych na navykovych latkach (Narodni
strategie protidrogové politiky 2010 -2018, Praha, 2010)

Intervence v oblasti snizovani rizik jsou zaméfeny na snizovani nepfiznivy
zdravotnich a socialnich dusledku uzivani drog pro spole€nost a samotné uzivatele,
ktefi drogy aktualné uzivaji (Narodni strategie protidrogové politiky 2010 -2018,
Praha, 2010)

4.3.1Diléi cile Strategického protidrogového planu
Olomouckého kraje

Pro dosazeni vySe uvedenych strategickych cila byly s vyuzitim metody SWOT
analyzy stanoveny pracovni skupinou slozenou s prednich odborniki
v Olomouckém kraji 3 dil€i cile:

l. Zachovani stavajici sité sluzeb
Il. Zvyseni regionalni dostupnosti sluzeb pro osoby s navykovym

jednanim a pro osoby uzivajici legalni navykové latky v jednotlivych
okresech Olomouckého kraje
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II. Zachovani a zlepseni provazanosti socialnich a zdravotnich sluzeb —
Zakony ¢. 108/2006 Sb.,ve znéni pozdéjsich predpisu a ¢. 379/2005
Sb., o zméné souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist

Podrobné konkrétni kroky a opatfeni vedouci k naplnéni téchto cild budou obsazeny
v Akénich planech realizace protidrogové politiky v Olomouckém kraji, vzdy na
dvouleté obdobi.

Sluzby odborné péce pro uzivatele navykovych latek jsou definovany v § 20 zakona

€. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pred Skodami pUsobenymi uzivanim

tabakovych vyrobk(l, alkoholu a jinych navykovych latek, o zméné souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Tento zakon definuje jednotlivé typy sluzeb odborné péce pro uzivatele navykovych

latek v€etné programu |éCby a nasledné péce.

Tyto typy sluZzeb jsou podle zminéného § 20, odst. 2, pism. a) — j) definovany

nasledovneé:

a) akutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a |éCebna péce poskytovana

pacientim, ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu,

v némz jsou bezprostifedné ohroZeni na zdravi, pfipadné ohroZuji sebe nebo své

okoli

b) detoxifikace - I|éCebna péCe poskytovana ambulantnimi a ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi pfi pfedchazeni abstinencnimu syndromu

c) terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty
pro problémové uZivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé

d) kontaktni a poradenské sluzby

e) ambulantni lé€ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych
navykovych latkach

f) stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni lIéCbu problémovym
uzivatelim a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav
vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostredi,

g) kratkodoba a strednédoba ustavni péce, kterou je |écba problémovych
uzivatell a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych
zafizenich lizkové péce v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydnd,

h) rezidenéni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program |éCby a
resocializace ve zdravotnickych zafizenich Izkové péce a v nezdravotnickych
zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15 mésicu,

i) programy nasledné péce, které zajiStuji zdravotnicka zafizeni a jina zafizeni,
obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonc€eni zakladni |éCby a pomahaji
vytvaret podminky pro udrzeni abstinence

J) substituéni lééba - kratkodoba nebo dlouhodoba 1é¢ba zavislosti na navykovych
latkach, jez spo€iva v podavani nebo pfedepisovani latek nahrazujicich puvodni
navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantni péce
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pod vedenim lékafe. Tato sluzba je spojena s povinnosti hlasit pacienty do
Narodniho registru uzivatell Iékafsky indikovanych substitu€nich latek.

Jiny uhel pohledu na nékteré typy sluzeb pro uzZivatele navykovych latek poskytuje
zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery v ¢asti tfeti, dilu 2 definuje socialni
poradenstvi (§37) a v dilu 4 definuje kontaktni centra (§ 59), sluzby nasledné péce (§
64), terapeutické komunity (§ 68) a terénni programy (§ 69).

Na uzemi Olomouckého kraje jsou zakladem sité sluzeb pro uZivatele drog
nizkoprahové sluzby provozované neziskovymi organizacemi s pravnim statutem
obCanské sdruzeni (5), obecné prospésna spolecnost (1).

Rozmisténi sluzeb odpovida kumulaci obyvatelstva kraje v jeho jizni ¢asti. Stfedni a
severni ¢ast kraje je osidlena fidCeji a tomu odpovida i rozmisténi sluzeb. Zakladem
sité téchto sluzeb jsou pfedevsim kontaktni centra, kterych je v kraji celkem sedm, po
jednom v kazdém okrese, kromé okresu Pferov, kde jsou dvé zafizeni. Cinnost
kontaktnich center je doplfiovana terénnimi programy, které jsou realizovany
v kazdém okrese Olomouckeého kraje.

V ramci kraje pusobi nékolik statnich pobytovych léCebnych zafizeni zajiStujicich
rezidenéni lé€bu, a to nejen pro Olomoucky kraj. Jde o Psychiatrickou Ié¢ebnu Bila
Voda a Psychiatrickou lé&ebnou ve Sternberku. Kratkodobou lé8bu zajistuje také
Vojenska nemocnice v Olomouci.

Detoxifikaci zajistuji v Olomouci Fakultni a Vojenska nemocnice, dale ji umozniuji PL
Sternberk a PL Bila Voda.

4.4.1 Nizkoprahova kontaktni a poradenska centra a terénni programy
zameérené na aktivni uzivatele drog

Kontaktni centrum Olomouc, Sdruzeni Podané Ruce, 0. s.

[1Zafizeni poskytuje standardni sluzby minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
souvisejicich s uzivanim navykovych latek. Soucasti Cinnosti tohoto zafizeni jsou
programy pro zZeny a rodiCe — uzivatele drog.

Terénni programy Olomouc, Sdruzeni Podané Ruce, 0.5

[1Poskytuji sluzby minimalizace rizik a terénni socialni prace ve méstech Olomouc,
Sternberk,Litovel a od roku 2011 i v Uni¢ové. V ramci tohoto projektu je poskytovana
takeé sluzba vyménného programu, tzv. no¢ni okno, kdy terénni pracovnici v dobé po
ukonceni provozu K-centra realizuji 3 dny v tydnu vyménu injekéniho materialu.

Kontaktni centrum v Prostéjové

[V okrese Prostéjov jsou realizovany dvé sluzby: Kontaktni a poradensky program a
Terénni programy. Kontaktni centrum i terénni programy poskytuji standardni
nabidku sluzeb minimalizace zdravotnich a socialnich rizik souvisejicich s uzivanim
navykovych latek.

K-centrum Prerov, KAPPA-HELP
[Zafizeni poskytuje standardni sluzby minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
souvisejicich s uzivanim drog.
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K-centrum Hranice n. M., KAPPA-HELP
Stejné sluzby zafizeni poskytuje 3 dny v tydnu ve své pobolce v Hranicich na
Moravé.

Terénni programy Prerov, KAPPA-HELP
Poskytuji sluzby minimalizace rizik a terénni socialni prace ve méstech Pferov a
Hranice n. M., Lipnik n. B. a Kojetin.

K-centrum éumperk, Pontis éumperk 0.p.s.
Zafizeni poskytuje standardni sluzby minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
souvisejicich s uzivanim navykovych latek.,

Terénni programy - Streetwork v okrese Sumperk, RES SEF, 0. s.

[CJPoskytujici sluzby minimalizace rizik a terénni socialni prace ve méstech okresu
Sumperk.. Terénni prace se orientuje pfedevsim na obce Libina a Hanu$ovice,
Zabteh a Mohelnice.

K-centrum Jesenik, Darmodéj, o. s.
Zarizeni poskytuje standardni sluzby minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
souvisejicich s uzivanim navykovych latek.

Terénni programy, Darmodéj, o. s.
Poskytuji sluzby minimalizace rizik a terénni socialni prace ve méstech okresu
Jesenik.

4.4.2 Sluzby ambulantni Ié¢by a resocializace

CJAmbulantni Ié€ebnou péci primarné v kraji zajistuji P-centrum (Poradna pro
alkoholové a jiné zavislosti) a Sdruzeni Podané ruce, o. s. (Ambulance Adiktologie).
Oba programy jsou realizovany ve mésté Olomouc a jsou nabizeny klientim jak z
mésta Olomouc, tak i z pfirozené spadové oblasti.

DoléCovani zajiStuji sluzby P-centrum — DoléCovaci program, ktery zajistuje
standardni aktivity ambulantniho doléCovani a navic kratkodobé& poskytuje sluzby tzv.
zvyhodnéného bydleni s kapacitou 12 osob. Program je realizovan v Olomouci.

V Jeseniku je realizovan doléCovaci program obanského sdruzeni Darmodéj,o.s.
(Dolécovaci centrum Restart ).

V Ambulanci zavislosti, ktera spada pod kliniku psychiatrie Fakultni nemocnice v
Olomouci, probiha program substituce pro uzivatele opiatu.

Ostatni zafizeni, deklarujici poskytovani sluzeb ambulantni |IéCby a poradenstvi, jsou
psychiatrické ambulance, at’ uz privatni nebo spadajici pod nemocnice. Tato zafizeni
jsou orientovana i na jiné cilové skupiny.
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4.4.3 Dalsi lecebné programy

JPobytova lééba je v kraji realizovana Psychiatrickou Ié¢ebnou Bila Voda a
Psychiatrickou |é&ebnou ve Sternberku a Stfediskem sekundarni prevence a lé¢by
zavislosti pfi Vojenské nemocnici Olomouc.

V Psychiatrické léCebné v Bila Voda vzniklo postupné nékolik komunit, které jsou
zameéreny na stfednédobou a dlouhodobou IéCbu zavislosti a navykového jednani.

[Detoxifikace: je umoziovana ve Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenskeé nemocnici
v Olomouci a v Psychiatrickych |é€ebnach Sternberk a Bila Voda.

Detoxikace osob pod silnym vlivem alkoholu, vétSinou s projevy agresivity, je mozna
v jediné protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici v Olomouckém
kraji, ktera je soucasti Vojenské nemocnice v Olomouci, a jejiz provoz je zajistén
financnim pFispévkem z rozpoctu Olomouckého kraje.

4.4.4 Jiné sluzby

Program prace s klienty v konfliktu se zakonem, SdruzZeni Podané ruce, o.s.
poskytuje odborné adiktologické a socialni poradenstvi lidem, ktefi jsou anebo
mohou byt, v souvislosti s navykovym chovanim vystaveni pravnimu postihu a jeho
disledkim. Sluzby jsou poskytovany jak osobam na svobodé obvinénym ze
spachani prestupku nebo trestného Cinu, tak pfimo na vazbé a vykonu trestu, tfeti
faze je pak zaméfrena na osoby, které opustily vézeni.

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) — Vysledky
prizkumu v Ceské republice v roce 2007 (Csémy a kol., 2009). Poznatky v ni
prezentované naznacuji relativné vySSi vyskyt rizikového chovani Sestnactiletych
studentd v kontextu CR, coz sv&déi pro vysokou dostupnost legalnich a ilegalnich
latek a muze v dasledku ovliviiovat i vy$Si koncentraci problémového uzivani v kraiji.

Na zakladé objednavky Olomouckého kraje byla proto vroce 2010 ob&anskym
sdruzenim PROADIS (Propojené adiktologické sluzby) zpracovana studie Analyza
stavu drogové scény Olomouckého kraje s cilem popsat a analyzovat drogovou
scénu v jednotlivych Castech kraje a stavajici sit sluzeb a jejich cilovych skupin
(potencialnich) klientd (Radimecky, J., PoCarovsky O., Stanicek, J., Adamecek, D. a
Némec, M. (2010): Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje: ZavéreCna
zprava, Praha, Olomoucky kraj).
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V ramci individualniho projektu Olomouckého kraje ,Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb“ financovaného z Evropského socialniho fondu a statniho rozpoctu
CR prostfednictvim Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost jako
komplexni vyzkumna zprava.byl uskute¢nén Vyzkum potieb uzivatelq,
poskytovatelll a zadavatell socialnich sluzeb v Olomouckém kraji.

V ramci vyzkumu byly zpracovany analyzy mistni a typové dostupnosti socialnich
sluzeb pro uzivatele socialnich sluzeb rdznych cilovych skupin, také cilové skupiny
osob ohrozenych navykovym jednanim.

Pfi zajisténi realizace protidrogové prevence v Olomouckém kraji je nezbytné
zdokonalovat stavajici systém horizontalni a vertikalni koordinace protidrogove
politiky.

Jak uvadi Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje, v organizacnich
aspektech Olomoucky kraj predstihl vétsinu kraji Ceské republiky (jako v jednom
z prvnich kraju zacal fungovat krajsky protidrogovy koordinator, krajska protidrogova
komise a vznikla krajska strategie).

4.6.1 Koordinace protidrogoveé politiky Olomouckého kraje

4.6.1.1 Legislativni prostredi

Role kraju v kontextu stavajici legislativy

1. ledna 2006 vstoupil v platnost zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu. Tento zakon
obsahuje i ustanoveni o zajisténi koordinace drogové politiky (Hlava V. Organizace a
provadéni protidrogové politiky) a definuje sluzby odborné péce pro uzivatele
navykovych latek (§ 20) v€etné sluzeb |éCby a nasledné péce,

Z tohoto zakona pro kraje (§ 22, odst. 1) mj. vyplyva, Ze kraj v samostatné
plUsobnosti:

a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogové politiky na svém uzemi, za
tim ucelem spolupracuje se statnimi organy, s organy obci a s poskytovateli sluzeb v
oblasti protidrogové politiky

c) podili se na financovani programu protidrogové politiky a kontroluje ucelné
vyuziti téchto finannich prostiedku

e) zfizuje svUj iniciativni nebo poradni organ pro oblast protidrogové politiky
v souladu se zvlastnim pravnim pfedpisem

h) roéné soustied'uje a vyhodnocuje udaje o situaci tykajici se Skod plsobenych
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami na svém uzemi.
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4.6.1.2 Horizontalni koordinace

Horizontalni rovina postihuje meziresortni a mezioborovou spolupraci. Do
protidrogové politiky v Olomouckém kraji se postupné zapojuje Ffada instituci,
organizaci a odbornikl z rtiznych oblasti protidrogové prevence.

Poradnim organem Rady Olomouckého kraje je Komise pro prevenci
kriminality a drogovych zavislosti, ktera se schazi nékolikrat do roka.

4.6.1.3 Vertikalni koordinace

Vertikalni spoluprace na protidrogovém poli mapuje kvalitu vztahld mezi statem,
krajem a obcemi a sméfuje spiSe do oblasti metodické a organizacni.

Spojovacim &lankem mezi krajem a viadou Ceské republiky je sekretariat Rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky.

Spoluprace s ministerstvy je realizovana prostfednictvim ,Pracovni skupiny vertikalni
koordinace®, slozené z Vyboru zastupcu resortd (zastupcU ministerstev) a Vyboru
zastupcu regionu pfi RVKPP (krajskych protidrogovych koordinator().

Spoluprace mezi Olomouckym krajem a obcemi je vstficna a probiha prevazné
formou emailové komunikace a osobnich setkani se zastupci obci. V roce 2003 ve
vSech obcich s pfenesenou pusobnosti Olomouckého kraje a nékterych dalSich
ustavena funkce kontaktniho pracovnika pro véci drog. Opakované je na centralni
urovni pfipravovan projekt zaméreni na odborné vzdélavani krajskych protidrogovych
koordinatori a kontaktnich pracovnikd pro véci drog na obcich, ktery vSak zatim
nebyl bohuZzel realizovan.

Jednim z dulezitych cild v oblasti koordinace pro odchazejici obdobi je prohloubeni
spoluprace s obcemi Olomouckého kraje

Kontaktni pracovnici pro véci drog na obcich maji nezastupitelné postaveni
v systému protidrogové politiky diky komplexnimu pohledu a mistnim znalostem, na
zakladé kterych mohou objektivnhé posuzovat potfeby regionu podle skutecného
stavu drogového problému a byt ucinnym sjednocujicim, koordinujicim, ale také
progresivnim a kontrolnim prvkem.

4.6.2 Financovani protidrogové prevence v Olomouckém Kraji

4.6.2.1 Financovani protidrogové prevence z centralnich zdroji

Finan¢ni zabezpeceni protidrogové prevence je zajiStovano pfevazné ze statnich,
krajskych a mistnich zdroja. V mensi mife se finanénim zajisténi podili jesté dotacni
programy evropské unie nebo jinych subjektd a finanéni zdroje poskytovatell sluzeb
(napf. dary a sbirky).

Prispévkové organizace - poskytovatelé sluzeb se statutem zdravotnickych
zarizeni nebo socialnich sluzeb — se dale déli na subjekty zfizované ustfednim
organem statni spravy ¢i samospravnymi organy kraju nebo mést. Tito poskytovatelé
jsou zpravidla financovani pfimo svym zfizovatelem nebo kombinovanou formou, kdy
¢ast jejich rozpoctovych nakladd hradi jejich zfizovatel, ¢ast nakladu je hrazena ze
zdravotniho pojisténi.
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Nestatni neziskové organizace poskytujici sluzby (NNO) - vétSinou se jedna o
subjekty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni, a jejich pravni subjektivita
muaze mit Ctyfi rdzné formy — ob&anska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti,
cirkevni pravnické osoby a nadace a nadacni fondy. Provozni naklady sluzeb pro
uzivatele navykovych latek zfizovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi mohou
byt zpravidla nejvySe do 70 % jejich provoznich nakladu kryty z dotaci od ustfednich
organu statni spravy (nejCastéjSimi a nejvétSimi donory jsou Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky pfi Ufadu viady CR, Ministerstvo prace a socialnich
véci a ve stale mensi mife i Ministerstvo zdravotnictvi). Zbylych nejméné 30 %
finan€nich prostfedku potfebnych pro pokryti provoznich nakladd (zpravidla vsak i
vetsi Cast celkového rozpoctu) jsou NNO povinny ziskat z tzv. vlastnich zdroju, za
néz jsou v kontextu platné legislativy v CR povaZovany dotace od organ(i krajskych
nebo mistnich samosprav, pfijmy od klientd & dary od nadaci nebo dalSich darct
apod. Podil kraja, mést a obci na financovani sluzeb vSak neni legislativné zakotven.

V Olomouckém kraji patri tato oblast k prilezitostem, jak posilit a stabilizovat
realizaci opatreni protidrogové politiky.

Tab. 1 — Srovnani kraji s podobnym poctem klient( a jejich vydaje na protidrogovou politiku
vztaZené na 1 obyvatele

Kraj Pocet Pocet obyvatel Vydaje kraje na Vydaje na 1
uzivatelt k 31.12. 2008 protidrogovou politiku obé&ana kraje v
drog Ké

Liberecky 1 500 437 325 11 456 000 26,19

Jihocesky 1 550 636 328 10 174 000 15,98

Stredocesky 1750 1230 691 17 787 000 14,45

Plzensky 1 650 569 627 6 394 000 11,22

Olomoucky 1 600 642 137 2 500 000 3,89

Zdroj: Analyza stavu drogové scény Olomouckém kraje, 2010

V roce 2005 pfijala viada CR s cilem provést zmény ve financovani sluZzeb pro
uzivatele drog dvé usneseni: ,Teze zmén ve financovani protidrogové politiky“ a
,Pravidla pro vynakladani finannich prostfedkl statniho rozpoc¢tu na protidrogovou
politiku“ (usneseni vlady €. 300/2005 a 700/2005). Tyto dokumenty zpFesfiuji pravidla
financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek a s platnosti od 1. 1. 2007 zavadi
novou podminku pro poskytnuti finanénich dotaci nestatnim organizacim -
certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog (Mravc€ik a kol. 2005, str.
5).

K blize nespecifikovanym zménam by mélo dojit i ve stavajicim zpusobu
kazdoro&niho poskytovani ucelovych dotaci na provozni naklady sluzeb pro uzivatele
navykovych latek poskytovanych NNO. Situaci nasledné zkomplikovalo pfijeti zak. €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ten mj. klade jako zakladni podminku pro to,
aby sluzby pro uzivatele navykovych latek — uvedené v tomto zakoné — mohly
ziskavat finan¢ni prostfedky z vefejnych zdroju tzv. registraci socialni sluzby.
Registrace ma byt nasledné dopinéna o inspekce socialnich sluzeb dle standardl a
postupu stanovenych v uvedeném zakoné o socialnich sluzbach. Podminky pro to
stanovené, se vyznamné li§i od podminek (standardi) stanovenych v systému
zminénych certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog.
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Naroky na provozovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek se tak stale zvysuji,
jejich finanéni zabezpeleni z vefejnych zdroji vSak oproti tomu dlouhodobé
stagnuje, pfipadné pres zvySujici se provozni naklady, klesa. To se jevi jako
nesystémoveé a Casto ohrozuje samotnou existenci sluzeb pro uzivatele navykovych
latek, jejich dostupnost a mize ohroZovat i jejich kvalitu a efektivitu.

Privatni ordinace — do této skupiny se fadi soukromi Iékafi, ktefi poskytuji sluzby
uzivatelim navykovych latek. Jejich vykony jsou financovany ze zdravotniho
pojisténi, nicméné udajné nizké platby pojiStoven a stigma uzivatell pFedevsim
ilegalnich drog je k poskytovani lécby pfiliS nemotivuji. V Olomouckém kraji, je
dostupnost téchto typu odborné péce Casti poskytovatell sluzeb i uZivateli drog
hodnocena jako omezena nebo neodpovidajici potfebam klientd (Analyza stavu
drogové scény Olomouckého kraje, Praha 2010)

4.6.2.2 Financovani protidrogoveé prevence obcemi Olomouckého kraje

v

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu. Tento zakon obsahuje i ustanoveni o zajisténi
koordinace protidrogové politiky (Hlava V. Organizace a provadéni protidrogové
politiky, § 22), kde jsou obsazena prevazné spiSe doporuceni k Cinnosti v pfipadé
potfeby.

S vyc€lenénim financni ¢astky na podporu protidrogové prevence a zajisténi realizace
pFisluSnych programu a sluzeb néktera mésta a obce zatim dosud vlbec nepocitala,
nebo dochazi k jejimu postupnému snizovani v zavislosti na moznostech rozpoctu
obce nebo mésta.

Ponékud odliSna situace je ve financovani protidrogové prevence z rozpoctu vétSich
mést, zejména krajského Statutarniho mésta Olomouce a mésta Sumperka, ktera
v poslednich letech pfispivaji na realizaci programu protidrogové prevence nemalymi
financnimi ¢astkami.

4.6.2.3 Financovani protidrogové prevence z rozpoc¢tu Olomouckého
kraje

Jak uvadi Analyza stavu drogové scény Olomouckého kraje, Praha 2010,
v organizadnich aspektech Olomoucky kraj predstihl vétsinu kraji Ceské republiky
(jako v jednom z prvnich kraju zacal fungovat krajsky protidrogovy koordinator,
krajska protidrogova komise a vznikla Krajska strategie), v oblasti financovani
protidrogové prevence zatim nebyl zaveden funkéni systém.

Ve srovnani s ostatnimi kraji i vzhledem k potfebam Olomouckého kraje neni objem
finan¢nich prostifedkl na tuto oblast dostateCny, a to pfes vyrazny narlst objemu
financi z rozpoctu kraje od roku 2002.

Olomoucky kraj kazdoro¢né vyhlasSuje Dotacni program pro oblast protidrogové
prevence, ktery je z rozpo¢tu Olomouckého kraje dotovan ¢astkou zhruba 2 500 000
KE.
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V Olomouckém kraji existuje stabilni a kvalitni sit' sluzeb pro uzivatele navykovych
latek, poskytujicich pomoc osobam zavislym a jejich blizkym. Jejich €innost neni
alternovana jinymi zafizenimi, je nezastupitelna a jejich finanCni zajisténi nelze
podcenit.

Finanéni podpora protidrogovych sluzeb v Olomouckém kraji ze statnich
prostiredkd neni jiz zcela stabilni, postupné dochazi ke snizovani dotaci nebo
k jejich uplnému neposkytnuti, coZ predstavuje vyrazné ohrozeni stabilniho a
kvalitniho poskytovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek a osoby ohrozené
navykovym jednanim (patologicti hraci).

Jak je uvedeno v nejnovéjsi studii situace v této oblasti v Olomouckém kraji (Analyza
stavu drogové scény Olomouckého kraje, Praha 2010), Olomoucky kraj patfi k
uzemim, ktera vykazuji vysSi poCty problémovych uzivatelt drog - 1 600 osob a fadi
se tak na 6. misto mezi vSemi kraji, by si sluzby pro uzivatele navykovych latek
zaslouzily vy$Si podporu ze strany kraje.

Celkova finanéni ¢astka uvolnovana z rozpoctu kraje na realizaci protidrogové
prevence by kazdoroéné meéla byt minimalné 2.500.000, pfi realizaci
rozvojovych programia 3.000.000 K¢ - pokud ovSem nebude dochazet k dalSimu
poklesu dotaci na sluzby protidrogové prevence ze statniho rozpoctu. Pak by jiz
situace sluzeb pro uZivatele navykovych latek a osoby ohrozené navykovym
jednanim byla trvale neudrzitelna.

Je také nutno zajistit dokoncCeni studie ,Analyza stavu drogové scény Olomouckého
kraje” — jeji vyzkumné €asti, coz predstavuje ¢astku 200 000 K¢.

4.6.3 Mezinarodni spoluprace

Probiha hlavné formou realizace a zapojovani se organizaci do rdznych
mezinarodnich projektl a vzdélavacich akci.

Na krajské urovni je to predevSim aktivni spoluprace s partnerskymi regiony,
zejména s Opolskym vojvodstvim v Polské republice, a také aktivni u¢ast na akcich
pofadanych pod zastitou Evropské unie a dalSich mezinarodnich organizaci.
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PRILOHA - SWOT ANALYZY PRACOVNICH SKUPIN

SWOT analyzy ukazuiji, jak vnimaiji odbornici Olomouckého kraje moznosti feSeni konkrétni
oblasti protidrogové politiky, kde vidi rezervy, Uskali, mozna feSeni a nebezpeti.

SWOT analyza
PRIMARNI PREVENCE

SWOT analyza Olomouckého kraje
PRIMARNI PREVENCE

S —silné stranky

W — slabé stranky

Uzakonéni
prevence.
Vyhovujici vertikalni hierarchie zajisténi
primarni protidrogové prevence a prestiz
a kvalitni  horizontalni  spoluprace
jednotlivych pozic v tomto systému (napf.
metodici prevence: krajsky, oblastni,

primarni protidrogové

Skolni).

Stabilni financovani primarni
protidrogové prevence z MSMT CR.
Existence standard primarni

protidrogové prevence v resortu Skolstvi.
Stabilizovana sit NNO v Olomouckém
kraji poskytujici kvalitni sluzby v primarni
protidrogové prevenci.

Zpétna centralizace finan¢nich prostfedkui na
primarni protidrogovou prevenci MSMT CR,
neposkytovani financnich prostredkud krajum.
Nevyhovujici podminky pro efektivni primarni
protidrogovou prevenci na Skolach, casto
formalni pfistup vedeni $kol k daldimu
vzdélavani pedagogickych pracovniku
v oblasti primarni protidrogové prevence.

Nedostate¢na finanéni podpora primarni

protidrogové prevence ze strany
Olomouckého kraje.
Nevyhovujici urovefi evaluace primarni

protidrogové prevence (zejména na Skolach).
Nedostatecné vyuzivani moznosti
financovani primarni protidrogové prevence
ze strany EU.

O - prilezitosti

T - hrozby

Vytvofeni budouci krajské strategie
zastfe8ujici celou Sifi primarni prevence,
nikoliv pouze  jeji zuzeni na
protidrogovou prevenci.

Zintenzivnéni kampané informovanosti
fediteld Skol a Skolskych zafizeni o
potfebé realizace primarni protidrogové
prevence vsouladu se zakonem
nafizenymi nalezitostmi tvorby Skolniho
kurikula a soucCasné nutnosti podpory
dalsiho  vzdélavani  pedagogickych
pracovnikud v této problematice.
Opétovna decentralizace finanénich
prostfedk na primarni protidrogovou
prevenci z MSMT na kraje.

Razantni posileni financovani primarni
protidrogové prevence z rozpoctu
Olomouckého kraje.
Intenzivnéjsi vyuzivani
financovani primarni

pfilezitosti
protidrogové

Pokracujici zhorSovani podminek realizace
primarni protidrogové prevence na Skolach a
Skolskych zafizenich (nedodrzovani zasad
realizace tvorby kurikula, podcenovani
potfeby vzdélavani pedagogu atd.).

Vysoka mira spoleCenska  tolerance
k alkoholu a tabaku vedouci k absenci pocitu
osobni odpovédnosti, podcenovani rizik s tim
spojenych a pokracujici narist poctu zejména
mladych lidi uZivajicich ve zvySené mife
legalni drogy.

Zachovani stavajiciho systému financovani
primarni protidrogové prevence ze strany
MSMT jako donatora, bez pievodu financi na
kraje.

Nedostate¢né financovani primarni prevence,
zejména z krajskych finan¢nich zdrojl.
Realizace neodborné a nekvalifikované
primarni protidrogové prevence na Skolach a
Skolskych zafizenich (zejména vstupem
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prevence z finan¢nich prostfedkd EU.

nekvalifikovanych realizatoru).
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__ SWOT analyza Olomouckého kraje o
SNIZOVANI RIZIK, LECBA, NASLEDNA PECE A SOCIALNI
ZACLENOVANI

Silné stranky (Strenghts)

Slabé stranky (Weaknesses)

Sit kvalitnich sluzeb

Dobra provazanost a spoluprace
socialnich a zdravotnich sluzeb

Krajsky protidrogovy koordinator —
zaméstnanec krajského Ufadu na plny
uvazek

Studie ,Analyza stavu drogové scény
Olomouckého kraje*

Nejednotny systém financovani sluzeb

Slozity administrativni systém -
vykaznictvi nema jednotnou formu

Nesoulad standardu kvality sluzeb MPSV

a RVKPP

Prilezitosti (Opportunities)

Ohrozeni (Threats)

= DalSi zdroje financovani - napf. EU

= Zvy3eni pozornosti smérem
k legalnim latkam a navykovému
jednani

= Vzajemné propojeni adiktologickych
sluzeb

= Vyména informaci mezi socialné —
zdravotnimi sluzbami

Nedostatek financnich prostfedku

Vlivem nedostateéného financovani
shizeni odbornych kvalit sluzeb jejich
mozny zanik

Pozice obci — v zakoné €. 379/2005
Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu,
neni stanovena povinnost obci
podilet se na financovani
protidrogové prevence

Zmeéna centralnich priorit
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PRILOHA V - SLOVNICEK ZKRATEK

A-J

AT = ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie (zdravotnicka zafizeni)
CAN = Svédska rada pro informace o alkoholu a drogach

EMCDDA = Monitorovaci stfedisko pro véci drog v Lisabonu (monitoring zemi EU)
ESPAD = Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

HDP = hruby domaci produkt

H-R = harm reduction (snizovani rizik)

IUD = injek¢ni uzivatel drog

K-N

KC = kontaktni centrum pro osoby zavislé na drogach

KHS = krajska hygienicka stanice

KPK = krajska protidrogova komise

KU = krajsky Ufad

LKC = |éCebné kontaktni centra vykazuijici statistiky drogové zavislych
NASUD = Narodni studie o uzivani drog mezi mladezi v CR

NMS = Narodni monitorovaci stfedisko (monitoring drogové situace v CR)
NNO = nestatni neziskoveé organizace

O-S

OAT = ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie (zdravotnicka zafizeni)
ObU = obecni ufad

OK = Olomoucky kraj

OPL = omamneé a psychotropni latky

OR = okresni feditelstvi (Policie CR)

ou = odborné ucilisté

PA = psychiatrické ambulance

PCR = Policie Ceské republiky

PMS = probaéni a mediacni sluzba

PPP = pedagogicko — psychologicka poradna

PS = pracovni skupina

PUD = problémovy uzivatel drog

ROK = Rada Olomouckého kraje

RVKPP = Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky

SNN = Spolecnost pro navykové nemoci

SOS = stfedni odborna $kola

SOuU = stfedni odborné ucilisté

SS = stfedni 3kola

T-Z

TK = terapeuticka komunita

TP = terénni program pro uzivatele drog

TC = trestny &in

T-P = trestné pravni

ubD = uzivatel drog
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SLOVNICEK CIZIiCH A ODBORNYCH SLOV

A-J

Adiktologie
védecky obor zabyvajici se komplexné problematikou zavislosti
Ambulantni lécba

léCba provadéna bez vytrzeni klienta z puvodniho prostfedi, kdy dochazi do zafizeni
poskytujiciho 1éEbu. Délka kontaktu (obvykle 30-60 minut), frekvence (obvykle 1-2x tydné) a
doba dochazeni jsou individualni

Aplikacni mistnost

patfi do oblasti sluzeb harm reduction (viz dale), jedna se o chranéné prostory obvykle

v blizkosti drogové scény, kde si mohou injekéni uzivatelé bezpeéné aplikovat drogu.
Pritomnost proSkoleného personalu (ktery pfi vlastni aplikaci neasistuje) zajiStuje moznost
intervence v pfipadé predavkovani. V CR nejsou, zatim se neuvazuje o jejich zavedeni

AT ordinace

»ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie®, dfive povinna soucast psychiatrického
oddéleni polikliniky, tvofila celostatni sit, ktera se 1.poloviné 90.let rozpadala. Dnes existujici
OAT se zabyvaji pfedevsim alkoholismem

Case management

novy zpusob prace v socialnich sluzbach (v€etné drogovych sluzeb) propojenost sité sluzeb,
provazeni klienta siti sluzeb zalozena na uzkém vztahu duavéry mezi socialnim pracovnikem
a klientem

Certifikace

vydani osvédceni o kvalité prace, programu
Craving

bazeni, neovladatelna chut na drogu
Dekriminalizace

odstranéni kriminalnich sankci za aktivity souvisejici s uzivanim drog, které jsou zakonem
zakazany, ale je mozno je fesit netrestnim postihem nebo je vazat na pfedepsané a
kontrolované podminky (napf. povoleny prodej a konzumace cannabisovych produktu v tzv.
coffee shopech v nékterych méstech v Holandsku a Némecku, netrestnost drzeni drogy pro
vlastni potfebu), dekriminalizace neni totozna s legalizaci drog (viz dale)

Detoxifikace

lé€ebna metoda, pfi niz jsou minimalizovany pfiznaky odvykaciho syndromu a riziko
somatickych a psychickych komplikaci za pomoci medikamentd, je doprovazena individualni
psychoterapii, zaméFenou na motivaci k dal$i [éC¢bé. Trva nékolik dni, dle zavaznosti mize
byt pacient umistén na oddéleni ARO nebo JIP internich oddéleni nebo v lGzkovych
psychiatrickych zafizenich, pobyt je ukonéen po vysazeni Iékl

Detoxikace

zbaveni organismu, ktery se obvykle nachazi akutné v téZkém stavu intoxikace, navykové
latky (jedu) tzv. prostym zplsobem ,vyabstinovani“ bez pouziti medikamentd, probiha €asto
v zafizenich, kde neni |ékar

Dolécovani, téZ nasledna péce — aftercare, resocializace, socialni rehabilitace - social
rehabilitation
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soubor sluzeb pomahajicich jako prevence relapsu (viz dale) a pfispivajicich ke zlepSeni
celkového psychosomatického stavu. Posiluji vS8e v 1éCbé& nebo v obdobi abstinence
nastartované s cilem udrZeni abstinence, jsou mezistupném pro bézZny Zivot s jeho
povinnostmi, odpovédnosti, nastrahami. UCi klienty pfedevsim

- ziskat nebo upevnit pracovni navyky (€asto jde o jejich prvni pracovni zkusenost)

- strukturovat a Zadoucim zplsobem vyuzivat volny ¢as

- pfijimat odpovédnost za svj zivot a zdravi

Evaluace
zZjisténi, ur€eni hodnoty, kvality, napInéni planu, cile

Experimentovani s drogami

ob&asné a nepravidelné ,zkou$eni“ drogy nebo rlznych drog, uzivatel je pfitom bez
problém( v jinych oblastech

Extaze, (ecstasy)

je synteticky derivat amfetaminu (methylen-dioxy-methamfetamin, MDMA) poprvé vyrobeny
vr. 1914 v USA jako latka potlacujici chut k jidlu, nikdy nebyl oficialnim Iékem. Je uzivan
jako ,rekreacni droga“ (viz dale). Ma podobu prasku nebo tablet riznych barev s rdznymi
motivy. Patfi mezi stimulaéni latky (povzbuzujici) a ma mirny halucinogenni ucinek. ZvySuje
fyzickou energii, pocit vétsi blizkosti s druhymi (empatii), smyslové vnimani, usnadnuje
komunikaci. Akutni toxicita je relativné nizka. Kratkodobymi ué€inky této drogy jsou neklid,
uzkost a zietelné zrakové a sluchové halucinace po vysSich davkach. ZvySuje krevni tlak,
tep, mlze zplsobovat pocity na zvraceni nebo zvraceni. Dlouhodobé pravidelné uzivani
muze vést k podobnym dasledkim jako u ostatnich syntetickych stimulantd (viz dale), véetné
poskozeni jater a mozku. Zaznamenana umrti nasledujici po poziti této drogy v nocCnich
klubech nebo tane&nich akcich jsou disledkem vysoké teploty okoli v kombinaci s extrémni
dehydrataci. Nebezpelné jsou pfimési, které jsou nékdy v tabletach obsazeny, nikoli vlastni
MDMA

Halucinogeny

jsou latky, zpusobujici zmény mysleni, nalady, smyslového vnimani (vnimani barev, zvuku,
hmatovych vjemu), rozSifeni védomi, empatii a usnadnéni komunikace. Uzivaji se pro
potéSeni. Nezadoucimi uC€inky jsou zvySena uzkost, rozt€ékanost az zmatenost,
dezorientace, paranoidni pocity (podezfivavost, stihomam) a zvySené riziko Urazu v disledku
zmény vnimani reality. Mohou vyvolat snizenou télesnou teplotu, pocity na zvraceni a
zvraceni, silné poceni a zrychleni srdeCniho rytmu. Tolerance se vyviji rychle, ale po
pferuSeni uzivani mizi. Pfi opakovaném uzivani nejsou zaznamenavany abstinencni
pfiznaky ani fyzicka zavislost. NejCastéji jsou sem Fazeny halucinogenni houby (pf.
lysohlavky, muchomirka Eervend) a synteticky vyrobené LSD (synteticka droga odvozena od
kyseliny lysergové). LSD je nejsilnéjSi znamy halucinogen objeveny v r. 1943 a kratkou dobu
uzivany v psychiatrii jako 1é&ebny pfipravek, pro Skodlivé vedlejsi u€inky byl zahy zakazan.
Nelegalni uzivani LSD vyvrcholilo v dobé hnuti hippies. Vyskytuje se ve formé ,tripu*
(napusténych papirkll potiSténych obrazky), uziva se peroralné (usty), vyjimecné injekcné.
Uginek nastupuje 30 az 60 minut po poZiti a trva 8-12 hodin. MGZe se objevit tzv. ,flesbek"
(intenzivni pocit jako po uziti drogy, i kdyz uzita nebyla).

Harm reduction (H-R)

pristupy minimalizace poSkozeni drogami u osob, které je aktivné uzivaji a nejsou
motivovany k abstinenci, zmirfuji riziko infekce ohrozujici jejich zdravi a Zzivot (Sifi se
pfedevSim sdilenim injek&niho nacini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem), dalSich somatickych obtiZi spojenych s dlouhodobym uzZivanim a vysokymi davkami
drog, pfedavkovani atp. Vyuziva hlavné vyménného programu (viz dale) chraniciho vedle
uzivatell drog rovnéz Sirokou verejnost, poskytovani informaci (pf. 0 moznostech IéCby a jiné
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programl a kontaktnich center i lé¢ebnych programi pro pfipad relapsu (viz dale), ale
nepatfi verejnosti, ktera je muze chapat jako ,navadéni k brani drog*

Heroin, viz opiaty, opioidy
Intoxikace

stav po aplikaci takového mnozstvi drogy, jez zpUsobi poruchy védomi, paméti, pozornosti,
vnimani (halucinace), schopnosti Usudku, emoci, chovani a dalSich psychickych funkci
obvykle na kratkou dobu, po ur€itém Case odeznivaji s vyjimkou tkafovych poskozeni nebo
jinych komplikaci

K-N

Konopné drogy, téz cannabis, cannabinoidy

souhrnny termin uzivany k oznaceni marihuany (kvéty nebo plody cannabisové rostliny),
hasiSe (pryskyfice ziskana z cannabisové rostliny) a haSiSového oleje. Tyto drogy obvykle
podporuji spoleCenské chovani, euforii, bezstarostnost. Nékdy pfi intoxikaci vznikaji stavy
uzkosti, paniky, bludy, halucinace, které béhem nékolika dnli odezni. U disponovanych
jedinc mohou vyvolat relaps (viz dale) schizofrenni psychoézy. Pravidelné koufeni cannabisu
zpusobuije respiraéni problémy a je zde riziko onemocnéni rakovinou plic. Uginna latka THC
(tetrahydrocannabinol) zGstavaji v moci nékolik tydna po poziti.

Cannabis se v soucasnosti vyuziva nebo zkousi pfi |1éEbé rakoviny, v pokrocilych stadiich
AIDS, u roztrouSené sklerézy a Alzheimerovy choroby

Kontaktni centrum

nabizi sluzby drogové zavislym, ktefi nejsou v kontaktu s jinymi institucemi (skryta

populace), jde vétSinou o tzv. ,problémové uZivatele drog“ (PUD — viz dale), kterym pomahaji

pfekonavat psychologické a administrativni bariéry a umoznauji jim pFistup ke sluzbam bez
doporuceni, pfimo z ulice a v neformalnim prostfedi (proto ,nizkoprahova“ zafizeni). V KC
jsou poskytovany dva zakladni typy sluzeb:

- kontaktni poradenstvi (vyména injekéniho nacini, socialni pomoc, zakladni hygienické
zazemi, drobné zdravotni oSetfeni, vychovné a vzdélavaci aktivity, minimalni potravinovy
servis, testovani na hepatitidy B, C, na HIV) - innost probiha pfedevSim v kontaktni
mistnosti, jejiz provoz se fidi pfesnymi pravidly. Klienti kontaktni mistnosti mohou byt pod
vlivem drogy, nesméji zde v8ak jakkoliv s drogou manipulovat, jinak je jim zakazan vstup
do zafizeni na urcité Casové obdobi. V té dob& mohou vyuzivat jinych forem sluzeb
(nejCastéji terénni programy — viz dale)

- poradenstvi zaméfené na  systematiCtéjSi FeSeni  zdravotnich, socialnich,
psychologickych, vztahovych, rodinnych, pravnich a jinych problém( dle konkrétnich
potfeb klienta v&etné motivacniho tréninku (podpora abstinence, pfiprava na lécbu)
probiha oddélené od bézného provozu kontaktni mistnosti.

Pracuje se také s partnery a rodinami klientt

Pocty klientd jsou vykazovany pomoci metody koédovani zaruCujici anonymitu, pfitom

umoziujici vést relativné pfesnou celostatni statistickou evidenci. Pouze klienti, ktefi si to

vyslovné nepfeji, nejsou vedeni pod kody

Kognitivhé behavioralni terapie

terapie zaloZzena na precviCeni nezadoucich a nau€eni se zadoucim formam chovani,
vychazi z rozumového poznani, uvédoméni a sebekontroly. Ma direktivni podobu, nepatra

vrwve
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Kratkodoba lecba

ustavni lé¢ba kratSi nez 3 mésice (nejCastéji 4-8 tydnl) vyuzivajici strukturovaného
programu, |éCebné aktivity pfevazuji nad rehabilitaCnimi a resocializanimi, je vhodna pro
motivované uZivatele drog, kterym nevyhovuje ambulantni |éCba nebo potfebuji komplexni
péci (somatickou, psychologickou). NeosvédCuje se u osob s delSi drogovou kariérou (pouze
jako “Gvodni lé&ba” po které nasleduje jiny program). V CR se provadi malo a jeji indikace a
uCinek se podcenu;ji.

Krizova intervence

pusobeni na klienta s cilem uklidnit ho, stabilizovat jeho stav, sniZit nebezpeci, Ze se krize
bude nadale prohlubovat, naplanovat s nim nejbliz§i budoucnost, hledat moznosti feSeni
problémU a konfliktd. Sméfuje k usnadnéni jeho komunikace s okolim, spravnému nahledu
na problém a jeho ucelné FeSeni, uvolnéni emoci, ziskani sebedlvéry, zmapovani moznosti
podpory v jeho okoli. Vyuziva aktualné zvysené otevienosti a motivace pro vnéjsi pomoc a
moznost zmén, které po odeznéni krize vétSinou rychle klesaji

Lécba

u zavislosti v Sir§im vyznamu znamena odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem
vychazejici z bio-psycho-socialniho modelu, tedy i nezdravotnické odborné programy
Kontaktni centra

zdravotnicka i nezdravotnicka zafizeni pracujici s osobami zavislymi na nelegalnich drogach,
ktera vykazuji statistické vykony kazdé Ctvrtleti krajské hygienické stanici

Legalizace

zruSeni zakazu dfive nelegalni aktivity (napf. prodeje a konzumace drogy), neznamena
nezbytné zruSeni vSech kontrolnich mechanismu tykajicich se dané aktivity, (napf. omezeni
prodeje mladistvym)

Marihuana, viz konopné drogy, cannabis, cannabinoidy

Metadon

synteticka hygienicky vyrobena latka opiatového typu pouzivana v pfesné stanoveném
mnozstvi peroralné (usty), obvykle jednou denné pod dohledem odbornika ve specialnim
zafizeni. Podava se pacientim dlouhodobé zavislym na opiatech (viz dale) s cilem vyloucit
uzivani nelegalné ziskavanych opiatl nejistého slozeni €asto injekéné, odstranit pfiznaky
z odnéti a blokovat pfitom euforicky ucinek. Hlavni zamér je stabilizovat zdravotni stav
pacienta, umoznit mu bézné fungovat (pracovat, plnit povinnosti v rodiné). Davky se mohou
postupné snizovat a vést k dalSi |éCbé orientované na abstinenci (viz téz substitu¢ni 1é¢ba)

Nasledna péce - viz ,doléCovani“

O0-S

Odvykaci syndrom, téZ odvykaci stav, abstinenéni stav

soubor rizné zavaznych a kombinovanych pfiznaku, které se objevuji po vysazeni nebo
snizeni davek drogy, ktera byla uzivana opakované&, dlouhodobé& nebo ve vysokych davkach,
ma podobu télesného onemocnéni nebo duSevni poruchy, u rlznych latek se liSi, obvykle
ma opacny charakter nez ucinek drogy (napf. heroin mirni bolesti - odvykaci stav je spojen s
bolestivymi pfiznaky)

Opiéty, téz opioidy

souhrnny nazev pro latky ziskané zrostlin maku, majici schopnost tlumit bolest, vyvolat
ospalost, celkovy utlum, setfenou vyslovnost, nékdy euforii, zmény nalad a ve vétSich
davkach utlum dechu az bezvédomi. Po urcCité dobé vznika zavislost a odnéti drogy vyvolava
nepfijemné abstinencni pfiznaky (Uzkost, zivani, poceni, slzeni, nespavost, pocity na
zvraceni nebo zvraceni, prujem, kiece v bfiSe, svalové bolesti, horecku s tfesavkou). Opium
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je surova smés ziskana vysouSenim Stavy zrajicich makovic rostliny maku, ktera obsahuje
napf. morfin, kodein, uzivané pro lékarfské ucely k tlumeni bolesti. Opium se koufi
v dymkach. NejznaméjSim syntetickym opioidem je derivat opia heroin, ktery se vétSinou
uziva injekéné

Pervitin, viz Stimulancia, psychostimulancia, stimulaéni drogy

Problémovy uZivatel drog

uzivatel opiatd (heroinu), stimulancii (pervitinu, kokainu) nebo uzivatel jakékoli drogy, kterou
aplikuje injekéné. Jde o nejvice ohroZené uzZivatele drog

Pfilezitostné uZivani drog

uzivani drog, které nenaplriuje kritéria zavislosti a neni Cast&jSi nez jednou za tyden, termin
slouzi k odliSeni od ,navykového* uzivani a nemél by se ztotozhovat s pojmem ,rekreacni*
uzivani drog

Rekreaéni uZivani drog

neodborny a nepfili§ pfesny vyraz pro uzivani nelegalnich drog za rliznych spolecenskych a
rekreacnich okolnosti, dusledkem neni vétSinou vznik zavislosti a dalSich problém.
Typickymi takto uzivanymi drogami jsou marihuana, LSD, extaze (viz dale) na soukromych
vecircich, ,house parties®, diskotékach, hudebnich festivalech a sportovnich pfilezitostech

Relaps

navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence, Casto provazeny rychlym
navratem pfiznak( zavislosti. Byva doprovazen symptomy, oznaovanymi jako ,syndrom
poruseni abstinence® (deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které prohlubuji a upevnuji
obnovené uzivani drogy a mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry (laps - uklouznuti,
oznacuje izolované uziti alkoholu nebo drog po abstinenci)

Remise

vymizeni symptom( poruchy nebo nemoci, u zavislych obdobi abstinence. Obvykle
neznamena uplné vyléceni, pfedpoklada se, Ze porucha nebo nemoc jsou stale pfitomny bez
zjevnych pfiznakd. Spontanni remise je vymizeni symptomu bez predchozi 1é¢by

Represe

potlaovani trestné cinnosti organy k tomu uréenymi (policie, justice), jeden z pilifl
protidrogové politiky zaméfujici se na sniZzovani nabidky drog na nezakonném trhu
(produkce, vyroba, doprava, obchod, Sifeni a drzeni drog). Je tim 0&inn&jsi, &im vys3&i
stupné organizovaného zloCinu postihuje, malo u¢inné je zaméfeni na drobné pouli¢ni
dealery a uzivatele drog

Rezidenéni - pobytova lécba

IéCebné programy, pfi nichz klient Zije v chranéném prostiedi 1éEebného &i rehabilitaCniho
(resocializa¢niho) zafizeni (obvykle terapeuticka komunita) bez drog, oCekava se aktivni
participace klientd na rozvoji socialnich a jinych dovednosti

Skryta populace
uzivatelé drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi a socialnimi sluzbami a s

AIVe

nezajem o odbornou péci, neduvéru k institucim, citlivost na administrativni postupy (pf.
vedeni dokumentace), neplaceni zdravotniho pojisténi, Casto také kvuli obavam
z pfedsudkl, odsuzovani a odmitani okolim, strachu z problému s ufady, policii apod.
Zaméfuji se na ni terénni programy a nizkoprahova kontaktni centra (viz déle), kde
pracovnici usiluji o aktivni vyhledavani klientely, navazani kontaktu, pfekonani nedivéry a
zvySeni informovanosti. Cilem programu je pfedevSim sniZeni rizik spojenych s uzivanim
drog

Snizovani nabidky
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fada aktivit pro zastaveni ¢i omezeni vyroby a distribuce nepovolenych drog. Zahrnuje
predevSim ¢innost policie a celnich Gradu

SniZzovani poptavky

aktivity cilené na snizeni zajmu o drogy u potencialniho zakaznika, ale téz u existujiciho
konzumenta prostfednictvim preventivnich a edukacnich program(, sméfovanych k dosazeni
a udrzeni abstinence, snizovani frekvence uzivani nebo davek drogy, k |éCbé jako alternativé
trestu odnéti svobody. Patfi sem i socidlni opatfeni ke zmirnéni faktorl pfispivajicich
k uzivani drog (nezaméstnanost, bezdomovectvi, zaskolactvi). Pisobi opaénym smérem nez
strategie sniZzovani nabidky drog, oba pfistupy se dopliuji

Stimulancia, psychostimulancia, stimula¢ni drogy

latky aktivujici centralni nervovou soustavu, pusobici zrychleni srde¢ni frekvence, rozSifeni
cév, zvySeni krevniho tlaku, poceni, tfesavku, nevolnost, zvraceni, zvySujici ostrazitost,
neklid a obluzujici védomi. Chronické uzivani zplUsobuje zmény chovani a nékterych
povahovych vlastnosti (impulzivitu, agresivitu, podezfivavost a popudlivost), pfipadné
paranoiu (vztahovacnost, velikasstvi). Odnéti drogy po dlouhém nebo silném uzivani maze
zpusobit odvykaci (abstinenéni) pfiznaky — depresivni stavy, poruchy spanku, unavu,
vyCerpanost (viz dale). Patfi sem amfetaminy, kokain, kofein, nikotin, u nas je nejznaméjsi
synteticky vyrobeny pervitin (metamfetamin), aplikovany vétSinou injekéné

Strednédoba lécba

lécba v trvani 3-6 mésicu poskytovana nejcastéji psychiatrickymi lé¢ebnami nebo klinikami,
zamérfuje se souCasné na feSeni somatickych i psychickych problém0( pacienta/klienta,
programy jsou strukturované

Substitucni Iécba

vznikla v 60. letech v USA, s nastupem HIV infekce se rozsifila, jde o udrZzovaci programy,
kdy je uzivani puvodni drogy (heroin) nahrazeno lékafsky pfedepsanym uzivanim latky
s podobnymi uc€inky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky, nez plvodni droga (napf.
megafonem, jeZz je hrazen ze zdravotniho pojiSténi). Pfispiva ke snizeni kriminality,
rizikového chovani spojeného s injek&nim uzivanim, pfed€asnych umrti. ZlepSuje fungovani
klientd v socialni oblasti, oslabuje vazby s komunitou uzivatelt (také viz metadon). Dnes se
uzivaji i jiné substituéni latky, které mohou predepisovat bézni Iékafi (subutex), které si klienti
hradi sami, uziva se také u nikotinové zavislosti

Supervize

odborny dohled nad praci jednotlived a tyma v pomahajicich profesich k zajisténi kvality
jejich prace a profesionalniho rastu poskytnutim prostoru pro reflexi v bezpe¢ném prostfedi
supervizniho vztahu

T-2Z

Tanecni drogy

drogy spojované se subkulturou tane€nich party, vzniklé v 80. letech v Anglii a nyni
popularni formé& zadbavy mladych lidi v celém svété. Nejznaméjsi ,tane¢ni drogy” jsou MDMA
(extaze), amfetaminy (pervitin) a LSD — viz dale. S tanecni scénou jsou spojovany také latky
jako ketamin, kokain a latky typu designer drugs, které jsou uzivany i v jiném prostfedi.
Cannabis neni tanecni drogou, ale navstévnici tane€nich party ho mohou uzivat také

Terénni program, streetwork

navazuje obvykle na €innost kontaktniho centra, probiha mimo instituce a zafizeni (na ulicich
a vefejné pfistupnych mistech), cilovou skupinou jsou rizikovi jednotlivci a skupiny
nezachycené existujicimi institucemi. Zaméfuje se pfedevSim na nitroZilni uzivatele drog
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s cilem snizit jejich rizikové chovani, coz je ku prospéchu klientd i spole¢nosti. K béznym

typum sluzeb patfi

- vyména injek¢nich jehel a stfikatek

- distribuce sterilni vody, dezinfekénich tampona, filtrl, pfipadné i aluminiové félie pro
uplny odklon od nitrozilniho uzivani

- zakladni zdravotni oSetfeni

- poradenstvi, informacni materialy apod.

Klienti jsou evidovani prostfednictvim jednoduchych In Come dotaznik( pro presnéjsi vedeni

statistiky, je dbano na dodrzeni ochrany osobnich dat.

Stale Castéji jsou zaméfeny také na uzivatele ,taneénich drog® (viz vySe), kterda ma svoje

specificka zdravotni rizika

Terapeuticka komunita

strukturovany program v bezpe¢ném a podnétném prostfedi s jasnymi a srozumitelnymi
pravidly, v némz klient zije a absolvuje Ié€eni a rehabilitaci, orientované na socialni u€eni a
nacvik spolecnosti akceptovanych forem chovani, vypéstovani zadoucich hodnot (viz téz
rezidencni lé¢ba)

Vyménny program

vyména injekéniho nadini jako soucast strategie harm reduction (viz dale) v terénnich
programech a kontaktnich centrech s naslednou bezpecénou likvidaci pouzitého nacini ke
snizeni rizik pfenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych jehel a stfikacek. Patfi
k nému i distribuce dalSiho nacini pro méné rizikovou aplikaci (sterilni voda, dezinfek&ni
tampony, bavinéné filtry) a distribuce kondomd. Uginnost programu se zjistuje procentem
navratnosti (pomérem vydanych a vracenych stfikaCek), ktera by méla idealné pfesahnout
100% (do obéhu se dostava i nacini ziskané jinde, napf.v Iékarnach)

Zavislost
soubor zdravotnich, psychickych a dalSich projevl v€etné projevl v chovani, které se vyvijeji
po opakovaném uziti latky (obvykle dlouhodobém) - pro diagnézu zavislosti je zapotfebi
pfitomnost minimalné tfi z niZze uvedenych kritérii b&hem posledniho roku
¢ silna touha nebo pocit puzeni (neovladatelnost) uzivat latku (craving — viz dale)
e potize v kontrole uzivani latky (nenasytnost)
e uzivani latky se zamérem zmenSit €i odstranit t€lesné pfiznaky vzniklé pfi odnéti latky
e vysoka tolerance (navyklost na latku) vedouci k vyzadovani vy$Sich davek, aby se
dosahlo ucinkd puvodné vyvolanych nizSimi davkami (brani latky v mnozstvi, které by
zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance)
e postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmu, zvySené mnozstvi Casu k ziskani
nebo uzivani latky nebo k zotaveni z jejiho ucinku
e pokraCovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledku (poSkozeni jater,
depresivni stavy, poSkozeni mysleni — bludy, poSkozeni vnimani — halucinace)
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