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1. UvOD

Uzivani drog predstavuje jeden ze zdsadnich globalnich problém, ktery zasahuje do oblasti zdravi,
socidlnich vazeb a ekonomickych i bezpe¢nostnich slozek Zivota v3ech vrstev obyvatel. Pro svou
zavaznost je zapotrebi fesit tento problém jak na centralnich Urovnich statd, tak i lokalné na drov-
nich regiond, krajl a obci.

Jednou ze snah narodni protidrogové politiky je koordinace protidrogovych aktivit a postupl ¢tr-
nacti krajt CR a vytvéfeni prostoru pro vzajemnou spolupréci a komunikaci krajti. Jednotlivé kraje
vytvareji protidrogové strategie, které prevazné vychazeji z narodnich strategif protidrogové politi-
ky, pricemz aktivné reaguji na mistni specifika a podminky.

Soutasna teska protidrogova politika Ceské republiky a systém jeji koordinace jsou organy Evrop-
ské unie hodnoceny jako priklad dobré praxe s prostorem pro neustalé zlepSovani.

Moravskoslezsky kraj (MSK) jako Uzemné samospravny celek doposud respektoval a realizoval cile
narodni strategie protidrogové politiky na zakladé doporucujicich ustanoveni pfislusnych usneseni
vlady Ceské republiky, kterymi byly narodni strategie protidrogové politiky viddou CR schvéle-
ny. Samostatny koncepéni materidl v oblasti protidrogové politiky Moravskoslezského kraje viak
dosud zpracovan nebyl.

V Ceské republice definuje drogy zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych
dalsich zakon ve znéni pozdéjsich predpisti jako omamné a psychotropni latky (pfiloha 1 — 8 zako-
na) a pripravky je obsahuijici. Ve Strategii protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na obdobi
2005 — 2009 jsou stejné tak jako v Narodni strategii protidrogové politiky na stejné obdobi pod
pojem drogy zahrnuty navykové latky uvedené ve vyse zminéném zakoné, tak i latky bézné dostupné
(organicka rozpoustédla) a spole¢nosti vysoce tolerované a verejné propagované (alkohol a tabak).
Vzhledem k prokazanym souvislostem mezi uzivdnim alkoholu, tabaku a uzivanim ilegélnich drog
a vzhledem k zavaznym dopaddm, jez uzivani legalnich latek na spole¢nost mé, se uvedené strategie

protidrogové politiky zabyvaiji i témito drogami.

Zmén v dosavadnim nepfiznivém vyvoji Ize dosdhnout jen spole¢nym a koordinovanym postupem,
zalozeném jak na formalni, tak i na neformalni spolupraci subjektd, do jejichz pdsobnosti problém
uzivani drog zasahuje, a to na vSech Urovnich vefejné spravy a spole¢nosti.

Na pfipravé, tvorbé a pfipominkovani Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje
na obdobi 2005 — 2009 se prevaznou vétsinou podilela pracovni skupina protidrogové prevence
pfi vyboru socidlnim zastupitelstva Moravskoslezského kraje, Urednici prislusnych odbord krajské-
ho Uradu a obdi s rozsifenou plsobnosti Moravskoslezského kraje, zastupci poskytovateld sluzeb
v protidrogové prevenci v Moravskoslezském kraji. Ke vzniku tohoto strategického materidlu pfi-
spéla metodicka podpora sekretarigtu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky pfi Uradu
vlady Ceské republiky.



2. FUNKCE STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAIJE

Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na obdobi 2005 — 2009 je kli¢ovy doku-

ment Moravskoslezského kraje pro danou oblast. Viychazi z Narodni strategie protidrogové politiky

na obdobi 2005 — 2009, kterd byla schvalena usnesenim vlady ¢. 1305/2004. Jeji hlavni funkce

jsou:

o Vytycit zakladni principy a cile a stanovit priority krajské protidrogové politiky pro viechny v pro-
tidrogové prevenci zainteresované subjekty.

¢ Nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace krajské protidrogové politiky, aby si
nasly své misto a roli pfi napliiovani krajské protidrogové strategie.

e Propojovat vefejnou spravu, krajskou samospravu, obecni samospravy, statni i nestatni sektor,
dobrovolnické a svépomocné organizace na vsech Urovnich realizace protidrogové politiky
v kraji.

e Pro potieby spolupréace na krajské a narodni Grovni informovat o podobé, cilech a o prioritach
protidrogové politiky Moravskoslezského kraje.




3. DEMOGRAFICKA STRUKTURA MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Moravskoslezsky kraj je obecné zndmy jako kraj se specifickym postavenim. To je dano socioekonomic-
kou situaci v kraji, kterd je ovliviiovana vysokou mirou nezaméstnanosti, migraci za praci, omezenim
¢innosti nékterych vyrobnich podnikd a naslednym omezenim nabidky na trhu prace. | pfes tyto sku-
te¢nosti z(istava Moravskoslezsky kraj jednim z hospodaFsky nejvyznamnéisich regionti v Ceské repub-
lice. Dominuje predevsim pramysl tézby uhli, hutnictvi a energetika. Priimyslové jadro tvofi Ostravsko,
Karvinsko a Frydecko-Mistecko. Na Bruntélsku, Opavsku a Novoji¢insku previdda zemédélstvi.

Svou rozlohou (5 445 km?) zaujima Moravskoslezsky kraj 3esté misto mezi kraji Ceské republiky.
Pocet obyvatel v Moravskoslezském kraji ¢inf 1 260 277 obyvatel (Udaj platny k 1. 1. 2004). Jedna
se o nejlidnatgjsi kraj v Ceské republice.

Zakladnim rysem soucasné populacni situace v kraji je, tak jako v celé republice, nizka porodnost.
Dochazi zde k pozvolnému starnuti populace. Dalsim demografickym rysem charakteristickym pro
Moravskoslezsky kraj je migrace, kterd je rovnéz pri¢inou postupného tbytku obyvatel v kraji.

Vzhledem k tomu, Ze Moravskoslezsky kraj je hrani¢nim krajem, je zde zaznamenan velky podil jinych
narodnosti — k ¢eské narodnosti se hlasi 86,9 % obyvatel, ke slovenské 3,3 %, k polské 3,0 %, k morav-
ské 2,3 %, ke slezské 0,8 %, k némecké 0,3 % a 0,2 % obyvatel se hlasi k narodnosti romské.

Do 31. 12. 2002 vykonavalo statni spravu na Uzemi Moravskoslezského kraje 6 okresnich Ufadl
—jednalo se o okresni Urady v Bruntdle, Frydku - Mistku, Karviné, Novém Ji¢ing, Opavé a Ostravé.
Od 1. 1. 2003 v navaznosti na reformu vefejné spravy v CR bylo v kraji ustanoveno 22 novych
administrativnich center - obci s rozsifenou plsobnosti.

Tabulka ¢. 1 Pocet obyvatel a rozloha Moravskoslezského kraje

Obec s rozsitenou Pocet obyvatel

a . Rozloha v km? Pocet obci ve spravovaném
PlEelelieat azemik 1. 1. 2004
Bilovec 172 13 26 642
Bohumin 48 2 29 846
Bruntal 596 30 43 088
Cesky Tesin 54 3 28 599
Frenstat pod Radhostém 119 7 20 858
Frydek - Mistek 480 37 108 517
Frydlant nad Ostravici 297 10 20378
Havifov 88 5 99 185
Hlucin 165 15 39 636

Jablunkov 176 12 22 552



Obec s rozsitenou Pocet obyvatel

a . Rozloha v km? Pocet obci ve spravovaném
PlEelliest Gzemik 1. 1. 2004
Karvina 106 4 74143
Koprivnice 121 10 41 533
Kravare 101 9 20 986
Krnov 574 25 42 881
Novy Ji¢in 326 16 52 634
Odry 174 9 13233
Opava 558 40 101 472
Orlova 70 4 47 592
Ostrava 332 13 340 124
Rymarov 367 12 17 726
Trinec 225 11 54 545
Vitkov 298 12 14 107
Moravskoslezsky kraj 5445 299 1260 277
celkem
Hustota osidleni 228 obyvatel na km?

3.1 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost v Moravskoslezském kraji pfedstavuje jeden ze zasadnich problém(, ktery Gzce
koresponduje s Zivotni Urovni obyvatel. Zejména dlouhodoba nezaméstnanost do zna¢né miry
pUsobi jako rizikovy faktor ve smyslu vyskytu a prohlubovani socidlné patologickych jevd a nasled-
né narlstu kriminality v kraji.

Tabulka ¢. 2 - Mira nezaméstnanosti prosinec 2004

Byvaly okres %
Karvina 20,39
Ostrava 18,2
Bruntal 17,99
Frydek - Mistek 15,31
Novy Ji¢in 13,5
Opava 12,9
Moravskoslezsky kraj celkem 16,23

Ceska republika 10,27




4. DROGY V MORAVSKOSLEZSKEM KRAIJI

Nejcastéji zneuzivanou drogou u problémovych uzivateld drog v Moravskoslezském kraji zGstava,
tak jako v minulych letech, pervitin (metamfetamin). Ubyva piipadl, kdy je metamfetamin vyra-
bén z léCiv — tato vyroba probihd prevazné v malych nelegalnich laboratofich a metamfetamin je
ur¢en pro okruh osob blizkych vyrobci. Byl zaznamenan narlst vyroby metamfetaminu z efedrinu,
dovazeného pravdépodobné z oblasti zemi byvalé Jugoslavie. Stale vice se do obchodu s efedri-
nem zapojuji Kosovsti Albanci, Albanci, Makedonci a Chorvati. Metamfetamin vyrobeny z efedrinu
se Castecné prodava na nasem Uzemi a vétsi mérou je vyvazen do zahranici, nejcastéji na Slovensko
a do Spolkové republiky Némecko.

Nadale pokracuje trend péstovani geneticky modifikované marihuany, kterd obsahuje vy3si podil
ucinné latky THC (az o 30 %) v profesionalné vybavenych péstirnach, fizenych hydroponnim zpa-
sobem. Z hlediska uzivani nelegdlnich drog zaujimd marihuana a kanabinoidy v kraji druhé misto.

Dalsi drogou zneuzivanou v Moravskoslezském kraji je heroin. Stale prevlada trend, kdy hlavnimi
distributory a dodavateli této drogy jsou obcané Vietnamské narodnosti. Rovnéz uZzivatelé této
drogy jsou v prevazné vétsiné obcané vietnamské narodnosti a romské etnické skupiny.

Ve velké oblibé u mladeze je stale extaze, kterd se distribuje na tane¢nich technopérty a v rocko-
vych klubech.

Dle udajd hygienické stanice hl. m. Prahy tvofilo v roce 2004 ze viech uzivatell drog v Moravsko-
slezském kraji 53,5 % uzivatelé pervitinu a ostatnich stimulancii; 26 % uZzivatelé kanabinoidd;
10,4 % bylo uzivatell heroinu; 6,7 % bylo uzivatell rozpustidel; 2,7 % tvorili uZivatelé sedativ,
hypnotik a jinych 1ék a 0,7 % tvorili uZivatelé halucinogend.

4.1 Hlavni charakteristika uzivani navykovych latek, zavislostniho chovani
a protidrogové politiky v Moravskoslezském kraji

¢ NarUsta spotfeba alkoholu a tabdku jak u mladych lidi, tak i u starsi populace. Za alarmujici Ize
povazovat skute¢nost velmi snadné dostupnosti alkoholu a tabdkovych vyrobkd, a to zejména
pro mladistvé i déti. Na Bruntalsku se vyrazné zvysilo zneuZivani toluenu mezi zaky zakladnich
skol.

o Moravskoslezsky kraj zaujimé mezi kraji Ceské republiky jedno z nejpredné&jsich mist v psychic-
kych poruchach vyvolanych alkoholem. Mezi nejcastéjsi psychické poruchy vyvolané alkoholem
patff poruchy osobnosti, neurotické poruchy a afektivni poruchy.

e Specifickou oblasti zasluhujici pozornost je gambling — patologické hracstvi. Moravskoslezsky
kraj vykazuje dlouhodobé nejvyssi pocet gambler(i v celé Ceské republice.



Problematika alkoholu, tabaku, a patologického hracstvi neni doposud komplexné fesena
na celorepublikové rovni ani v Moravskoslezském kraji.

V kraji narlista experimentdlni a rekreacni uzivani konopnych drog a extaze.
Nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu a heroinu je injek¢ni aplikace.

V porovnani s pfedchozimi lety Ize konstatovat, Ze pocet uzivatelt heroinu v kraji klesa. Mirné
narGsta klientela uZzivatelt pervitinu. Pocet uzivateld kanabinoidd a rozpustidel je vice méné
stabilizovany.

Vyskyt virové hepatitidy B a C zaznamenava v kraji, tak jako v celé Ceské republice oproti roku 2003
mirny vzestup, podil injek¢nich uZivatelt drog na poctu onemocnéni virovou hepatitidou typu B
v MSK klesa (5,6 %), v CR je vysoky (31,4 %). Alarmuijici viak je podil injek¢nich uZivatelt drog mezi
nemocnymi virovou hepatitidou typu C (CR 60,9 %, MSK 53,3 %).

Moravskoslezsky kraj patfi mezi kraje s nejvy3sim podilem nezaméstnanych ¢ pfilezitostné pra-
cujicich mezi problémovymi uzivateli drog.

Moravskoslezsky kraj zaujima v Ceské republice teti misto v intoxikacich (pfedavkovani) a jinych
zdravotnich komplikacich v souvislosti s uzitim drogy. Lze konstatovat, Ze tento trend ma dlou-
hodobéjsi charakter.

Sit sluzeb pro uzivatele drog je v Moravskoslezském kraji stabilizovana. Je vsak tfeba doplnit
sluzby pro uzivatele drog na Novoji¢insku. Rovnéz schazi specializovana zafizeni pro alkoholiky,
vcetné zafizeni pro alkoholiky chronické.

Finan¢ni prostiedky z rozpoctu kraje jsou poskytovany na specifickou i nespecifickou primarni
prevenci, na sluzby poskytujici programy snizovani rizik uzivateldm drog i na sluzby zamérené na
resocializaci a zménu zivotniho stylu uzivateld drog.

K zavedeni do praxe je pfipraven systém certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele
drog, ktery ma zajistit srovnatelny standard.

V kraji psobi krajsky protidrogovy koordinator, ktery tuto agendu vykondva na odboru soci-
alnich véci Krajského Gradu Moravskoslezského kraje (KU MSK). Krajsky protidrogovy koor-
dinator v ramci krajského Uradu Uzce spolupracuje se skolskym koordindtorem preventivnich
aktivit na odboru skolstvi, mladeze a sportu, s krajskym koordindtorem pro narodnostni mensiny
a romské zaleZitosti na odboru kultury a paméatkové péce a s odborem zdravotnictvi. Uzce rovnéz
spolupracuje s Uradem vlady, potazmo se sekretariatem Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, s nestatnimi neziskovymi organizacemi, s obcemi s rozsifenou pUsobnosti, s Krajskou




hygienickou stanici, s Policii CR a s ostatnimi do protidrogové problematiky zainteresovanymi
subjekty.

V Moravskoslezském kraji neni radou kraje zfizovana protidrogova komise ani komise prevence
kriminality. Pouze pfi vyboru socidlnim zastupitelstva kraje je zfizena pracovni skupina protidro-
gové prevence (PSPP), kterd pro vybor socidlni pfedstavuje poradni ¢lanek ve vécech drogové
problematiky.

.2 Vize krajské protidrogové politiky na obdobi 2005 — 2009

Dojde ke snizenf uzivani nealkoholovych i alkoholovych drog v Moravskoslezském kraji a snizeni
rizik, které mohou v souvislosti s jejich uzivanim nastat.

Protidrogové koordinace bude v kraji vnimdana jako proces, kterému je vénovana patfi¢na pozor-
nost, a to na Urovni statni spravy, krajské samospravy, obecnich samosprav, neziskového sektoru
i dobrovolnickych a svépomocnych organizaci. Vsechny subjekty v protidrogové oblasti budou
vzajemné propojeny.

Za prlikazné ukazatele kvality poskytovanych sluzeb budou povazovany: certifikace odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog, napliiovani minimalnich standardd primarni prevence

socialné patologickych jevd a naplhovani standardd socidlnich sluzeb.

S ohledem na pfedchozi bod — bude zaveden systém viceletého financovéani protidrogovych
sluzeb v kraji.

Bude zajistén pravidelny monitoring drogové scény v kraji a v ndvaznosti na ném, budou zajisté-
ny a podporovany odpovidajici kvalifikované sluzby.

Existence pravidelné evaluace funk¢nosti protidrogového sytému v kraji.



4.3 SWOT analyza koordinace protidrogové politiky Moravskoslezského kraje

Silné stranky

existence sité poskytovatelt sluzeb v protidro-
gové prevenci

¢ dobra protidrogova koncepce statu

existence pracovni skupiny protidrogové pre-
vence pfi vyboru socidlnim zastupitelstva kraje
pripravenost fady subjektd ke spolupraci (MSK,
nékteré obce, 3kolstvi, Policie CR, KHS ....)
zajisténi sluzeb odborniky

e dobrd prevence soc. patologickych jevt

na skolach

e finan¢nf podpora projektl ze strany MSK
e rozdéleni financovani primarni, sekundarni

a terciarni prevence
existujici finan¢nf zdroje

PrileZitosti

prostor pro vytvorenf strateg. dokumentu kraje
zahrani¢ni zkusenosti

kvalitni supervize u vdech programd protidro-
gové prevence

aktivnéjsi spoluprace s lékari

odbornici v oblasti adiktologie ve méstech
a obcich

hodnocent kvality programd protidrogové pre-
vence v kraji (pfijeti certifikaci jako ukazatele
kvality poskytovatele sluzby)

pravidelné monitorovani drogové scény a akti-
vit na poli protidrogové prevence

zahrani¢ni finan¢nf zdroje

zvy3ovani odbornosti subjektl zabyvajicich se
protidrogovou prevenci

moznost vzdélavani pracovnikd na drovni obcf
s rozsifenou pusobnosti (prostfednictvim kraje)
moznost Systematického a dlouhodobého vzdé-
lavani metodikd prevence (oblastni a skolni)
Cerpani zkusenosti z jinych regiond
rozsifovani znalosti pravniho védomi mezi
rodice a zaky

Slabé stranky

nezéjem obecnich samosprav i krajské samo-
spravy o protidrogovou politiku

nedostatecny vyznam postaveni pracovni sku-
piny protidrogové prevence

absence koncepce protidrogové strategie
na Urovni kraje ¢i mést

nedostate¢né zapojeni mést a obci do progra-
mu prevence drogovych zavislosti (spolufinan-
covani program)

slabd komunikace s obcemi v kraji v oblasti
protidrogové politiky

neexistence protidrogové komise MSK
.demontdz” funkéntho systému okresnich
protidrogovych koordinatord a s nimi spoje-
nych aktivit

nete¢nost vic¢i nadmérnému uzivani alkoholu
a tabaku u détf

slaba finan¢ni podpora viceletych programt
absence viceletych dotaci

absence kontinudlniho vzdélavaciho systému
pro metodiky prevence

Hrozby

pfijiméni rozhodnuti na zakladé politickych
postoju, bez odbornych stanovisek

pUsobeni neodbornikd v protidrogové oblasti
nezdjem obecnich i (krajské) samospravy o
protidrogovou politiku

nedlvéra verejnosti ve funk&nost preventiv-
nich opatfeni

zanik subjektd pracujicich s détmi

rozdilnost pfistupu jednotlivych politickych
stran k otdzkam protidrogové politiky

averze a nedlvéra vefejnosti vici protidrogové
problematice

nedostatek finan¢nich prostredkd na protidro-
govou prevenci




4.4 Dostupnost drog a opatreni k jejimu snizovani

e Dostupnost alkoholu a tabaku je pro mladistvé a nezletilé prakticky neomezend, coz je v rozpo-
ru s platnym zdkonem a svéd¢i o nedostatcich v jeho vymahani.

e Subjektivné vnimand dostupnost u pervitinu a heroinu je nizsi, u marihuany a extaze se zvysuje.
Ve spole¢nosti roste podil téch, kterym byla ilegaini droga nékdy nabidnuta.

¢ Nabidka drog vyrazné neklesa a prevysuje poptavku po nich. O tom svéd¢i dlouhodobé stabilni
ceny drog, u nékterych dokonce pokles jejich cen.

e Zvysuje se pocet odhalenych a stihanych trestnych ¢inli nezakonné vyroby a distribuce drog.




5. ZAKLADNI VYCHODISKA STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE NA OBDOBIi 2005 AZ 2009

5.1 Problém uzivani drog

Uzivani viech typl navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou vzdjemné
se ovliviiujicich potencionalnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Moravskoslezsky kraj bude pfi
feSeni problému uzivani drog vychazet z konceptu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
vdechny v 21. stoleti, podle kterého predstavuje uzivani drog problém ohrozenfi vefejného zdravi.
Jde zejména o jeho mozné nepfiznivé socidlni, zdravotni, trestnépravni, bezpec¢nostni a ekono-
mické dopady, jeZ mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravy vyvo.

5.2 Protidrogova politika

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich, lé¢ebnych,
socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalsich opatfeni v¢etné vymahani prava uskute¢riovanych
na mezindrodni, ndrodni, krajské a na mistni Grovni. Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani viech
typl drog nebo potenciondlni rizika a skody, které jednotlivclim a spole¢nosti mohou v ddsledku
jejich uzivani nastat.

5.3 Zakladni pfistup k reseni problému uzivani drog

Jako ucinnou strategii smérujici k feSenf problémd spojenych s uzivanim drog povazuje Moravsko-
slezsky kraj komplexni, multidisciplindrni a vyvazeny pfistup. Tedy pfistup, ktery vychazi ze Siroké
celospolecenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové spolupréace na viech Urovnich, a kte-
ry je postaveny na komplexnim, vyzkumem podlozeném a vyvazeném uplatriovani tfi zakladnich
strategii modernfi protidrogové politiky. Jedna se o snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a dis-
tribuce legélnich drog a potlacovani nezakonné distribuce ilegalnich drog), o snizovani poptévky
po drogéach (primarni prevence, 1é¢ba a resocializace uzivatelQ) a snizovani rizik s jejich uzivanim
spojenych (harm reduction). Tyto strategie jsou vzajemné nezastupitelné a doplfiuji se.

Protidrogovou politiku Moravskoslezského kraje budou tvofit ¢tyri zakladni pilite — priméarni pre-
vence, lécba a resocializace, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog. Ty mohou byt efektivné
uplatiiovany pouze ve funk¢nim instituciondlnim prostredi, jez stavi na poznatcich z vyzkumd,
informacich a hodnoceni realizovanych opatfeni tak, aby byly financovany jen efektivni opatieni
a aktivity. Cinnost ve vdech oblastech musi byt v Moravskoslezském kraji koordinovéna tak, aby
byl zajistén spole¢ny postup pfi dosahovani cilil stanovenych strategii. Pozadovanou komplexni
podobu protidrogové politiky Ize graficky zndzornit takto:




PRIMARNI PREVENCE

KOORDINACE

FINANCOVAN(

LECBA
A RESOCIALIZACE

AKTIVITY ZAMERENE  SPEKTRUM SLUZEB
NA PREDCHAZENI LECBY VEDOUCICH
UZIVANI DROG, K ABSTINENCI. TYTO

POPR. ODDALEN(
PRVNI ZKUSENOSTI
S DROGOU DO VYS-

SIHO VEKU.

SLUZBY JSOU DOSTUP-
NE PRO UZIVATELE
DROG, KTERI SE
SVOBODNE ROZHODLI
PRO ZIVOT BEZ JEJICH
UZIVANI.

SNIZOVANI POPTAVKY

el SNIZOVAN(
SNIZOVAN( RIZIK DosTURNGS
AKTIVITY SNIZOVANI  AKTIVITY VYMAHAN(
MOZNYCH ZDRAVOT-  PRAVA K POTLACOVANI
NICH A SOCIALNICH NABIDKY DROG.
RIZIK A DOPADU
UZiVANI DROG

NA UZIVATELE V DANY
CAS NEROZHODNUTE

PRO ZIVOT BEZ DROG,
A NA SPOLECNOST.

HARM REDUCTION POTLACOVANI NABIDKY

VYZKUM, INFORMACE A EVALUACE

MEZINARODNI[ ZAVAZKY, ZKUSENOSTI A SPOLUPRACE



6. PRINCIPY PROTIDROGOVE POLITIKY
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAIJE

Protidrogova politika Moravskoslezského kraje je postavena na komplexu preventivnich, vzdélava-
cich, lé¢ebnych, socidlnich, regula¢nich a kontrolnich a dal3ich opatfeni, jez maji za cil zlep3ovat
zdravotni, socialni, ekonomické, bezpecnostni podminky, které ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivce
i spole¢nosti.

Dal3imi principy uplatfiovanymi pfi realizaci protidrogové politiky Moravskoslezského kraje v obdo-
bi let 2005 — 2009 budou

Realisticky a pouceny pfistup - protidrogova politika bude vychézet z analyzy soucasné situace
a identifikovanych problémd, potfeb a priorit. Jeji cile budou dosazitelné a hodnotitelné.

Partnerstvi a spolecny postup — Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje stavi
na partnerstvi a Siroké spolupraci vefejné spravy a ob¢anské spolecnosti. Spole¢ny koordinovany
postup na mistni, krajské a narodni Urovni zvy3uje predpoklad Gcinnosti psobeni a Uspéchd pri
napliiovani stanovenych cild.

Komplexni pristup — fe3eni problematiky uzivani drog vyzaduje komplexni a strukturovany pfi-
stup, v némz jednotlivé slozky protidrogové politiky hraji nezastupitelnou a rovnocennou ulohu.
Zmény v dosavadnim nepfiznivém vyvoji tak komplexniho jevu nelze doséhnout dil¢imi a izolo-
vanymi opatfenimi pouze v nékteré z oblasti protidrogové prevence.

Hodnocenf efektivity — viechny opatfeni protidrogové politiky je potfeba dlsledné monitorovat
a vyhodnocovat jejich Gcinnost.




7. CIiLE PROTIDROGOVE POLITIKY MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

7.1 Hlavni cil

Snizit uzivani vech typl drog a potencialni rizika a skody, které mohou jednotlivcim a spole¢nosti
v dUsledku jejich uzivani nastat. K dosazeni tohoto cile bude uzito 4 strategif

e primarni prevence

e |é¢ba a resocializace

e snizovani rizik

e snizovani dostupnosti drog

7.2 Specifické cile

e Zvyseni efektivity systému protidrogové politiky v Moravskoslezském kraji.

o Efektivni primarni prevence uzivani ndvykovych latek v Moravskoslezském kraji.

e Snizeni potencidlnich rizik uzivani viech typl drog a snizeni ekonomickych, zdravotnich a soci-
alnich dopadu jejich uzivani na jedince a spole¢nost (sluzby harm reduction).

e ZvySovani kvality Zivota uzivatell vsech typU drog, jejich rodi¢t a blizkych prostfednictvim
dostupnosti kvalitnich sluzeb |é¢by a resocializace.

e ZvySovani odborné drovné regionalnich protidrogovych koordindtord, poskytovatell sluzeb
a preventivnich pracovnikd.

e Snizeni dostupnosti legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé
mladé lidi prostfednictvim vyuzivani legislativnich a instituciondlnich nastrojd.

7.3 Technicko — organizacni cile
o Efektivni koordinace aktivit a subjektd zapojenych do protidrogové prevence na vech Urovnich.
e Poskytovani dotaci kvalitnim a efektivnim programdm protidrogové politiky v kraji.

e Soucinnost vsech sloZek vstupujicich do oblasti protidrogové prevence a politiky, véetné podpory
dobré spoluprace a vzdjemné komunikace.

¢ Informovani vefejnosti v kraji a zavedeni modelu viestranné komunikace, tak aby byly vefejnosti
poskytovany objektivni, spolehlivé a vyvazené informace o uzivani drog (v¢etné alkoholu) o jeho
dopadech a o realizovanych opatfenich.




e Podpora vyzkumu a aktudlniho monitoringu drogové scény a ndslednd aplikace ziskanych
poznatkl v praxi.

ZpUsob a prostiedky vedouci k naplnéni jednotlivych specifickych a technicko-organiza¢nich cild
jsou podrobné zpracovany v 1. akénim planu realizace Strategie protidrogové politiky Moravsko-
slezského kraje na obdobi 2005 — 2006.




8. KLICOVE SUBJEKTY V PROTIDROGOVE POLITICE
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

¢ Vybor socialni zastupitelstva Moravskoslezského kraje

Pripravuje, projednava a predklada stanoviska a navrhy zastupitelstvu kraje tykajici se oblasti social-
ni a oblasti protidrogové problematiky kraje. Projednavéa a doporucuje radé kraje navrh na vyhlaseni
dotacnich programa v oblasti socialni a v oblasti protidrogové problematiky kraje, v odGvodnénych
pfipadech nadvrh na realizaci procesu vyhodnocovéni a vybér(l zadosti externimi subjekty, popf.
navrh na zfizeni monitorovaci pracovni skupiny v¢. jejiho sloZeni. Projednava z&dosti o poskytovani
dotaci z dota¢nich program vyhlasovanych krajem v oblasti socidlni a v oblasti protidrogové pro-
blematiky kraje a individuaIni Zadosti o dotace v téchto oblastech a predklada své navrhy prostred-
nictvim rady kraje zastupitelstvu kraje. PIni dalsi ukoly, kterymi jej povéfi zastupitelstvo kraje.

e Pracovni skupina protidrogové prevence (PSPP) pfi vyboru socialnim zastupitelstva
Moravskoslezského kraje

Hlavni naplni ¢innosti PSPP je Uzka spoluprace pfi vzniku Strategie protidrogové politiky Moravsko-
slezského kraje, pfi pfipravé a nasledném naplrovani ak¢niho planu a pfi implementaci Narodni
strategie protidrogové politiky na léta 2005 — 2009. Mimo tyto stéZejni Ukoly se pracovni skupi-
na protidrogové prevence zabyvd mapovanim a vyhodnocovanim situace v oblasti uzivani drog.
V ndvaznosti na monitorovani aktualni drogové scény a posouzeni kvality sluzeb v oblasti protidro-
gové prevence, hodnoti PSPP Zadosti o dotace, tak aby finan¢ni prostfedky ze statniho rozpoctu
a z rozpo¢tu kraje byly vynakladany ucelné a efektivné. Clenové PSPP jsou navrZeni vyhradné z fad
odbornikd, tak aby pfi fe3eni aktualnich problém{ protidrogové prevence bylo mozné zachovat
komplexni, multidisciplinarni a mezioborovy pfistup.

e Odbor socialnich véci Krajského ufadu Moravskoslezského kraje

Odpovidé za feseni protidrogové politiky v Moravskoslezském kraji. V rdmci tohoto odboru pra-
cuje na oddéleni socialnich sluzeb krajsky protidrogovy koordinator, ktery koordinuje protidro-
gové aktivity v rdmci kraje a poskytuje metodickou pomoc obcim v kraji. Odbor socialnich véci
pfipravuje kazdoro¢né v rdmci program( v socialni oblasti programy na protidrogovou prevenci.
Je zodpovédny za kvalitni posouzeni a vybér zadosti o dotace pro tuto oblast.

e Odbor zdravotnictvi Krajského ufradu Moravskoslezského kraje

Dle zdkona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkdch a o zméné nékterych daldich zékonl provadi
kontrolu zachazeni s navykovymi latkami ve zdravotnickych zafizenich a lékarnach, Ucastni se zne-
skodnéni nepouzitelnych ndvykovych latek, prekursord, jakoz i odpadu je obsahujiciho, které dle
§ 50 zakona ¢. 79/1997 Sb., o lécivech a 0 zméndch a doplnéni nékterych souvisejicich zakond. Dle
§ 29 odst. 1, pism. e) a § 30 zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich.



¢ Odbor skolstvi, mladeze a sportu Krajského uradu Moravskoslezského kraje

Ve strukture krajského uradu je zodpovédny za specifickou a nespecifickou primarni prevenci soci-
alné patologickych jevl, mezi které se fadi i prevence protidrogova. Oddéleni mladeze a sportu
zabezpecuje rozvoj volnocasovych aktivit déti a mladeze. Krajska skolska koordinatorka preventiv-
nich aktivit, kterd je zafazena na tomto oddéleni, dohlizi na napliiovani minimalniho preventivniho
programu na skolach a ve 3kolskych zafizenich, odpovida za metodické vedeni skolnich metodik
v pedagogicko-psychologickych poradnach a skolnich metodikd na jednotlivych skolach. Zaroven
spolupracuje s organizacemi poskytujicimi sluzby v oblasti prevence socidlné patologickych jevd,
sbird data a zpracovava analytické materialy. Odbor $kolstvi, mlddeze a sportu je rovnéz zodpovéd-
ny za vypracovani Strategie prevence socialné patologickych jevl na jednotliva ¢asova obdobi.




e Odbor kultury a pamatkové péce Krajského uradu Moravskoslezského kraje

V organiza¢ni strukture odboru je zafazena krajska koordinatorka pro narodnostni mensiny a romské
zélezitosti, kterd spolupracuje s neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se poskytovanim specifickych
socidlnich sluzeb zamérenych na integraci romské komunity do majoritni spole¢nosti v¢etné programt
socialni prevence realizovanych v problémovych lokalitach osidlenych obyvateli pfimo ohrozenymi soci-
aIni exkluzi. Udrzuje kontakt s ,romskymi poradci” na obecnich Ufadech obci s rozsitenou plsobnosti
a metodicky vede terénni socialni pracovniky, zaméstnance obecnich Gradd v rdmci kraje.

¢ Nestatni neziskové organizace (NNO)

V oblasti protidrogové prevence na vsech Urovnich predstavuji klicové partnery v poskytovani
sluzeb. Seznam vsech poskytovatell sluzeb v Moravskoslezském kraji je obsahem pfilohy tohoto
dokumentu.

¢ Obce

V Moravskoslezském kraji je 22 obci s rozsifenou plsobnosti. Béhem roku 2004 byla v oblasti protidro-
gové prevence navazana uzsi spoluprace s témito obcemi. V 16 obcich s rozsifenou plsobnosti (obce
IIl. typu) ma na starosti protidrogovou prevenci konkrétni pracovnik (protidrogovy koordinator). Tuto
praci vykonavaji vesmés zaméstnanci odborl socidlnich véci jako agendu kumulovanou, a to nejcastéji
s agendou manazera prevence kriminality nebo s agendou socidlniho kuratora a koordinatora socialni
péce o osoby spolecensky nepfizplisobené, nebo s agendou kuratora pro mladez.

e Policie CR

Odpovidéd za realizaci konkrétnich opatfeni potlacovéani nabidky ilegdlnich drog, za kontrolu
dodrzovani zakonnych norem, které upravuji prodej legalnich drog (alkoholu, tabaku), za ochra-
nu vefejného poradku, bezpecnosti a potirdni kriminality padchané v souvislosti s uzivanim vsech
typl drog na viech uUrovnich. Ve spolupraci s Ministerstvem vnitra realizuje programy na mistni
Urovni v oblasti prevence kriminality , Partnerstvi”. Jednd se pfedevidim o programy nespecifické
primarni prevence uzivani drog a kriminality (pfevazné programy situa¢ni prevence a prevence
socialni).

¢ Krajska hygienicka stanice

Ve spolupréaci s centralnim pracovistém drogové epidemiologie Hygienickou stanici hl. m. Prahy
- provozuje drogovy informacni systém. Obsahem drogového informacniho systému jsou infor-
mace o poprvé lécenych uzivatelich drog, ktefi zadali o Ié¢ebnou, poradenskou ¢i socidlni sluzbu
v léCebné kontaktnich centrech a o uzivatelich drog dlouhodobé ¢&i opakované lé¢enych. Krajska
hygienicka stanice Moravskoslezského kraje je zapojena do programu ZDRAV( 21. Obecny zaklad



programu je dan deklaraci Svétové zdravotnické organizace (kvéten 1998) a usnesenim vlady CR
(fijen 2002), kde se shodné konstatuje, ze zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho
zlepgovani hlavnim cilem socialniho a hospodarského vyvoje. Jednim z ciléi programu ZDRAV( 21 je
snizovat skody zpUsobené alkoholem, drogami a tabakem a zkvalithovat zdravi mladeze. Na reali-
zaci programu ZDRAVI 21 spolupracuije s Krajskou hygienickou stanici odbor socidlnich véci, odbor
gkolstvi mladeZe a sportu i odbor zdravotnictvi KU MSK.

o Vézenska sluzba

Je odpovédna za realizaci sluzeb prevence, minimalizace rizik, 1é¢by a resocializace u uzivatel( drog
v podminkach vykonu trestu.

¢ Probac¢ni a mediacni sluzba
Usiluje o zprostifedkovani t¢inného a spolecensky prospésného feseni konfliktd spojenych s trest-

nou ¢innosti (i drogovou) a soucasné organizuje a zajistuje efektivni a ddstojny vykon alternativnich
trestl a opatfeni s dlrazem na zajmy poskozenych, ochranu komunity a prevenci kriminality.




9. SPECIFICKA PRIMARNI PREVENCE

Vv

MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

9.1 SWOT analyza specifické primarni prevence v Moravskoslezském kraji

Silné stranky

existence strategif v oblasti prevence socialné
patologickych jevd, prevence kriminality, proti-
drogové politiky na statnf Urovni a jejich legis-
lativnich podpor

nastavenf kritérif kvality poskytovanych sluzeb
v oblasti preventivnich aktivit - existence stan-
dardll kvality poskytovanych sluzeb primarni
prevence

existence sité stredisek volného ¢asu a NNO
v oblasti specifické i nespecifické prevence
fungujici a vyuzivand nabidka a poptdvka
sluzeb specifické i nespecifické prevence
existence sité metodikll prevence na skolach
a skolskych zafizenich

profesionalni postoj oblastnich metodikd pre-
ventivnich aktivit v rdmci regiondini spoluprace
pravidelné vzdélavani skolnich metodikl pro-
stfednictvim oblastnich metodikt

spolupréce s rodici, pedagogy

PrileZitosti

e \vzajemna propojenost mezi institucemi zaby-
vajicich se détmi a mladistvymi

e moznost systematického a dlouhodobé-
ho vzdéldvani metodika prevence (oblastni
a skolnf)

e zavedeni funkéniho viceletého grantového
systému

e monitorovani vyskytu socidlné patologic-
kych jevd

e zavedeni Skolnich preventivnich tymd (Skolnf

metodik prevence, vychovny poradce, speci-

alnf pedagog nebo psycholog)

rozsifovani znalosti pravniho védomi mezi

rodice a zaky

Slabé stranky

¢ nedostate¢nd koordinace statnich a nestatnich
subjektd

e absence lokalnich strategii prevence spole-
Censky nezadoucich jeva

¢ nedostate¢ny kontinudlni vzdélavaci systém
vzdélavani pro metodiky prevence

® nejasna a méfitelni kriteria sledovani efektivity
minimalnich preventivnich programd

¢ nedostatecné finan¢nf krytl program@ na boj
proti socialné patologickych jeviim

¢ nedostatecné zapojeni rodi¢t ¢i zdkonnych
zastupcl déti do systému preventivnich pro-
gramU 3kol

¢ nedostatek prostfedkd ucinné represe zamé-
fené na alkohol a tabdk

® nesystémové financovani prevence formou
grantd

Hrozby

e podceriovani vyznamu a okrajové vnimanf
prevence socialné patologickych jevd

® nejasna soucinnost a propojeni vertikalni
a na horizontalni Grovni

e podceriovani vyznamu a okrajové vnimanf
specifické a nespecifické prevence socialné
nezadoucich jevl

o vzrlstajici trend socidlné nezadoucich forem
jednéni v détské populaci

* negativni dopad vlivu médii na déti a mladez



9.2 Cile v oblasti primarni prevence

e Podpora kvalitnich, osvédcenych a dlouhodobych programt v oblasti specifické primarni prevence.

e Podpora odborného vzdélavani pedagogickych pracovnikd v oblasti prevence drogovych
zavislosti.

9.3 Cilova skupina pro oblast primarni prevence:

e 74ci zakladnich 3kol, studenti stfednich 3kol, studenti stfednich odbornych ucilist a zvlastnich
kol

o rodice zakd viech typt skol

e laickd vefejnost

¢ metodici prevence na skolach, vychovni poradci, feditelé skol a ostatni pedagogové




10. HARM REDUCTION (MINIMALIZACE RIZIK)
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

10.

1 SWOT analyza minimalizace rizik v Moravskoslezském kraji

Silné stranky

dostupnost sluzeb pro klienty

velka 3kala nabizenych sluzeb

dobra spoluprace s odbornymi zafizenimi
pUsobnost pracovnikl KC na vefejnych
akcich

moznost zvySovani profesionality
financovani z rliznych zdroju
snizeni rizik infekéniho onemocnéni
multidisciplindrni a  multiresortni
ve sluzbach HR

umoznéni vykonu alternativniho trestu obec-
né prospésnych praci u abstinujicich nebo
dobfe spolupracuijicich klientu

snizujici se pocet problémovych uzivatelt
drog v poslednich dvou letech

pristup

PrileZitosti

pravidelna setkavani kontaktnich pracovnikd
a streetworker( v rdmci MSK

bliz3i spolupréace s krajskym protidrogovym
koordinatorem

ziskani certifikace

pravidelny monitoring

obnoveni pravidelného setkavani pracovnikl
kontaktnich center v kraji

viceleté financovani

rozsitenf sluzeb HR na Bruntalsku

vznik K-centra v Kopfivnici a zavedeni
streetworkerll v neoSetfenych lokalitach
na Frydecko-Mistecku

vytvorenf lepsich podminek pro pracovniky HR
rozsirenf sluzeb mezi romskou komunitu
prohlubovani spolupréce s Urady
profesionalizace tymu

public relation

dobrovolnicka ¢innost

Slabé stranky

e 3patna dostupnost testl na virové hepatitidy
a HIV

absence dostupnosti nizkoprahové Iékarské
a psychiatrické péce pro uZivatele drog
nedostatek financi

$patna spoluprace s KHS v Ostravé

prace sekce harm reduction A.N.O.
pravidelné obnovovany katalog sité posky-
tovateld HR a poskytovatelt navazujicich
sluzeb v celé CR

neinformovanost verejnosti a odmitavy postoj
k préaci s uzivateli drog

nizka dostupnost sluzeb HR v rémské komu-
nité

chybéjici sluzby pro Zzeny a matky uzivatelky
nedostate¢né prostory pro poskytovani
sluzeb

nedostate¢na propagace K - center ve zdra-
votnickych zafizenich a lékarnach

H rozby

nardst hepatitidy typu C

migrace zkusenych pracovnikl v dusledku
$patnych finan¢nich podminek

migrace osob ze statl s vysokym vysky-
tem infekénich onemocnéni (VH, HIV, TBC)
a jejich zapojeni do drogové scény

pfijiméni rozhodnuti na zakladé politickych
postoju bez odbornych stanovisek

chybéjici nasledna péce zejména pak o klien-
ty s psychickymi potizemi

snizujici se vék experimentatord s drogami



10.2 Cile v oblasti harm reduction

Podpora kvalitnich a osvéd¢enych nizkoprahovych program@ poskytujici sluzby v oblasti harm
reduction a pracuijici s aktivnimi uzivateli drog.

Dostatecné pokryti Gzemi Moravskoslezského kraje terénnimi sluzbami, tak aby sluzby pro
uzivatele drog byly dostupné a nizkoprahové.

Certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb v oblasti harm reduction a v oblasti prace s uzivateli drog.
Minimalizace negativnich ddsledk( uzivani drog pro Sirokou verejnost.
Podpora kvalitnich program@ zaméfenych na praci s uzivateli drog z rémské komunity.

Podpora odborného vzdélavani pracovnik pUsobicich v oblasti harm reduction.

10.3 Cilova skupina:

uzivatelé drog, problémovi uzivatelé drog

uzivatelé tékavych latek, alkoholu a tane¢nich drog
rodice, rodinni pfislusnici, partnefi a pratelé uzivateld drog
problémovi uzivatelé drog v rémskych komunitach

verejnost Moravskoslezského kraje




11. LECBA A RESOCIALIZACE V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

11.1 SWOT analyza léc¢by resocializace v Moravskoslezském kraji

Silné stranky

e 3irokd nabidka sluzeb

¢ dostatecnd nabidka vzdélavacich akcf v oblas-
ti protidrogové problematiky a resocializace
a lécby

e dobra spolupréce s krajskym protidrogovym
koordinatorem a s protidrogovym koordina-
torem Magistratu mésta Ostravy

e dobra spoluprace s psychiatrickymi lé¢ebna-
mi a zafizenimi obdobného typu v rdmci CR

e dostupnost informaci

e spoluprace s Probac¢ni a media¢ni sluzbou
v Ostravé

Prilezitosti

e |epsi spolupréce s psychiatrickymi lé¢ebnami
ve smyslu budouciho umistovani svych klien-
td v dolécovacich programech

o rozsiteni sité v komplexu péce o klienty zavis-
|é na alkoholu a gamblery

e ziizeni socidlnich byt pro socialné potrebné
klienty

e zlep3eni spoluprdce s Moravskoslezskym
krajem

e zlep3eni komunikace statni a nestatnf sféry

e spoluprace jednotlivych zafizenf v protidro-
gové prevenci v kraji

® moznost ziskani financi z prostredkd EU

Slabé stranky

e opozdéné financovani a nedostate¢né
financovéni

e nizkd dostupnost lécebnych dolécovacich
program0 pro zavislé na alkoholu a pro gam-
blery

¢ nedostate¢nd nabidka lécebnych programt
pro klienty s dudIni diagnézou

¢ nizké finan¢ni ohodnoceni pracovnikl vénu-
jicich se protidrogové prevenci

® nedostate¢nd spoluprdce s Moravskoslez-
skym krajem

¢ nedostatek odbornikd v Moravskoslezském
kraji

¢ nedostatecna spoluprace s praktickymi lékafi

o chybgjici vzajemnd setkavani a komunikace
v oblasti resocializace a lé¢by mezi statnimi
i nestatnimi organizacemi v kraji

Hrozby

e viceleté financovani

o certifikace sluzeb

e ziizeni dostate¢né a dostupné kapacity pro
ambulantnf |é¢bu pro uZivatele drog vcetné
ambulantni ochranné Ié¢by

o fluktuace zaméstnancl v dlsledku nedosta-
te¢ného finan¢niho ohodnocenti

¢ nedostate¢nd podpora z krajské Urovné

¢ finan¢ni nedostupnost nékterych vzdélava-
cich aktivit

e nizka prestiz zaméstnani v protidrogovych
sluzbach

¢ nedostate¢nd propagace zafizenf

e prevazeni propagace represe nad prevenci
v dusledku politického lobbyingu

o vysokd nezaméstnanost, naro¢né zarazovani
klientl s drogovou minulosti do pracovniho
procesu



11.2 Cile v oblasti resocializace a lécby

e Podpora kvalitnich program0 poskytujicich sluzby v oblasti 1é¢by a resocializace drogové
zavislych (Iécebné, resocializa¢ni programy, dennf stacionare, ambulantni péce, dolécovaci
programy).

o Certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb v oblasti resocializace a Ié¢by drogové zavislych.

o Rozsifeni sité sluzeb pro oblast péce o klienty zavislé na alkoholu a gamblery.

e Podpora odborného vzdélavani pracovnikll plsobicich v oblasti resocializace a lécby.

e Zlep3eni spoluprace jednotlivych subjektl pUsobicich v oblasti 1é¢by a resocializace drogové
zavislych (statni a nestatni zafizeni, ordinace praktickych lékait a psychiatr).

11.3 Cilova skupina v oblasti resocializace a 1é¢by

uzivatelé drog (v¢etné alkoholu), problémovi uzivatelé drog, gamblefi

e klienti po absolvovani [é¢by zavislosti na drogach, alkoholu ¢&i hie

e problémovi uzivatelé drog z romskych komunit

e klienti s nafizenou ochrannou protialkoholni nebo protitoxikomanickou lé¢bou

e rodic¢e, rodinni p¥islusnici, partnefi a pratelé uzivatel( drog




12. AKCNi PLAN

Akeni plén realizace Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje rozviji Strategii protidro-
gové politiky Moravskoslezského kraje na obdobi 2005 — 2009 a je nastrojem pro jeji U¢innou imple-
mentaci. 1. akéni plan realizace Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na obdobf
2005 — 2006 je sestaven dle jednotlivych specifickych cild. Kazda ¢innost akéniho planu je ¢asové
determinovanad a je u ni definovany ukazatel jako kone¢ny produkt jednotlivych aktivit.

1. akéni plan realizace Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje je zpracovan na obdo-
bi 2005 - 2006. Poc¢atkem roku 2007 budou vysledky prvniho akéniho planu podrobeny hodnoceni.

Zavéry tohoto hodnoceni budou slouZit pro zpracovani 2. ak¢niho planu.

Tabulka ¢ 3 Casovy rémec Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje 2005 - 2009

Rok Typ dokumentu Hlavni aktivity
2005 Realizace ukolt z akeni-
2006 1. akéni plan 2005-2006 ho planu

Hodnotici zprava 1 Evaluace 1. ak¢niho

Strlatigie protidlioglové plénu 2005 - 2006
itiky M -

2007 Efé”o{qajce)razvgogs_ze(z)og Realizace ukolt z akeni-
2008 2. akeni plan 2007-2009  ho plénu

Hodnotici zprava 2 Evaluace strategie
2009 2005 - 2009

V roce 2009 bude vyhodnocena realizace krajské strategie 2005 az 2009. Na zékladé tohoto hodnoce-
ni bude pfipravena Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na nadchazejici obdobi.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze v Moravskoslezském kraji dosud chybi provazany systém koordina-
ce protidrogové politiky, ktery je predpokladem efektivniho napliiovani specifickych cild, jsou 1.
akeniho planu realizace Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na obdobi 2005
— 2006 primarné zaméreny na naplhovani technicko-organizacnich cilQ, jez by mély zajistit ukot-
veni systému koordinace protidrogové politiky v kraji a nasledné efektivni plnéni cill specifickych
v letech 2007 — 2009.

Jednotlivé cile 1. ak¢niho planu realizace Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje
na obdobi 2005 — 2006 splfiuji nasledujici kritéria :
e redlnost a méfitelnost

o efektivnost

¢ jsou prostfedkem k naplnéni nékterych z hlavnich cilG Strategie protidrogové politiky Moravsko-
slezského kraje tak i Narodni strategie protidrogové politiky na léta 2005 — 2009

e pocet cill v jednotlivych oblastech je uskutecnitelny.
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14.PRILOHA C. 1 - ZARIZENI MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE
POSKYTUJICi SLUZBY V PROTIDROGOVE PREVENCI

Nazev zafizeni  zfizovatel adresa telefon
Specificka primarni prevence
Krnovska 9, 792 01

CITADELA os. CITADELA o "0 554717 737
Centrum primarni Maridnskohorska

Ve P Renarkon o0.p.s. 1328/29 596 638 807
P 702 00 Ostrava
Centrum prevence Charita Cesky Na N&breZi 41 £06 8101342

pro déti a mladez Tésin 736 01 Havifov
Nespecificka primarni prevence a nizkoprahova zafizeni pro déti
Nérodnich mucednikd
Sdruzeni Klubko  o.s. Klubko 2548, 738 01 721 283 422
Frydek - Mistek
Charita Frydek F Cejky 450, 738 01

Klub Nezbeda ~Mistek Frydek - Mistek 558 435 449
Jitiho z Podébrad
U-KRYT o. s. Filadelfie 3109, 738 01 558 435 637

Frydek - Mistek
Priikopnicka 20,

. 596 748 966
Sdruzeni Faust 0.s. Faust 7(I)OV3O Ostrava 602 967 468
Zabreh
mgjg'kfokggttiakt”' Eurotopia Olomoucka 46, 553 653 034
. b N 0.p.S. 746 01 Opava 777 063 618
a mladez
Elim, kiestan-
club Legal ska spolecngst Hradecka 16, 746 01 775 938 075
pro evangeliza- Opava
ci a diakonii
K - centrum Kotva Mésto Orlova  Chergetikt 340, 596 511 695

735 14 Orlova

Pod Zvonek 26,
737 01 Cesky Tésin

Filadelfia - klub Klub mladych  Studentska 25,

Strep 0.5. Ave 558 742 795

mladych Filadelfia 737 01 Cesky T&sin 777326938
e Sk VA Ta0l esme
ok fatemel & Mim s 3401 31520
KlubOnine  plezskddiar FSIEsia 168, - 739 428 974
ZP 0.s. ZIP B2 BRI s e s

Havifov

e-mail

citadela@iol.cz

cpp.renarkon@tiscali.cz

centr.prev.ha@volny.cz

klubko@post.cz

f-m@charita.cz

u-kryt@seznam.cz

faust.ostrava@post.cz

opava@eurotopia.cz

libor.mensik@email.cz

xenie.kubicova@muor.cz
strep@osave.cz
rut@filadelfia.cz
pohoda@slezskadiakonie.cz
oaza.karvina@quick.cz
online@slezskadiakonie.cz
chsdmka@lovny.cz

info@zdrhovadlo.cz



Nazev zafizeni

Hydrant

Open House

Bunkr - klub
mladych

Teen Challenge
Ostrava

Klub Kamarad
Centrum Elim

Klub Alfa

Salesialnsky déim

Stredisko M.
Magone

Salesialnské stre-
disko

K - centra
K - centrum AVE

K - centrum
Bohumin

K - centrum Fry-
dek - Mistek

K - centrum
Karvina

K - centrum
Krystal
Kontaktni street
centrum

zfizovatel
0.s. ZIP

0. s. Open
house

0. s. Bunkr
— klub mladych

0.s. Teen
Challenge
Mésto Kopfiv-
nice

Slezska
diakonie

Slezska
diakonie

Salesiani
Dona Boska
v Ostravé

Charita Ostrava

Salesiani
Dona Boska
v Ostravé

0.s. AVE

0. 5. NET

Renarkon o.p.s.

o.s. NET
0. s. Krystal

Renarkon o.p.s.

K - centra a poradenstvi

Kontaktni a pora-
denské centrum
prevence zavislostf
Krizové a kontakt-
ni centrum ,,Pod
slune¢nikem”

Mésto Havifov

0.s. Pod slune¢-

nikem

adresa telefon
Selska 29, 736 01 co0 g5 gy
Havifov

Tr. E Benese 47, 554 713 713

792 01 Bruntal
Oslivky 92, 739 61
Trinec

Uprkova 25, 702 00
Ostrava Privoz

Francouzska 1181,
742 21 Kopfivnice

Rolnicka 21A,
746 26 Opava

Rolnickd 55, 709 00

732 703 930

596 134 893
777 705 167

556 811 226

553 653 239
775938 070

Ostrava 596 617 581
Volgogradska 2,

700 30 Ostrava Sl
V Kosare 12a,

700 30 Ostrava S0 /20D
Vitkovicka 28,

702 00 Ostrava 5 Bty
Ostravska 1628,

737 01 Cesky Tésin SR EEN
Okruzni 1069, 596 016 291
735 81 Bohumin 603 236 851
Na prikopé 3210,

738 01 558 628 444

Frydek - Mistek

Druzby 1125, 735 06 596 316 808
Karving Mésto 737 643 314
Smeralova 3, 794 01 554 620 177
Krnov 777 090 776

Halasova 16, 703 00 596 638 804
Ostrava 596 612 529

Hibitovni 12, 736 01
Havitov Sumbark S it Gt
Hradecka 16, 746 01 553 718 487
Opava 602 786 794

e-mail

info@zdrhovadlo.cz
openhouse@seznam.cz
bunkr@bunkr.cz
ostrava@teenChallenge.cz
prevence@koprivnice.cz
nemcova@elimopava.cz

rodinka.ov@slezskadiakonie.cz

ostrava.fma@volny.cz

magone.charita@ostrava.cz

sdbov@seznam.cz

kacko@atlas.cz
kacko@osave.cz
k-centrum.net@volny.cz

kc.fm@worldonline.cz

net.karvina@seznam.cz
krystal.krnov@seznam.cz

renarkon@zulu.cz

cdp.havirov@volny.cz

k.centrum@seznam.cz




Nazev zafizeni

zfizovatel

Lécba a resocializace

Terapeuticka
komunita Pastor
Bonus
Terapeuticka
komunita Renar-
kon
Psychiatricka
|écebna

Dolécovaci cen-
trum

Resocializa¢ni
zafizeni pro zeny
a matky s détmi
Detoxifikace

Psychiatrické
oddeéleni pri FN
s poliklinikou
LGzkové detoxi-
fika¢ni oddélenf
pfi NsP

Ambulantni lécba

Psychiatricko-
psychologicka
ambulance

AT ordinace pfi

0.s. Pastor
Bonus

Renarkon o.p.s.
stat
Renarkon o.p.s.

Charita Cesky
Tésin

stat

stat

nestatni zdrav.
zarizeni

méstské nemocnici stat

Ostrava

Psychiatricka
ambulance

Soukroma psychi-
atrickd ambulance

Soukroma psychi-

atricka a protialko-

holni ambulance
Privatni psychiat-
rickd ambulance

Psychiatricka
ambulance

nestatni zdrav.
zarizeni

nestatni zdrav.
zarizeni

nestatni zdrav.
zarizeni

nestatni zdrav.
zarizeni
nestatni zdrav.
zarizeni

adresa

Podlesi 20, 793 31
Svétla Hora

Podolanky 383,
739 12 Celadna

Olomoucka 88,
746 01 Opava
Marianskohorska
1328/29, 702 00
Ostrava

Stredova 39, 735 62
Cesky T&sin - Koriakov

17. listopadu 1790,
708 52
Ostrava - Poruba

Délnicka 24,
736 39 Havifov

Lechowiczova 4,
702 00 Ostrava

Kounicova 8, 700 01
Ostrava

Vyskovicka 126,
700 30

Ostrava Zabreh
Vyskovicka

126 700 30
Ostrava - Zabreh
Nameésti SNP 4,
700 30
Ostrava-Zabreh
Nadrazni 29,
792 01 Bruntal
Revolu¢ni 20,
792 01 Bruntal

telefon

554 737 070
602 743 842

558 684 334
603 108 859

553695 111

595 626 304
724 148 882

558 732 522

597 373 209
597 374 235

596 491 194

596 622 235
602 519 983

596 618 916

596 741 007
603 502 000

596 674 867
603 150 576

596 744 733
606 306 443

554 717 145

554 718 415

e-mail

pastorbonus@iol.cz

tkrenarkon@seznam.cz

chvila@silesia.cz

dc.renarkon@tiscali.cz

reso.ct@volny.cz

jitka.potribna@fnspo.cz

psychiatrie@nsphav.cz

chvila@silesia.cz

pavel.havran@iol.cz

r.bosak@volny.cz

karas.br@centrum.cz



Nazev zafizeni
Psychiatricka
ambulance + AT
poradna

Ordinace klinické-
ho psychologa

Psychiatricka
ambulance + AT
poradna

Privatni psychiat-
rickd ambulance
Psychiatricka
ambulance

Psychiatricka
ordinace

Psychiatricka
ambulance

Psychiatricka
ambulance

Psychiatricka
ambulance
Psychiatricka
ambulance
Psychiatricka
ambulance
Substitucni lécba
Psychiatrické
oddéleni pfi FN

s poliklinikou

zfizovatel adresa

nemocnice Komenského 1,
Cesky Tésin a.s. 737 01 Cesky T&sin

Maly Koloredov 811,
738 01

Frydek - Mistek

V. Nezvala 604,

738 01

Frydek - Mistek
nestatni zdrav. DD Trinec a Komorni

nestatni zdrav.
zarizeni

nestatni zdrav.
zarizeni

zafizeni Lhotka, 739 61 Trinec
nestatni zdrav. Ul. Miru 275,
zarizeni 739 61 Trinec

Stara cesta 83,

nestatni zdrav.

S 738 01
zarizeni

Frydek - Mistek
Pivovarska 15,
73301

Karvina - Frystat
E.Krasnohorské
1304, 736 01

nestatni zdrav.
zarizeni

nestatni zdrav.

zarizent Havifov-Mésto
nestatni zdrav. Bezrucova 2, 741 01
zarfizeni Novy Ji¢in

nestatni zdrav. Bezrucova 2, 741 01
zafizeni Novy Ji¢in

nestatni zdrav. Zahradni 4, 748 01
zarizeni Hlucin

17. listopadu 1790,
stat 708 52
Ostrava- Poruba

Specifické sluzby pro alkoholové zavislosti

Denni psychiatric-
ky stacionar

Psychiatricka
ambulance

Anonymni
alkoholici (AA)

nestatni zdrav. Lechowiczova 4,
zarizeni 702 00 Ostrava
Hornicka poliklinika,
s. . 0. Sokolska 81,
702 00 Ostrava
DUm sester 17. lis-
topad 1790, 708 00
Ostrava - Poruba

nestatni zdrav.
zarizeni

telefon

558 713 078

558 621 661

558 432 795

558 324 257

558 324 257

558 646 327

596 414 711

556 703 375
556 703 375

595 041 958

597 373 209
597 374 235

596 622 235

597 454 314

737 985 774

e-mail

jitka.potribna@fnspo.cz




Nazev zafizeni

Anonymni
alkoholici (AA)

Anonymni
alkoholici (AA)

Anonymnf
alkoholici (AA)

AL — ANON
Spolecenstvi pfi-
buznych a pratel
alkoholikd a dro-
gové zavislych

Klub stfizlivosti
ARKA

Anonymni
alkoholici (AA)

Anonymni
alkoholici (AA)

Modry kiz Karvina

Modry kfiz Trinec

Modry kfiz
Cesky Tésin

zfizovatel

0. s. Klub stfiz-
livosti ARKA

Modry kiiz CR

Modry kiiz CR

Modry kiz CR

adresa

DUm sester, 708 00
Ostrava - Poruba
Vystavni 10, 709 00
Ostrava - Marianské
Hory

Fara kostela

Ostrava — Pustkovec

D&m dusevniho
zdravi, Skautska ul.
708 00

Ostrava — Poruba

Ddm dusevniho zdravi,
Sokolska 81
702 00 Ostrava

Havifov - Mésto

Energetikl

940 735 14 Orlova
Poradenské a tera-
peutické stredisko
Karvina, Stavbait
2199, 734 01
Karvinad —Mizerov
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732 114 589

776 216 058

604 974 212
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fax: modrykriz@seznam.cz
596 325 189

558 346 425 modrykriz@seznam.cz

558 711 335 modrykriz@seznam.cz



15. PRILOHA €. 2 - SLOVNIK POUZITYCH POJMU

Adiktologie

Obor ¢ odbornd disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zavislostmi a odbornou
pomoci osobam a skupindm, které jsou drogami ohrozeny. MUze mit ¢isté medicinsky nebo mezi-
oborovy charakter.

Certifikace odborné zptsobilosti sluzby pro uzivatele drog

Posouzeni a formalini uznani, Zze dana sluzba odpovida kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti.
Sluzba je posuzovéana na zakladé stanovenych Certifika¢nich standard(l. Vysledkem procesu cer-
tifikace je udélenf ¢ neudélenf certifikatu. Udéleni certifikatu je jednim s podstatnych kritérif pro
nasledné financovani sluzby ze statniho rozpoctu.

Evaluace
Pravidelné hodnoceni programC pomoci pfedem stanovenych kritérii. Cilem evaluace je provérit
odpovidé-li probihajici program potfebdm a cildm prevence.

Gambling

Neodborny, ale bézné uzivany ekvivalent diagnostické jednotky patologické hracstvi. Jde o zzeni zajmu
a ¢innosti na hazardni hru, pfi kterém je poskozovan samotny jedinec nebo jini lidé, nej¢astéji jeho bliz-
ci. Jedinec nenf schopen odolat my3lenkam a touze hrét. Prochazi periodami vyher, proher a zoufalstvi.
Kdyz je mu hrani znemoZnéno, je neklidny, podrazdény az agresivni a je schopen se dopoustét lhani,
podvodd, kradeZi a jiného kriminalniho chovani, ¢ehoz ve chvilich nahledu lituje.

Detoxifikace

Lécebna metoda, jejiz cilem je zastaveni uzivani drogy u osoby na droze zavislé a zajisténi minima-
lizace symptom( odvykaciho syndromu a rizika poskozeni. Zafizeni, kde se tato procedura provadi
je obvykla nazyvano detoxifika¢nim centrem nebo jednotkou.

Drogova scéna

Misto ¢ mista, kde se shromazduji uzivatelé nezakonnych drog a kde obvykle probihd konec¢ny
¢lanek obchodu a distribuce. Rozlisuje se drogové scéna oteviena (vefejné ¢i verejné dostupné pro-
story jako parky, ulice, ndmésti, nadrazi, prachody), polooteviena (restaurace, kluby a jiné zabavni
mistnosti) a uzaviena (byty, soukromé kluby a akce).

Extaze

MDMA (3,4-methylenedioxyethamfetamin). Latka ze skupiny halucinogenl se stimula¢nimi dcin-
ky. Nej¢astéji se vyskytuje v podobé tablet. Projevy intoxikace: nespavost, neklid, podrazdénost,
nékdy i halucinace nebo pocity pronasledovani. Néktera rizika: riziko toxickych psychédz (viz heslo),
predavkovani a postizeni nervového systému, velkych ztrat tekutin a dehydratace. U¢inek drogy
je dosti nepredvidatelny, davka, kterou nékdo dobre toleruje maze u jiného vyvolat tézkou otra-
vu. Pfedavkovani mlze nastat po jednordzové davce nebo po opakovanych davkach, je mozné
postizeni ledvin a srdce. Velmi nebezpecna je kombinace s alkoholem nebo s kofeinem.




Harm reduction (HR) — minimalizace rizik

Eliminace poskozeni drogami u osob, ktefi v sou¢asnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani k tomu,
aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich
infekci, které se $iti sdilenim injek¢niho nacini pfi nitroziini aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého plsobe-
ni vysokych davek, predavkovéni, socidlniho debaklu a ztraty lidské dlstojnosti. Mezi nejznaméjsi
postupy pouzivané v HR patii vymeéna pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci
(o moznostech Iécby i jiné odborné pomoci), kontaktni (situa¢ni) poradenstvi a edukace o rizicich.
Dulezité je i zaméreni na bezpecny sex vcetné distribuce kondomd.

Heroin

Patfi mezi opiaty. Jednd se o jednu z nejnebezpecnéjsich drog vlibec. Mlze vyvolat rychle dusevni
i télesnou zavislost. Heroin je prasek bilé az hnédé barvy, uziva se nejcastéji nitrozilné, nebo téz
$fiupanim a koufenim. Po jeho uziti nasleduje zklidnéni, télesny Gtlum, znecitlivéni, pocit Ihostej-
nosti vici problémim.

Konopné drogy (marihuana, hasis)

Ucinnou latkou drog z konopi je THC (delta-9-tetrahydrokanabinol). Marihuana obsahuje podle
druhu kolem 10mg, ale v nékterych pFipadech az 100mg THC. Projevy intoxikace: rozsitené zor-
nice, zarudlé odi, zrychleny puls, kasel, pach potu po spalené travé, zhorseni paméti na nedavné
udalosti, Unava, nezdjem. Néktera rizika: Dlouhodobéjsi prijem drogy vede ke kolisani nalad, zhor-
sené schopnosti soustfedéni, horsimu prospéchu. Dochazi k prodluzovani reakéniho casu (horsi
postieh) i mimo intoxikaci, objevuje se nepravidelny menstrua¢ni cyklus, neobratnost, neochota
prebirat zodpovédnost, zpomaleni Zivotniho rytmu, podrazdénost.

Lécba

U zavislosti se tento pojem pouziva v 3irsim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu: jako ,1é¢bu” tudiz ozna-
Cujeme i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi. Z hlediska typu rozlisujeme Ié¢bu uZzivatell
drog na lé¢bu ambulantni, reziden¢ni a lé¢bu Ustavni, z hlediska délky je pak mozno Ié¢bu rozliso-
vat jako kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou.

Minimalni preventivni program

Komplexni systémovym prvek v realizaci preventivnich aktivit ve Skolach a skolskych zafizenich.
Jeho realizace je pro kazdou 3kolu a kazdé uvedené skolské zafizeni zavazna a podléhd kontrole
Ceské 3kolnf inspekce. Na zakladé metodického pokynu MSMT ¢&.j. 14514/2000-51 je Minimalni
preventivni program pravidelné jednou ro¢né vyhodnocovan. Minimalni preventivni program pfi-
pravuje a koordinuje na jednotlivych skolach a ve 3kolskych zafizenich $kolni metodik prevence,
podminky pro jeho realizaci a odpovédnost za néj nese feditel Skoly nebo 3kolského zafizeni.
Garantem jednotlivych preventivnich program( a aktivit skol a Skolskych zafizeni v dané oblasti je
oblastni metodik preventivnich aktivit.



Pervitin (metamfetamin)

Patfi mezi stimulancia, Ucinek je blizky kokainu, proto se také v USA nazyvé , kokainem chudych”.
Droga se pfijima Sfupanim nebo injekcné. Projevy intoxikace - zrychleny tep, rozsifené zornice,
neklid, nekoordinované pohyby, podrazdénost, vzruseni, tfes, podeziravost, Uzkosti, po doznéni
Ucinku drogy Utlum, spavost a deprese.

Primarni prevence
Primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity realizované s cilem predejit problémdm spojenych
s uzivanim navykovych latek, pfipadné oddalit prvni kontakt s drogou.

¢ specificka primarni prevence

Specifickou primarni prevenci se rozumi takové aktivity, které se zaméfuji pfimo na ,, primarni pre-
venci uzivani nadvykovych latek”, tzn. jedna se o programy zamérené jiz specificky na urcitou formu

socidlné-patologického chovani. Explicitné se tedy zaméruji a snazi se fesit zplsob, jak predchazet
vyskytu urcité specifické formy takovéhoto chovani, v tomto pfipadé na uzivani drog.

¢ nespecificka primarni prevence

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity podporujici zdravy zivotni styl, které ale
nemaji pfimou souvislost s uzivanim navykovych latek, tj. aktivity blizké danym vékovym skupinam,
které by byly poskytovany i v pfipadé, Ze by problém spojeny s uzivanim navykovych latek neexis-
toval. Jedna se tedy o aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje socialné-
patologickych forem chovani. Patfi sem zjmové krouzky (jako napf. krouzky pfi skolach a skolskych
zatizenich i lidovych skolach uméni), déle sportovni aktivity (na viech Urovnich) apod. Patfi sem také
programy zaméfené na zlepseni zivotniho stylu.

Problémové uzivani drog
Injekeni uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatl nebo kokainu nebo drog amfe-
taminového typu.

Protidrogova politika
Souhrn zésad, cilé a opatfeni navrzenych z ddvodu feseni problému uzivani drog, na mistni, statnf
a mezindrodni Urovni.

Rekreacni uzivani drog
UZivani psychoaktivnich latek v prostfedi nocnich zdbavnich podnikd za Ucelem , pobavit se”, , uzit si”.

Resocializace
Proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. U osob zavislych na drogach ma resocializace fadu
podob. MUZe se jednat o pracovni terapii, chranéné dilny, socidlniho poradenstvi, socioterapeutic-




ké kluby, rekvalifika¢ni programy apod. Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-
socidlnim modelu zavislosti. Zatimco 1é¢ba a rehabilitace se zaméfuje na somaticka a psychicka
poskozeni, resocializace umoZznuje ziskani potfebnych socidlnich znalosti a dovednosti. Hranice
mezi lé¢bou, rehabilitaci a resocializaci je oteviend, vsechny tfi typy intervenci spolu Uzce souvisf
a vzajemné se podmiriuji.

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Pavodné vznikla jako Meziresortni protidrogovd komise, kterou vldda zfidila 18. srpna 1993
usnesenim ¢. 446 jako svij poradni a koordinac¢ni organ v otézkach protidrogové politiky. Podle
statutu schvaleného 26. zafi 2001 byl zménén nazev takto: Rada vlady — Meziresortni protidro-
gova komise. Nynéjsi ndzev Rady byl schvalen 19. ¢ervna 2002 usnesenim ¢. 643. RVKPP Sou-
stfeduje, projednava a predklada vladé informace, podklady a navrhy pro tvorbu a uplatiovani
jednotné protidrogové politiky vladdy a koordinuje pinéni Gkold Narodni strategie protidrogové
politiky CR na mezinarodni, centralni, krajské a mistni Grovni.

Substitucni lé¢ba

Lécba, béhem které je uzivani plvodni drogy nahrazeno (témér vzdy Iékarsky predepsanym)
uzivanim latky s podobnymi Gcinky a vlastnostmi, av3ak s vyrazné mensimi riziky, nez plvodni
droga (napt. heroin je nahrazen metadonem nebo subutexem). Dale mUze jit o substituci
Skodlivého zpUlsobu uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo Zvykackami), pfi-
padné kombinace obou zpUsob (injekeni aplikovani heroinu je nahrazeno oralné podavanym
metadonem). Cilem substituce je eliminovani nebo snizeni uzivani urcité drogy, zvldsté pokud
je ilegélni, nebo snizeni $kodlivé formy a metody podévani, provazejici techniky nebezpecné
zdravi (napt.: sdileni jehel) a snizovani socidlnich nasledkd.

Supervize programti

Supervize je odborna ¢innost, pfi niz supervizor podporuje, vede a posiluje jednotlivce, skupiny
nebo tymy v pomahajici profesi k tomu, aby dosahli urcitych organizac¢nich, profesionalnich
a osobnich cilt. Obecnymi cili jsou zlepseni kvality prace a podpora profesiondlniho rdstu. Kon-
krétni cile jsou ovlivnény celkovym spolecenskym a odbornym kontextem a poZzadavky organi-
zace a jsou predmétem kontraktu mezi supervizorem, zadavatelem supervize, zaméstnavatelem
a pracovniky.

SWOT analyza

Strukturovana metoda rychlého hodnoceni situace, ktera charakterizuje danou oblast a mapu-
je vnéjsi a vnitini faktory, které tuto oblast ovliviuji. Zkratka SWOT pochazi s anglictiny, kde
S (pocatecni pismeno slova Strengths) popisuje identifikované silné stranky definované oblasti,
W (pocatecni pismeno slova Weaknesses) popisuje slabé stranky, O (pocatecni pismeno slova
Opportunities) definuje jaké jsou v definované oblasti s ohledem na budoucnost pfilezitosti
a T (pocate¢ni pismeno slova Threats) definuje, co s ohledem na budoucnost danou oblast
ohrozuje.



Virova hepatitida typu B a typu C (VHB, VHC) - Zloutenka typu B a typu C

Infekéni onemocnént jater vyvolana hepatotropnimi viry (viry s chorobnymi Gcinky na jaterni tkan).
Vzhledem k vyznamu jater se jedna o onemocnéni velmi vazna. Jejich vyskyt podléha povinnému
hlaseni. Typy Zloutenky B a C se prenaseji infikovanymi télesnymi tekutinami. Jedna se o vysoce
odolny virus, asi stokrat nakazlivéjsi nez virus HIV. Jsou ¢asté u nitroZilnich uZivatelt drog. Tyto
typy Zloutenek mohou pfejit do chronicity s rizikem cirhdzy jater a jaterniho karcinomu. Pacient je
v ohrozeni invalidizace i smrti. Proti Zloutence typu A a B je mozné ohrozené jedince oc¢kovat. Proti
Zloutence typu C ockovaci latka neexistuje.
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