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Uvod

Problematika uzivani drog je bezesporu celospoleéensky, globalni problém. Zasahuje
nejen do Zivotd samotnych uzivateld drog, ale postihuje kazdého obéana Ceské republiky.
Jedna se o problematiku s presahem do budoucnosti, tykd se oblasti nejen socialni a
zdravotni, ale také ekonomické.

Ceské republika patii mezi staty, které si tuto situaci uvédomuji a protidrogovou politiku
resiivramci Evropské unie. Jako nejdiilezitéjsi je v raimci EU utvareni evropské spoluprace a
budoucich opatieni v oblasti drog, pficemz klicovym dokumentem je Protidrogova strategie
Evropské unie na obdobi 2005 — 2012 a dva souvisejici akéni plany. (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2007).

Snahou protidrogové politiky Ceské republiky je koordinace é&trnacti subsystémil
tvorenych jednotlivymi kraji, jejich sjednocovani, vzijemné dopliiovani a prolinani. Kraje
vytvareji své protidrogové strategie, které maji spoleény zaklad v prijmuti narodni
protidrogové strategie a zaroven jsou schopny reagovat na specifika jednotlivych regionti.
Metodickou podporou kraji je spoluprace se sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, nové vzniklym stalym organem pak Vybor zastupcii regionti Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky pro koordinaci a harmonizaci protidrogové politiky
statu a protidrogovych politik kraji.

Dal$im vyznamnym dokumentem je pak ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro vechny v 21. stoleti“, ktery byl schvalen
usnesenim vlady a je znam jako program Zdravi 21. Tento dokument se opira o akéni strategii
programu Svétové zdravotnické organizace a svym pojetim navazuje na cile dlouhodobé
strategie N4arodniho programu zdravi. Z4kladnim cilem programu ZDRAVI 21 je dlouhodobé
vytvareni podminek pro zlepSeni zdravi obéanti Ceské republiky. Orientuje se na posilovani
zdravi, predchazeni nemocem a zaclenéni vSech slozek spole¢nosti do vseobecného zajmu o
zdravi.
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1. Situace ve vécech drog
v Kralovéhradeckém kraji

1. 1. Demograficka a geograficka situace

Pocet obyvatel Kralovéhradeckého kraje je pomérné stabilni, mirné vzestupny — k 31.12.
2006 ¢inil pocet obyvatel 549 643 (Cesky statisticky tiad). Kralovéhradecky kraj se
rozklada na plose 4758 km2, sousedi s krajem Pardubickym, Libereckym a Stfedoceskym, na
severu pak kraj tvofi hranici s Polskem. Kralovéhradecky kraj se poétem obyvatel v Cesku
radi mezi kraji na desaté misto. Podobny pocet obyvatel, mezi 500.000 a 600.000, maji jesté

kraje Plzensky, Zlinsky, Pardubicky a Vysocina.

Celkovy pocet obci je 448, z toho obci s rozsifenou piisobnosti je 15. Kraj je rozdélen
do 5 okrest (Hradec Kralové, Rychnov nad Knéznou, Trutnov, Ji¢in, Nachod).

Z hlediska poctu obyvatel je okres Hradec Kralové nejvétsi, k 31. 12. 2006 zde Zilo 159 756
obyvatel, tj. 29,1 % z celkového pocétu obyvatel kraje. Proto se vyznacuje i nejvétsi hustotou
zalidnéni a nejvétsi koncentraci problémovych uzivatelt drog.

Situace v nezameéstnanosti je prizniva s klesajici tendenci. Mira nezaméstnanosti ¢inila
vzdy ke 31. 12. 7,67 % v roce 2004, 7,33 % V roce 2005 a 6,32 % v roce 2006 (Cesky statisticky
arad)

Tab. 1. Vyvoj poc¢tu obyvatel Kralovéhradeckého kraje

(zdroj: Cesky statisticky tfad)

OBYVATELSTVO 1993 2000 2003 2004 2005
Stiedni stav osoby | 554485 | 551297 | 547720 | 546995 | 547849
obyvatelstva celkem

Pocet obyvatel (k 31. o0soby | 554 500 | 550780 | 547563 | 547296 | 548 368
12.) celkem

Obyvatelé ve véku (k

31.12.)

0-14 osoby | 106 652 | 90 121 84476 | 82758 81394
15 - 64 osoby | 372447 | 380532 | 382842 | 383816 | 385321
65 a vice osoby | 75 401 80 127 80245 | 80722 81653
Pramérny vék roky 37,1 39,0 39,8 40,1 40,3
obyvatel celkem
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1. 2. Specifika kraje ve vécech drog

1. 2. 1. Legalni drogy — tabak a alkohol
Informace o stavu v oblasti tabakismu v Kralovéhradeckém kraji chybi.

Dostupné jsou vSak Informace ze zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Statistika s nazvem Psychiatrie v¢. AT
— navykovych nemoci a sexuologie — ¢innost oboru v Kralovéhradeckém kraji v roce 2006
vychazi z vykazii Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi v CR, pri¢em?z
navratnost vykazli byla 100%. Z tohoto materialt vyplyva, Ze vroce 2006 vykazalo v kraji
¢innost 21 ambulantnich zatizeni AT péce. V ,Zivé kartotéce® (pacienti aktivné léceni
kratkodobé i dlouhodobé se zdznamem ne star§im jednoho roku a vSichni pacienti s uloZenou
ochrannou lécbou) AT pracovist bylo evidovano 3 015 osob, ztoho 76% osob zavislych na
alkoholu. Krajsky primér na 10 tisic obyvatel ¢inil 42 1écenych a vyrazné tak presahl primeér
republiky, kde je udano 26 1écenych. Evidovanych toxikomant bylo 713.

Vysledek prizkumu Monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti s nazvem
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach zatim zndm neni. Jedna se o dotaznikové
Setfeni zamérené na uzivani alkoholu, tabaku a nelegélnich drog mezi mladezi ve véku 15 — 16
let, které by mohlo poskytnout velké mnozstvi zajimavych informaci.

Jedind dostupna data o konzumaci alkoholu a tabaku vychazeji z Vybérového Setfeni o
zdravotnim stavu ¢eské populace v roce 2002 Ceského statistického tradu. Jedna se o podil
kurdkt a o podil osob s nadmérnou konzumaci alkoholu v populaci starsi 15 let. Bohuzel,
rozsah vybéru (2476 respondentii z celé CR) je relativné maly na to, aby zné&j mohly byt
vyvozovany zavery reprezentativni za jednotlivé kraje. Uvadim proto i rozmezi, interval, ktery
poc¢itd smoznou statistickou chybou, a ve kterém se redlny ddaj bude so95 %
pravdépodobnosti pohybovat. Tento daj je nutné zohlednit pri interpretaci vysledki a
vyvozovani konkrétnich zavéra.

Tab. 2.: Podil kuiraki a podil osob s nadmérnou konzumaci alkoholu
v populaci starsi 15 let.
(zdroj: Vybérového $etieni o zdravotnim stavu ¢eské populace 2002 Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky)

Pocet Kraj Podil 95% Interval spolehlivosti
respondenti kuraka * pro podil kurakia
horni mez dolni mez
241 Praha 27,4 33,0 21,8
213 Stredocesky 29,6 35,7 23,4
166 Jihocesky 30,1 37,1 23,1
125 Plzensky 24,8 32,4 17,2
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69 Karlovarsky 40,6 52,2 29,0
208 Ustecky 40,9 47,5 34,2
111 Liberecky 23,4 31,3 15,5
157 Kréalovéhradecky 33,8 41,2 26,4
118 Pardubicky 25,4 33,3 17,6
140 Vysocina 25,0 32,2 17,8
266 Jihomoravsky 29,7 35,2 24,2
164 Olomoucky 28,7 35,6 21,7
157 Zlinsky 28,0 35,1 21,0
340 Moravskoslezsky 32,1 37,0 27,1
2475 Celkem 30,1 31,9 28,3
* slabi, silni, prilezitostni

Pocet Kraj Podil 95% Interval spolehlivosti
respondentii osob s | pro % osob s nadmérnou

nadmérnou | konzumaci alkoholu
T horni mez dolni mez
alkoholu

241 Praha 10,0 13,7 6,2

212 Stredocesky 4,7 7,6 1,9

166 Jihocesky 7,2 11,2 3,3

125 Plzensky 4,8 8,5 1,1

68 Karlovarsky 5,9 11,5 0,3

202 Ustecky 11,9 16,3 7.4

110 Liberecky 4,5 8,4 0,7

156 Kralovéhradecky 5,8 9,4 2,1

117 Pardubicky 9,4 14,7 4,1

140 Vysocina 4,3 7,6 0,9

265 Jihomoravsky 9,4 13,0 5,9

164 Olomoucky 4,3 7,4 1,2

156 Zlinsky 5,8 9,4 2,1

338 Moravskoslezsky 8,0 10,9 5,1
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2460

Celkem

753

6,2

1. 2. 2, Nelegalni drogy

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006 (Utad vlady Ceské

republiky, 2007) uvadi pocet problémovych uzivatelti drog na cca 30 200 osob,
ztoho 19700 uZivateli pervitinu, 6 200 uzivateld heroinu a 4 300 uZivateli Subutexu,
pri¢emz pocet injek¢énich uzivateld drog je odhadovan na 29 000.

Pocet problémovych uzivatelti drog se v Kralovéhradeckém kraji odhaduje na 1050
lidi (viz. Tabulka 3.)

Tab. 3.: Prevalenéni odhady problémovych uzivatelti drog v CR v roce
2006 podle kraji CR

(zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006, Narodni monitorovaci

stiredisko pro drogy a drogové zavislosti)

Celkovy pocet | Pocet uzivateli opiata Pocet Pocet
Kraj problémovych uzivatelt | injekénich
uzivatelt Heroin | Subutex® | Celkem pervitinu | uzivatela

Praha 8400 | 2900 2700 5600 2 800 8 400
Strredocesky 2 450 400 800 1200 1300 2 450
Jihocesky 1750 150 150 300 1450 1700
Plzensky 1350 650 <50 650 700 1250
Karlovarsky 1250 100 0 100 1150 1150
Ustecky 4 450 850 550 1400 3 050 4 350
Liberecky 500 <50 0 <50 500 450
Kralovéhradecky 1050 50 50 100 950 1050
Pardubicky 350 <50 0 <50 350 300
Vysoc¢ina 350 <50 <50 <50 350 350
Jihomoravsky 3150 750 100 850 2300 2950
Olomoucky 2 350 50 <50 100 2300 2150
Zlinsky 1300 <50 <50 <50 1250 1200
Moravskoslezsky 1450 150 0 150 1300 1300
Celkem 30 200 6 150 4300 | 10500 19 700 29 000

Z Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje za rok 2006 (J.

Smid, 2007) vyplyva, ze u klientf pievazuje jako zakladni droga pervitin a ostatni stimulancia.
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Drogova scéna ztistava pervitinova (jedna se o zakladni drogu jak u nové evidovanych klientd,
tak u vSech klientl1), vzrostl pocet uzivateli kanabisovych drog, pficemz se nejednad pouze o
mladé experimentatory, ale zejména o osoby ve véku kolem 30 let zneuzivajicich masivné
drogy po dobu nékolika let. Primérny vék klienta uzivatele drog Kralovéhradeckého kraje je

25,4 let.

Tab. 4. : Zakladni droga podle skupin drog a kraja - nové evidovani

klienti
(zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje za rok 2006, J.
Smid )
Skupiny - zakladni drogy
£ =
= % 2 o
= | = 5| & e
= g > = e K g
3 g o ol = - ]
& @ =} %D =t < @ N =} o0
A g g = = g o g ; g
g1 €| 2| 8| 8| &| 5| €| E£| =
S s < =t 2, < N g )
s 5| §| % §| 2| g| 8| %| &
< 8, 2 < = & =4 2 g 3
Kralovéhradecky | Pocet 30 128 19 * * * 1 * 178 15
kraj % | 169| 71,9 | 10,7 * * *| 06 *| 43| 78
5 Pocet | 686 | 2548 755 4 66 26 11 23 | 4119 | 202
Ceska republika
% 16,7 | 61,9 18,3 0,1 1,6 0,6 0,3 0,6 100 4,7
Tab. 5. :Zakladni droga podle skupin drog a krajt — vSichni klienti
(zdroj: Vyroc¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje za rok 2006, J.
Smid)
skupiny zakladni drogy
g =
5-1 g 'CM: o=
o < - —
g E > = Z £
= g g g c:s & = 2
3 @ '3 o3 < Bl 3 &0
- g B <) 2 g o g : g
g1 = 5 5 3| | B| < E| =
Sl | 2| £ B| 2| <e| §| Z| &
& 2 £ i e % 3= & g &
Kralovéhradecky | Pocet | 64 175 25 ® 4 3 15 ® 283 20
kraj % 22,6 | 60,8 | 8,8 * 1,4 1,1 5,3 * 100 6,6
Ceska republika | Pocet | 2127 | 4935 | 1044 | 6 124 | 64 37 29 8366 264
% 254 | 59 125 |o1 |15 |08 |o4 |03 |100 3.1
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1. 2. 3. HIV/AIDS

HIV (Humman Imunodeficiency Virus = virus lidského imunodeficitu) je virus, ktery
zpusobuje ztratu obranyschopnosti (imunity) ¢lovéka pred nejrizné€jsimi infekcemi. Tento
virus napadéd zejména uréitou skupinu bilych krvinek, takzvanych T-lymfocytt, které maji
dtlezitou dlohu v imunitnim systému lidského organismu. Virus se v nich mnozi, poskozuje
jejich funkei a nakonec je i usmreuje. Jejich absolutni pocet se tak snizuje, coz vede k tiplné
ztraté imunity a ke vzniku onemocnéni AIDS. Virus HIV se vyskytuje v krvi, v sekretech
pohlavniho ustroji (sperma, vaginalni sekrety) av dalSich télnich tekutinich, véetné
materského mléka ( http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=30 ).

Ke dni 31.12.2006 bylo v CR evidovano 920 HIV pozitivnich osob, z toho 41 p¥ipadi
u injekénich uzivateld drog a 209 pripadid AIDS , ztoho se v7 pripadech jednalo o
injekéni uzivatele drog (Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2007). O stavu konkrétné
v Kralovéhradeckém kraji nejsou zadné informace, zadné aktualni vyzkumy ¢i statistiky.

1. 2. 4. Virova hepatitida A, B, C

Virovad hepatitida, nazyvand téz infekéni Zloutenka, je nakazlivé onemocnéni
zpisobované viry napadajicimi jatra. Kromeé virové infekce miize byt zanét jater vyvolan
alkoholem, rtiznymi chemickymi latkami, nékterymi léky a jejich vlivy. V soucasné dobé je
dobfe popsano pét typt virt hepatitid, oznacovanych pismeny A-E Jaterni zanét mohou
méneé Casto zplsobovat iherpetické viry, virus Epsteina-Baarové, cytomegalovirus a jiné.
V Ceské republice se vpraxi objevuji hepatitidy A, B, C, vzicn&ji typ D
(http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=31).

Virovéa hepatitida typu A neni snad jen kromé narodnostnich mensin problémem a to
ani mezi problémovymi uZivateli (Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2007). Jiné je to ovSem u
virové hepatitidy typu B, jejiz akutni i chronicka forma trvale narista, pricemz trva vysoky
podil osob srizikovym chovanim ve vé€kovych skupinach, které koresponduji s nejvice
postizenymi vékovymi skupinami s injeké¢nim uzivanim drog (tj. vék 25 — 35 let). Hepatitida
B je prenosni zejména pri nechranéném pohlavnim styku (bez pouziti kondomu), krvi ¢éi
krevnimi derivaty, pouzividnim nesterilnich infekénich jehel (riziko hrozi zejména pri
spole¢ném pouzivani nacini pii nitrozilni aplikaci drog), pripadné z matky na dité pri porodu.
Vrodinich miize byt virus prendSen mezi jednotlivymi éleny pri spoleéném uzivani
hygienickych potteb, které mohou prijit do kontaktu s krvi (kartacek na zuby, holeni). MozZna
i ztoho divodu se procento nakazenych stale zvySuje i pfes harm reduction systém.
Vzhledem k tomu, Ze se virova hepatitida C $iti predev§im krvi, tyka se komunit zavislych
v prvni radeé.

O stavu konkrétné v Kralovéhradeckém kraji nejlépe vypovida niZe uvedena tabulka,
ktera vychazi z podkladi Hygienické stanice hl. m. Prahy a jejich Vyrocni zpravy na rok 2006.
Nutno podotknout, Ze u virové hepatitidy typu B a C jsou tidaje za akutni a chronickou formu
nemoci dohromady.

Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2008 — 2010 -10 -


http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=30
http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=31

Tab. 6.: Virova hepatitida typu A, B a C podle krajt

(zdroj: Hygienick4 stanice hl. m. Prahy; Vyroéni zprava Ceské republiky — 2006: Incidence,

prevalence, zdravotni dopady a trendy 1é¢enych uZivateli drog).

hepatitida typu A hepatitida typu B hepatitida typu C

kraj celkem injekéni celkem injekéni celkem injekéni
uzivatelé uzivatelé uzivatelé

Vysocina 0 0 8 0 32 16
Jihocesky 1 o) 36 8 131 110
Karlovarsky 1 0 8 1 16 10
Liberecky 4 0 18 0 28 11
Plzensky 4 0 9 0 8 2
Zlinsky 4 o) 19 0 30 13
Olomoucky 6 o) 18 1 14 5
Pardubicky 6 0 10 0 13 7
Moravskoslezsky 8 0 62 3 87 32
Jihomoravsky 9 o) 28 7 103 69
Praha 13 0 125 62 330 287
Kralovéhradecky 14 o 24 6 24 7
Stredocesky 19 0 85 20 70 34
Ustecky 43 0 78 32 136 101

1. 2. 5. Sluzby, instituce v protidrogové oblasti v Kralovéhradeckém kraji

Pokryti ,,protidrogovymi“ sluzbami Gzemi Kralovéhradeckého kraje odpovida readlnym
potirebam. Hlavnim zptisobem prace poskytovani sluzeb klientim s drogovym problémem
je predevsim terénni socidlni prace poskytovani v celém regionu. Vychazime piitom z
faktl, Ze zajisténi terénni socialni prace je ekonomicky vyhodnéj$i, nez zfizovani
kontaktnich center na malych méstech. Pocet dvou kontaktnich center je dostacujici.

Podpiirné skupiny Anonymnich alkoholiki v Kralovéhradeckém kraji vtéto dobé
neprobihaji, nejblizsi a nejlépe dostupna lokalita je v tomto ohledu hlavni mésto Praha.

Z oblasti zdravotnictvi je dtlezitym subjektem Fakultni nemocnice Hradec Kralové
resp. Léfebna navykovych nemoci v Nechanicich. V kraji funguji u vétsiny oblastnich
nemocnic také ambulance pro alkoholismus a jiné toxikomanie (AT ambulance), které
vyuzivaji spiSe osoby zavislé na alkoholu. V Kralovéhradeckém kraji funguje jedna
protialkoholni zachytna stanice a to pfimo v Hradci Kralové.
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V oblasti primarni prevence funguji Pedagogicko psychologické poradny, tplné chybi
certifikovana sluzba poskytujici specificky tuto sluzbu. Bilé misto tak vypliuje Obcanské
sdruzeni Semiramis ze Stiredoceského kraje.

Z represivnich sloZek plisobi v Kralovéhradeckém kraji Policie Ceské republiky Sprava
Vychodoceského kraje a jednotlivé obecni policie.

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje ma ziizenou pozici protidrogové/ho
koordinatorky/a, v kazdé obci s rozsifenou piisobnosti funguje mistni protidrogovy/a
koordinator/ka.

Vsechny pottebné informace a kontakty jsou uvedené na internetovych strankach
Krajského aradu Kralovéhradeckého kraje, pfipadné na nize uvedenych serverech (viz.
Odkazy).

1. 2. 6. Pasobeni v oblasti podpory vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu

V Kralovéhradeckém kraji je podporovan zejména projekt Skola podporujici zdravi
(dale jen SPZ), ktery je projektem Svétové zdravotnické organizace (WHO), do kterého se
zapojila i Ceska republika. Vychézi z usneseni vlady Ceské republiky ze dne 30. ¥jna 2002
k Dlouhodobému programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a z dokumentu Ministerstva zdravotnictvi CR Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2003).

Projekt Skola podporujici zdravi je jasné zpracovanou, certifikovanou a realizovanou
filozofii vychovy ke zdravi u déti, zak, studentd i uditeld. Do tohoto projektu mohou byt
zatazeny mateiské a zakladni $koly z celé Ceské republiky.

Zamérem programu SPZ je aplikovat strategii podpory zdravi na podminky $koly a piispét
k jeji ticasti na vlastni proméné a rozvoji. V praxi §koly to znamena4, ze vSechno, co se ve skole
déla zamérné (vyucovaci kurikulum, Skolou organizované c¢innosti), ¢i zivelné (kultura c¢i
ethos Skoly), se pedagogové u¢i promyslet a ovliviiovat pod zornym thlem obou péla
moznych disledki, jaké ma plisobeni Skoly na zdravi svych zaki, pedagogti, zaméstnancy,
rodict, ale i spoluobcani v obci.

Cilem promény je trvale umoziovat optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce, zaka a
ucitele v soucinnosti s rodici a obci, po strance télesné, dusevni, socialni a duchovni.

Krajska sit skol podporujici zdravi Kralovéhradeckého kraje byla ustavena v roce 2006
v prostorach Krajské hygienické stanice Kralovéhradeckého kraje za ticasti dvou zastupci
Statniho zdravotniho tstavu v Praze, déale zastupca $kol zapojenych do tohoto projektu (v
soucasné dobé se jedna o 13 skol), zastupct Krajské hygienické stanice, Zdravotniho tstavu
se sidlem v Hradci Kralové a pracovnikii odboru skolstvi Krajského utfadu Kralovéhradeckého
kraje.
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2, Zasady protidrogové politiky

Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2008 — 2010 (déle jen
Strategie) navazuje na Strategii protidrogové politiky na obdobi 2002 — 2006. Z celkového
hlediska vychézi z Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 — 2009, kli¢ového
dokumentu (U¥ad vlady CR, 2005).

A

Vzhledem k Sifce problematiky protidrogové politiky byl vytvofen organ Protidrogové
komise Rady Kralovéhradeckého kraje, ktery je predevsim poradnim organem, schéazejicim se
dle potteby né€kolikrat do roka. Jedna se o zastupce jednotlivych oblasti protidrogové politiky
jako je koordinace, zdravotnictvi, neziskovy sektor & primarni prevence. Clenové
Protidrogové komise Rady Kralovéhradeckého kraje jsou jmenovité uvedeni v priloze tohoto
dokumentu, stejné jako na oficialnich internetovych strankach Krajského tradu (www.kr-
kralovehradecky.cz).

2. 1. Principy strategie

Strategie postihuje specifika Kralovéhradeckého kraje a podle nich navrhuje opatteni i
v jednotlivych regionech kraje.

Zaméteni protidrogové politiky (dle Narodni protidrogové strategie) vychazi
z preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich, regula¢nich a kontrolnich opatfeni,
které maji za cil zlepSovat zdravotni, socialni, ekonomické, bezpe¢nostni a trestnépravni
podminky, které plisobi na zdravy vyvoj jednotlivce i spole¢nosti. Dalsimi principy
uplatiiovanymi pfi realizaci protidrogové politiky budou:

Realisticky pristup — protidrogova politika bude vychazet z analyzy soudasné situace a
identifikovanych problémi, potieb a priorit. Cile budou realistické a métitelné.

Partnerstvi — krajska strategie bude stavét na partnerstvi a Siroké spolupraci vSech ¢lankd
vefejné spravy a ob¢anské spole¢nosti. Uspéchy pii dosahovani ciléi zabezpeéi koordinovany
postup na mistni a krajské arovni.

Komplexni pristup — zménu nelze dosdhnout pouze dil¢imi opatrenimi.

Hodnoceni efektivity — opatfeni je tieba diisledné monitorovat a vyhodnocovat jejich
ucinnost.

Dlouhodobé planovani - problematiku drog lze ovlivnit pouze dlouhodobymi,
koncepénimi opatfenimi.

Nize uvedeny obrazek pak jasné ukazuje komplexni podobu protidrogové politiky kraje.
Koordinace zastfesuje Ctytri dulezité pilife protidrogové politiky kraje a ve svém disledku
umoznuje ovlivnit problém uzivani navykovych latek komplexné.
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Tab. 7.: Koordinace protidrogové politiky — pilire

(zdroj: http://www.vlada.cz/dokument7336.html)

koordinace
financovani
primarni prevence 1écba a snizovani rizik snizZovani
resocializace dostupnosti
aktivity zameérené na spektrum aktivity aktivity k vymahani
predchazeni uzivani | sluzeb 1écby k | sniZzovani moznych | pradva k potlac¢ovani
drog prip. na oddaleni | abstinenci zdravotnich a | nabidky drog

prvni  zkuSenosti s

drogou do vyssiho véku

dostupnych pro
drog,
kteri se svobodné
rozhodli

Zivot bez jejich

uzivatele

pro

socidlnich rizik a
dopadii
drog na uzivatele v

uzivani

dany cas

nerozhodnuté pro

uzivani Zivot bez drog a na
spolec¢nost
snizZovani poptavky harm reduction potlacovani nabidky

vyzkum, informace, evaluace

2, 2, Priority strategie

Obecné priority strategie jsou:

o snizit spotfebu legalnich i nelegalnich drog ve spole¢nosti, predev§im mezi mladezi

o snizit poéet problémovych uzivateld nelegalnich i legalnich drog

o omezit narist experimentalniho a ptilezitostného uzivani legélnich i nelegéalnich

drog

o snizovat dostupnost legalnich a nelegalnich drog a to predev§im pro mladé lidi

o podporovat dostupné kvalitni sluzby pro vytvareni kvalitnéjsiho zivota uzivateld a

jejich rodinnych ptislusnika

o snizovat rizika uzivani vSech typi drog a ekonomické zdravotni a socialni dopady

na jedince i spole¢nost
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3. Protidrogova politika
Kralovéhradeckého kraje

Vychazi z obecnych zasad a principii protidrogové politiky.

Pro snadnéj$i vyuziti a orientaci vjednotlivych oblastech byla problematika drog a
drogovych zavislosti rozdélena na 4 oblasti:

- koordinace, vyzkum a mapovani
- primarni prevence
- harm reduction a 1écba

sekundarni prevence a resocializace

Zakladni metodou vytvareni Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje je
vyuziti SWOT analyzy, zalozené na urceni slabych a silnych stranek, prilezitosti a hrozeb
krajské protidrogové politiky.

Vzhledem k siti SWOT analyzy byli do prace zapojeni ¢lenové Protidrogové komise Rady
Kréalovéhradeckého kraje za Gcelem udrzeni objektivity a odborného hlediska v jednotlivych
oblastech a to nejen pri samotné tvorbé analyzy v ramci vyjezdniho setkani, ale také formou
pripominkovani. Pti praci se SWOT analyzou byli vyuzity jak informace jednotlivych ¢lenii
Komise, tak faktl uvadénych z jednotlivych oblasti. Z téchto jednotlivych analyz pak vzesly
jednotlivé cile.

3. 1. Koordinace, vyzkum a mapovani v oblasti protidrogové
politiky

3. 1. 1. SWOT analyza v oblasti koordinace, vyzkumu a mapovani v oblasti
protidrogové politiky

Silné stranky Slabé stranky

Krajsky protidrogovy koordinator Neexistence  navaznosti  mezi

Mistni protidrogovy koordinator na obci Ziskanymildaty'a opatentmily praxi

II1. Absence mezirezortni koordinace

e S Rentent g ve financovani, v informovéani,
Predavani dobré praxe

nasledné prekryvani ¢innosti, chybéni
Konzultovani aktualni situace na drogové nékterych ¢innosti
scéné v jednotlivych regionech
) MPK neptisobi na kazdé obci
Komise specifické prevence na KU
Chybi objektivni vyzkum pro

Existence Krajské protidrogové komise potiebnost sluzeb

Reédlnid data ze studie ESPAD a HBSC,
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sbér dat z drogovych registri

Mapovani v rdmeci terénnich sluzeb

Prilezitosti Rizika — hrozby

Zpracovani studie zahrnujici sbér dat a Casov4, finanéni a lidsk4 naro¢nost
naslednd analjza potfeb Nedostatek spolupracujicich

Névrh cild a opatteni na zakladé studie instituci v regionu

Analyza finan¢nich zdroja Nedostatek motivace existujicich

Spoluprace resortti

Aktualizace Kkat
v kraji

Ziskavani  dat

implementace do praxe

spolupracujicich instituci v regionu
, y Kumulace funkei koordinatord MU
alogu drogovych sluzeb
Fluktuace pracovniki
a  zajisténi  jejich Syndrom vyhoteni pracovniki

Absence podpory ze strany

Krajska strategie a jeji realné napliiovani ~ volenych predstavitelti obce, kraje

Nedostatek finanénich prostredki
(dlouhodobé financovani)

3. 1. 2. Cilové oblasti koordina¢nich ¢innosti jednotlivich subjekti
protidrogové prevence

Koordinace dota¢nich titul KU a MSMT, véetné podpory Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky

Cinnost komise protidrogové prevence a specifické prevence

Spoluprace s mésty, informacni servis pro meésta, koordinace c¢innosti
mést ve vztahu k protidrogové politice

Koordinace aktivit v oblasti kontrol zdkonného omezeni prodeje alkoholu
a tabaku na mistni a regionalni tirovni — nabidka metodologické pomoci
pro vytvoreni systému kontrol

Podpora zajisténi protidrogovych sluzeb v navaznosti na ¢innosti harm
reduction — 1écby — resocializac¢nich programii ...

Zajisténi pravidelnych ¢lankt a vstupi v regionalnich médiich

Zajisténi informacni strategie k moZnosti cerpani finanénich zdrojt
v oblasti protidrogové politiky

Zajisténi seminaii, konzultaci k moznosti ¢erpani zdroji EU
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- ZvySovani povédomi o harm reduction skrze informaéni strategii kraje

(véetné zastupcl obecnich tradi obci s rozsitenou

3. 2. Primarni prevence

3. 2. 1. SWOT analyza v oblasti primarni prevence

Silné stranky

Zapojeni pracovniki Policie CR a
obecnich policii do primarni prevence

Existujici  koncepéni, = promysleny,
dlouhodoby, dotaéni program KU, MSMT

Existence standardi ~MSMT pro

programy primarni prevence

Existence nabidky volnocasovych aktivit
vregionu (DDM, krouzky na Skolach,
NZDM) pro déti Skolniho véku

Nizky podil drogové trestné cinnosti

v kraji

Dobré vysledky voblasti odhalovani
drogové trestné ¢innosti

Uvazek a  odmétiovani  $kolniho

metodika prevence

Existence legislativy voblasti uzivani
drog nezletilymi

Prilezitosti

Minimalni
skolach

preventivni programy na

MozZnost zapojeni se do projektu Skol
podporujicich zdravi

Zvyseni motivace Ttediteld Skol pro

realizaci programu primarni prevence
Zakaz reklamy a neprimé reklamy a

sponzorstvi spojeného s reklamou

sportovnich a kulturnich akei alkoholovym

a tabakovym primyslem
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Slabé stranky

Chybi aktualni souhrnna analyza aktivit
voblasti vprimarni prevenci vychazejici
z validnich statistickych tdaji

Nedostatek projektii k cerpani penéz
z ESF, EHP Norska

Absence pravniho védomi u déasti
populace, zejména u déti a mladeze
Nedostatecna  kontrola  zidkonného

omezeni Siroké nabidky alkoholu a tabaku

Fluktuace
prevenci

pracovnikt v primarni

Rizika — hrozby

Podcenovani problému uzivani drog ve
Skolach

Dostupnost drog

Vysoka tolerance spoleénosti k uzivani
drog - tabak, alkohol, kanabinoidy,
medikamenty

Rozdilna nabidka volnoc¢asovych aktivit

Nedostateéné, nevédecké a 1ucelové

informovani o drogach

Nerespektovani zakazu prodeje alkoholu
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Spolupréce s regionalnimi médii a tabaku osobam do 18 let

Specifickd skupinovd prace a nabidka Sy TG Pk

specifickych volnocasovych aktivit pro Odliv kvalitnich pracovnikii vzhledem

rizikové skupiny déti (ohrozeni jinou knizké moznosti dalstho profesniho

patologii — Sikanované, sporuchami rozvoje a nestabilniho prostredi

chovani a wuceni, absence socidlnich v
) ) g . Vliv médii (internet, TV, ...)

dovednosti, identifikace s negativnimi

vzory, ...)

Poradenstvi a socialni prace
s dysfunkénimi rodinami

Vzajemna spoluprace Skoly, rodict a
poskytovatelt sluzeb

Existence kvalitnich preventisti a
programi na nékterych skolach

Fungujici skolské poradenska pracovisté

Systém vzdélavani Skolnich metodikt
prevence

3. 2. 2. Cilové oblasti podpory systematické primarni prevence

- vytvoreni systému primarni prevence

- motivace feditelt $kol pro realizaci programt primarni prevence na $kole

- podpora vzdélavani pedagogii a dalsich pracovnikli podilejicich se na
vyuce primarni prevence na Skolach

- podpora zapojovani pracovnikii Policie CR a obecni policie do
preventivnich programi na skolach

3. 3. Harm reduction a lécba

3. 3. 1. SWOT analyza v oblasti harm reduction a 1é¢by

Silné stranky Slabé stranky

Pokryti regionu sluzbou Dostupnost sluzby - terénni programy
know - how jezdi méné nez je potfeba — malo lidi ....
Zkuené stabilni tymy Malé tymy

Vzdélany persondl Spatné vybaveni (prostory a vybaveni,

auta pro TP..)
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Certifikace, standardy

Dlouhodobé vykazovani a vérohodna
data

Mapovéani a analyzovani situace -

planovani sluzeb (nejsou délany nahodile)

Predjimani vyvojovych trendi (data a
analyza) na drogové scéné — moznost
rychle reagovat

Spoluprace mezi zafizenimi

Ekonomicky velmi levné a vykonné
(srovnani RVKPP)

Spoluprace mimo region kraje a dobré
kontakty na ostatni poskytovatele HR
sluzeb.

Setfime ,vydélavame“ penize (prevence
prenosnych chorob, kriminality ...)

60 - 70% skryté populace problémovych

uzivateli drog je vkontaktu sHR

zarizenimi

Mala promotenost TD

Prilezitosti

NavySeny finan¢nich zdroji — mistni
zdroje prinesou zdroje statni

Zvyseni povédomi o drogovych sluzbach

ZvysSeni dostupnost — ¢etnost vyjezda TP

Testovani na TD

Kontaktovani nairodnostnich komunit

predevsim romské

Nadregionalni spoluprace HR (Laxus,
RIAPS, Semiramis)

Posileni terénnich tymi

Kvalitni vybaveni (prostory, auta)
autorit a

Propagace a vzdélavani

odbornika
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Dlouhodobé podfinancované

Nulovy rozvoj sluzeb

Nedostatecna finanéni podpora z
mistnich zdroji
,Carkovy“  pfistup obeci  vramci

komunitniho planovani sluzeb
Mal4 spolutcast — malé statni dotace
Narodnostni mensiny — mélo kontaktt

Nizka akceptace HR v mensich méstech
— mistni autority

Neznalost a neprimérena ocekavani od

»sousednich” odbornikl (socialni,

zdravotni sluzby)

Rizika — hrozby

Stavajici vybaveni (prostory, auta -
hygiena a prostor omezuje kapacitu)

Infekéni choroby

Odchod  kvalifikovanych

vevs

prijemnéjsi a lépe placenou praci

lidi za

Autority jsou spokojeny se stavajicim
stavem (podfinancovani, dluh)

Byrokracie
Prezentace médii

Nedostatecna informovanost majoritni
spolec¢nosti

Potfeba preroste finanéni a kapacitni
moznosti (soucasny trend ve ViP) a s tim
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. L s ./ souvisejici riziko mechanické ¢innosti bez
Spoluprace s mistnimi social. a zdrav.

y . socialni prace.

sluzbami P

f v Redlny zanik sluzby zformalnich

Zrovnopravnéni sluzeb o ;
divod (finance a spoluticast)

Zapojeni zdravotnictvi do financovani — -
Ucinnost  prevence (HIV)  vede

vraci co se vprevenci uSetrilo (alespon ) o ;
k paradoxnimu podceniovani problému

1.mil. na stfikacky a zdrav.material)

Rozvoj HR ve vézenich

3. 3. 2. Cilové oblasti harm reduction a 1é¢by

- Podpora z dotacnich tituld, jejich koordinace a zabezpecéeni pro udrzeni
systému drogovych sluzeb v kraji

- Podpora procesu certifikace drogovych sluzeb

- Podpora systému 1é¢by a navaznych sluzeb

3. 4. Sekundarni prevence a resocializace

3. 4. 1. SWOT analyza v oblasti sekundarni prevence a resocializace

Silné stranky Slabé stranky
Existence programti ve vézeni Neexistence dolécovacich programt
Vzddlany personsl (rezidenéni , ambulantni)

CeritFisee, Skt Neexistence chranéného bydleni

& L e . e Neexistence podporovaného zameéstnani
Skolské zarizeni pro klienty s narizenou

ustavni vychovou a drogovym problémem Neni sit ambulantnich poradenskych a
Substituéni program (metadon, lééebnych sluzeb

buprenorfin) Nedostatek finan¢nich prostredki
Zkusenosti slétbou nezdravotnického Mistni a krajské autority nerespektuji

typu pottebnost sluzby
Existence 1é¢ebny pro navykové nemoci Sluzby nejsou poskytovany vramci

celého kraje
Rozdilna ¢ekaci doba na sluzbu (AT)
Nedostatecné rodinné poradenstvi

MZ nedostate¢né financuje ambulantni
typy lécby
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Neexistence vérohodnych dat

Prilezitosti Rizika — hrozby

Vytvoteni funkéni sité ambulantnich Existence instituci, které deklaruji
poradenskych a 1ééebnych sluzeb (byvalé sluzbu, ale nevykazuji klienty

€innosti AT poraden) Limity zdravotnich pojistoven pro

Programy pro rodinné prislusniky zdravotnicka zarizeni

uZivateld dro « s , v
8 Nedostateéni sit ambulantnich zatizeni

MZ by mélo odpovidat za realizaci a bude mit vliv na motivaci a 1é¢cbu
financovani vSech typti ambulantni 1éc¢by

Posileni kapacity stavajicich zarizeni
nezdravotnického typu

3. 4. 2. Cilové oblasti sekundarni prevence a resocializace

- podpora poradenskych aktivit pro cilové skupiny uzivatelti drog a jejich
rodiny

- podpora sluZzeb v oblasti motivace a uplatnéni pri vstupu na trh préace,
integrace do spolecnosti a resocializace
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4. Ak¢éni plan

Ake¢ni plan Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje je nedilnou
slozkou tohoto dokumentu, jedna se o nastroj zavadéni teorie vychazejici ze SWOT
analyze do praxe. Cile, odpovédnosti i jednotlivé aktivity jsou v ném jasné€ definovany.
Vzhledem ktomu, Ze se jedna o akéni plan zpracovan pro Strategii protidrogové
politiky na obdobi 2008 — 2010, nepiredpoklada se jeho aktualizace.

4. 1. Koordinace, vyzkum a mapovani v oblasti protidrogové

politiky

Koordinace dotaénich tituld KU a MSMT

Aktivita Metodické vedeni a informovanost o dotaé¢nich titulech
vcetné RVKPP.

Termin Pritbézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet podanych zadosti

Udrzeni mezioborové spoluprace prostrednictvim, ¢innosti Komise
protidrogové prevence a specifické prevence

Aktivita Spoluprace na aktualnich tématech protidrogové politiky a
prevence.

Termin dle jednaciho fadu 2. - 3. ro¢né

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel zapisy ze setkani

Koordinace ¢innosti mést ve vztahu k protidrogové politice a zakona

379/2005 Sb.
Aktivita I Informacni servis pro mésta.
Termin pribézné
Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka
Ukazatel tiskové zpravy, porady
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Aktivita IT

Metodicka podpora mistnich protidrogovych koordinatoru
prostirednictvim porad.

Termin 2.- 3. ro¢né

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel zapis z konanych porad

Aktivita III Nabidka metodologické pomoci pro vytvoreni systému
kontrol.

Termin pribézné dle potieby

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel uskuteénéni konzultaci

Aktivita IV Setkani zastupci obci za 1céelem osvéty voblasti
protidrogovych sluzeb (zejména HR sluzeb).

Termin alesporn 1. ro¢né

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel tiskova zprava, uskutecnéna setkani

Podpora zajisSténi protidrogovych sluzeb v navaznosti na ¢innost HR -
1é¢by - resocializa¢nich programiui

Aktivita I Piredavani informaci tykajici se dota¢nich titult.
Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet podanych zadosti

Zajisténi informacdni strategie pro oblast financovani sluzeb

Aktivita I Medializace a informovanosti tykajici se moznosti ¢erpani
finanénich zdroju v oblasti protidrogové politiky.

Termin 1. - 2. zarok

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel vystupy v médiich, ¢lanky v periodikach
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Aktivita IT

Zajisténi seminaia a konzultaci k moznosti ¢erpani zdroja
EU.

Termin 1. - 2. zarok
Zodpovédnost Krajska protidrogova koordinatorka
Ukazatel usporadani seminaii, konzultaci

Prohloubeni spoluprace s Libereckym a Pardubickym krajem za

ucelem predavani informaci a zkuSenosti jednotlivych sluzeb a instituci

Aktivita I Usporadani konference na aktualni téma v oblasti drogové
problematiky.

Termin 1. za rok

Zodpovédnost protidrogové koordinatorky jednotlivych kraja

Ukazatel realizace konference

4. 2. Primarni prevence

Zmapovani primarni prevence na skolach

Aktivita I Sledovani situace socialné patologickych jevii na skolach.

Termin do konce ¢ervna 2009

Zodpovédnost Skolska koordinatorka prevence

Ukazatel prezentace zmapované situace na Protidrogové komisy Rady KHK

Aktivita IT Vznik adresare sité organizaci, které se zabyvaji
problematikou primarni prevence a prevenci socialné
patologickych jevii na skolach.

Termin do konce roku 2009

Zodpovédnost skolska koordinatorka prevence

Ukazatel vznik adresare
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Aktivita ITI Systematicka spoluprace s Policii CR a obecni policie
v oblasti primarni prevence.

Termin pribézné

Zodpovédnost Skolska koordinatorka prevence

Ukazatel uskutecnéna setkani

Motivace reditelti $kol pro realizaci programui primarni prevence na

skole

Aktivita I Vyhlaseni dotac¢niho rizeni na Preventivni programy
realizované skolami, Skolskymi zarizenimi — Program I.

Termin 1. za rok

Zodpovédnost Skolska koordinatorka prevence

Ukazatel pocet podanych zadosti

Aktivita IT Metodicka podpora k vyuziti dota¢niho rizeni formou
seminare.

Termin jednou ro¢né

Zodpovédnost skolska koordinatorka prevence

Ukazatel uskuteénéni seminare na téma metodika na Skolach, dotace

Podpora vzdélavani pedagogu a dalSich pracovnikti podilejicich se na

primarni prevenci na Skolach

Aktivita Piredavani informaci mezi zainteresovanymi osobami a
institucemi.

Termin pribézné

Zodpovédnost skolska koordinatorka prevence

Ukazatel tiskové zpravy, konzultace

Ukazatel prezentace zmapované situace na Protidrogové komisy Rady KHK
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UdrzZeni a podpora sité Skol podporujicich zdravi

Aktivita I Vyhlaseni dotaéniho rizeni na podporu a rozvoj zdravého
zivotniho stylu.

Termin jednou ro¢né

Zodpovédnost Skolska koordinatorka prevence

Ukazatel pocet podanych zadosti, porady

Aktivita IT Vytvareni ramcovych projekti podpory zdravi vramci
Kralovéhradeckého kraje.

Termin pribézné

Zodpovédnost skolska koordinatorka prevence

Ukazatel Pocet zapojenych skol a Skolskych zatizeni

4. 3. Harm reduction a resocializace

Podpora sluzeb HR pro udrzeni systému drogovych sluzeb v regionu,

zejména pak certifikovanych sluzeb Obcanského sdruzeni Laxus a
Regionalniho institutu ambulantnich psychosocialnich sluzeb Trutnov.

Aktivita I Koordinace dotaénich titulad RVKPP, MS, MZ.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet podanych zadosti o dotace

Aktivita IT Piredavani informaci tykajicich se protidrogové politiky.
Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel tiskové zpravy, uskute¢néné konzultace
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Podpora sluzeb v oblasti motivace a uplatnéni pri vstupu na trh prace,
integrace do spolec¢nosti a resocializace

Aktivita Piredavani informaci tykajici se dotaci EU.
Termin pribézné

Zodpovédnost Krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet podanych zadosti o dotace

Podpora procesu certifikace drogovych sluzeb

Aktivita Metodicka podpora pri tvorbé a aktualizaci dokumentace
potrebné pri certifikaci.

Termin pribézné
Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka
Ukazatel certifikované sluzby

4. 4. Sekundarni prevence a 1écba

Podpora poradenskych aktivit pro cilové skupiny uzivateli drog a
jejich rodiny

Aktivita I Koordinace dotac¢nich titulit MZ, MPSV, RVKPP.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel podané zadosti o dotace

Aktivita IT Piredavani aktualnich informaci v oblasti protidrogové
problematiky.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet predanych zprav
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Podpora sluzeb 1ééby navykovych nemoci vregionu, zejména programi

Lécéebny navykovych nemoci v Nechanicich a jednotlivich AT ambulanci
v Kralovéhradeckém kraji

Aktivita I Koordinace dotac¢nich titult RVKPP, MS, MZ.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel pocet podanych zadosti o dotace

Aktivita IT Piredavani informaci tykajicich se protidrogové politiky.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel tiskové zpravy, uskute¢néné konzultace

Aktivita III Navazani kontakti a spoluprace sjednotlivymi AT
ambulancemi za icelem lepsiho predavani informaci.

Termin pribézné

Zodpovédnost krajska protidrogova koordinatorka

Ukazatel uskutecnéni spoleéného setkani, emailova komunikace
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5. Zaver

Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2008 - 2010 vychéazi
zejména z Narodni protidrogové strategie, nicméné zadmérem dokumentu je vystizné a
struéné postihnout problematiku a specifika Kralovéhradeckého kraje tak, aby se jednalo o
dokument aktualni, pro laickou i odbornou verejnost srozumitelny. I ztoho dvodu byla
vyuzita technika SWOT analyzy za aktivni tcasti Protidrogové komise Rady
Kralovéhradeckého kraje, ve které jsou zahrnuty vSechny slozky ptisobici v uplatiiovani
protidrogové politiky kraje, ¢imz je do velké miry zajiSténa mezioborovost dokumentu, stejné
jako spoluprace jednotlivych slozek voblasti problematiky drog pro praktické vyuZiti.
Protidrogova komise Rady Kralovéhradeckého kraje tento dokument pfipominkovala a

posléze schvalila.

Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2008 — 2010 vychéazi
zplatnych dokumenti CR a EU. Schvalenim tohoto strategického dokumentu doslo
k naplnéni zakona 379/2005 Sb. o ochrané pred skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakond.
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Slovnik vybranych pojmu

AT ambulance

,Ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie“ — v socialistickém zdravotnictvi v CR
byla tato pracovis§té povinnou soucasti psychiatrického oddéleni polikliniky a tvorila
celostatni sit, kterd se v prvni poloviné 9o.letech postupné rozpadala. Nékteré OAT se
privatizovaly, n€které zcela zanikly, vétsina dosud existujicich OAT, at soukromych nebo v
zafizenich zfizovanych statem ¢i obcemi, se zabyva predevsim alkoholismem. Nova zatizeni
pro problémové uzivatele drog a zavislé na (nealkoholovych) drogach nestaéi zatim pokryt

vSechny mezery v drivéjsi siti OAT a vzristajici poptavku po ambulantni 1écbé.

Ambulantni 1ééba

v

Lécba provadéna bez vyclenéni klienta z ptivodniho prostiedi. Pfi ambulantni 1é¢bé
pacient/klient dochézi do zatizeni, kde se 1é¢ba poskytuje, pricemz délka kontaktu, frekvence
kontakt a doba dochazeni je individualizovan4, ptizptisobena jeho potiebam a zakotvena v

jeho Gstni ¢i pisemné dohodé (kontraktu) s terapeutem nebo se zafizenim.
Amfetamin

Latka z velké skupiny syntetickych drog se silnym stimula¢nim (sympatomimetickym)
uéinkem na centralni nervovy systém. Tato skupina obsahuje mnoho latek prodavanych
vyluéné v nezdkonném obchodé a také velky pocet latek uzivanych v lékarstvi. Nejcastéji

zneuzivanou skupinou drog této skupiny je amfetamin a metamfetamin (pervitin).
Anonymni alkoholici

Svépomocna organizace pro lidi, ktefi maji problémy s alkoholem a chtéji je piekonat. Po
vzoru Anonymnich alkoholikli vznikly organizace pracujici na podobnych principech, napft.
Anonymni narkomané (Narcotics Anonymous, NA) a Anonymni hazardni hraéi (Gamblers
Anonymous, GA). O efektivité AA existuji v odborné literature presvédcivé doklady. V
soucasnosti jev USA bé7zné, Ze se ucast ve svépomocné organizaci typu AA kombinuje s
profesionalni 1éébou. V ramci 1ééby provadéné profesiondly probihd napiiklad priprava a

podpora Gcasti klienta ve svépomocném programu typu AA (,facilitace Gcéasti®).
Buprenorfin

SmiSeny agonista/antagonista, ktery miize byt pouzit v substitu¢ni 1é¢bé. Byl Siroce uzivan
v mnoha zemich pro kratkodobou 1éébu mirnéni tézkych bolesti. Diky smisenému piisobeni

se jevi buprenorfin jako bezpecny co se tyce rizika predavkovani a snad i pravdépodobné
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méneé zabavny nez Cisté opiaty. Mtze také zarucit jednodussi rozvrh odvykani a jeho delsi
plsobeni miize umoznit alternativni denni davkovani. Z vyzkumi je zfejmé, Ze buprenorpfin
je prinejmensim stejné Géinny jako metadon pti substitucni 1éébé téch zavislych na heroinu,
ktefi uzivali nizsi nebo stfedné vysoké davky.

Cannabis

VSeobecny termin uzivany k oznaceni jednotlivych psychoaktivnich slozek rostliny
marihuany, Cannabis sativa, kterd zahrnuje listi marihuany ( ve slangu: trava, pot, dope,

weed nebo ganja), hasis (ziskany z pryskytice vrchnich kvétu rostliny) a hasiSovy ole;j.
Droga

Termin m4 mnoho vyznami. V Umluvach OSN a v ,Deklaraci sniZovani poptavky po
drogach® oznacuje latky podrizené mezinarodni kontrole. V mediciné odkazuje na néktera
1é¢iva uzivana pro predejiti nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické
kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré chemické éinitele, které upravuji
biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem ,droga“
rozumi psychoaktivni latka a jesté castéji jde o synonymum pro drogy nezakonné. Kofein,
tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bézné uzivany bez 1ékaiského predpisu, jsou v jistém

slova smyslu také drogy, protoZe jsou uzivany priméarné pro sviij psychoaktivni efekt.
Detoxifikace

Lécebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zatizeni, ve
kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifika¢nim centrem ¢i jednotkou.
Tradi¢ni detoxifikace se provadéla ve specidlnim lécebném zarizeni nebo na lazku vSeobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Klient je prijat jeSté intoxikovany nebo jiz s odvykacimi
priznaky.

Dolécovani

UZsi pojeti dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po 1écbé. V Sir§im
pojeti, vychazejicim z bio-psycho-socidlniho modelu, 1ze doléfovani definovat jako soubor
vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zdkladniho 1é¢ebného programu (psychiatricka
1écebna, terapeuticka komunita, atd.) a které ve svém souhrnu poméahaji vytvaret podminky

v

pro abstinenci klienta v zivoté po 1é¢bé.
»~Harm reduction*

Jako ,Harm Reduction“ (HR — obvykle se neptekladd do céestiny) se oznacuji pristupy
snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, které v soucasnosti drogy uzivaji a

nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i
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zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozZujicich infekce, které se §iri sdilenim injekéniho néaéini pri
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C,
riziko dal$ich télesnych komplikaci, dlouhodobého plisobeni vysokych davek, predavkovani,

socialniho debaklu a ztraty lidské distojnosti.
Injekéni uzivatel/uzivani drog

IUD (angl. IDU — Injection Drug User) je zkratka pro injek¢ni uzivatele nebo injeké¢ni
uzivani drog. Nahrazuje termin — nitrozilni uzivatel/ uzivani drog (IVDU - intravenous drug
user), protoze injekci je mozné aplikovat nejen nitrozilné (intravenézné - i.v.), ale také do

svalu (intramuskularné — i.m.) nebo podkozné (subkutanné — s.c.).
Komunitni péce

Péce probihajici v souvislosti s mistnim spolecenstvim, odpovidajici jeho potiebam,
vyuzivajici jeho podptrnych faktord a usilujici o zaclenéni klienti do Zivota v normaélnich
podminkach. Je protikladem péce v uzavienych institucich (institucionalni péée). V okruhu
drogovych zavislosti patfi do komunitni péée napriklad terénni prace, vyménné programy,
nizkoprahova kontaktni centra, denni stacionare, rizné formy nasledné ambulantni péce

vcetné chranéného bydleni apod.
Meziresortni protidrogova komise

Poradni, koordinaéni a iniciativni organ vlady CR pro protidrogovou politiku, zaloZeny v
r.1993 kratce po rozdéleni Ceskoslovenska a jako odezva iniciativy nestatnich organizaci
(“Vanoéni memorandum vladé CR” z prosince 1992). Statut MPK se od té doby né&kolikrat
zmeénil, ¢imz se meénilo i jeji sloZzeni. Od posledni zmény statutu v r.1998 jsou ¢leny MPK
ministti resortl zdravotnictvi, vnitra, prace a socialnich véci, Skolstvi, spravedlnosti a obrany.
Predsedou je premiér vlady CR, mistopiedsedou ministr v Giadu vlady. Ménila se rovnéz
pozice a kompetence exekutivniho vedouciho MPK, ktery je de facto “vladnim protidrogovym
koordinatorem,” z vykonného mistoptedsedy ptres generalniho sekretare az k nynéjSimu
rediteli sekretariatu MPK. S MPK jsou spojeny i vyznamné vladni dokumenty: “Koncepce a
program protidrogové politiky vlady CR na obdobi 1993-1995”, “Koncepce a program
protidrogové politiky vlady CR na obdobi 1998-20007, “Strategie protidrogové politiky vlady
CR na obdobi 2001-2003”. Od r.1998 ma MPK kromé vrcholné platormy na trovni ministri
jesté dalsi dvé platformy: Radu zastupci resortti (tvoirend odbornymi pracovniky statnich
organli a zastupcem nestatnich organizaci, delegovanym A.N.O.) a Radu okresnich
protidrogovych koordinatori. V r. 2001 zménén nazev na “Rada vlady CR — Mezirezortni

protidrogova komise.”
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Navykové latky

Latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani. Bézné

synonymum rovneéz pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost.
Opiat
Genericky nazev uzivany pro alkaloidy z rostlin maku (Papaver somniferum) se schopnosti

navodit analgesii, euforii a ve vétsich davkach stupor az kéma a respiracni depresi. Termin

opiat nezahrnuje syntetické opioidy, jakymi jsou heroin nebo metadon.
Omamna latka, narkotikum

Chemicka latka navozujici atlum, poruchu védomi a necitlivost k bolesti (analgesii). Tento
termin se vétsinou poziva pro opiaty a opioidy. V bézné fe¢i a v pravni terminologii nékterych
zemi je ¢asto nepresné pouzivan a oznacuji se jim vSechny ilegalni drogy, bez ohledu na jejich
farmakologické vlastnosti. Napriklad zakony o kontrole narkotik v Kanadé, USA a nékolika
dalsich zemich zahrnuji kokain a kanabinoidy, stejné jako opioidy. V CR zakon hovoii o
somamnych a psychotropnich latkach“ (OPL). Tento termin je také pfijaty Jednotnou

umluvou OSN o narkoticich - ,,Single Convention on Narcotic Drugs“ z r. 1961.

Prevence (dle WHO)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem
zamezit ¢i snizit vyskyt a §ifeni §kodlivosti G¢inkd uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.
WHO rozlisuje tfi druhy prevence:
- primarni prevence: predchazeni uziti u osob, které dosud nejsou s drogou v kontaktu
- sekundarni prevence: predchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji
- tercialni prevence: predchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu
poskozeni v souvislosti s uzivanim drog

Primarni prevence
Primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity realizované s cilem piedejit problémim

spojenych s uzivanim navykovych latek, pripadné oddalit prvni kontakt s drogou.
Represe

Potlacovani trestné ¢innosti organy k tomu urcenymi zdkonem (napt. policie, justice).
Jeden z piliia protidrogové politiky, zaméruje se na snizovani nabidky drog na nezdkonném
trhu (produkce, vyroba, doprava, obchod, Sifeni a drzeni drog). Represe je tim uc¢innéjsi, ¢im
vyS$i stupné organizovaného zloc¢inu postihuje: mélo G¢inna je tudiz represe zaméfena na
drobné pouli¢ni dealery a jeSté méné represe soustiedujici se na uzivatele drog. Oboji je vsak

vyzadovano z politickych divodd.
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Resocializace

Proces znovuzadlenéni jedince do spolecnosti. V institucionalizované podobé ma
resocializace osob zavislych na drogéich fadu forem — od pracovni terapie po chranéné dilny,
od socialniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky socidlnich dovednosti po
rekvalifika¢ni programy apod. Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-
socialnim modelu zavislosti. Zatimco 1é¢ba a rehabilitace se zaméiuje na somatickid a
psychicka poskozeni, resocializace umoznuje ziskani potiebnych socidlnich znalosti a
dovednosti. Hranice mezi 1é¢bou, rehabilitaci a resocializaci je oteviena, vSechny tfi typy
intervenci spolu tzce souvisi a vzajemné se podminuji. Pojeti resocializace jako

komplementarni soucasti kazdého typu sluzeb v procesu tzdravy je novym prvkem.
Rizikové chovani, rizikové uzivani
Chovéni nebo typ uzivani s vyssi pravdépodobnosti zdravotniho a socidlniho poskozeni v
disledku uzivani drogy. Pojem je ¢asto zuzovan na sdileni jehel, stiikacek a dalSiho nacini
(1zice, voda atd.), kterym intraveno6zni uzivatele drog riskuji moznost nakazy krvi prenosnych

chorob jako AIDS nebo hepatitis B,C. Miize se vSak pouZit v souvislosti s jakoukoli drogou a

jakymkoli rizikem poskozeni zdravi, vztahi ¢i socidlnich poméri (prace, bydleni, skola).
Stimulancia

Latky ovliviiujici centralni nervovou soustavu tak, Ze ji aktivuji, povzbuzuji nebo zvysuji
nervovou ¢innost (téz ,,psychostimulancia®). Patii sem amfetaminy, kokain, kofein, nikotin a
nékteré syntetické latky, které snizuji chut k jidlu. Nékteré drogy maji stimula¢ni Géinky,
které nepatti mezi jejich primarni u¢inky, ale které se mohou projevit pri uzivani vysokych
davek nebo pri chronickém wuzivani. Do této skupiny napi.patii antidepresiva a

anticholinergika.
Substituce

Substituce je zptisob 1é¢by, kdy je uzivani ptivodni drogy nahrazeno (témér vzdy lékaisky
predepsanym) uzivinim latky s podobnymi Géinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi
riziky, neZz ptivodni droga. (nap¥. heroin je nahrazen metadonem). Dale mizZe jit o substituci
skodlivého zptisobu uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi néplastmi nebo Zvykackami),
piipadné kombinace obou zplisobli (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno oralné

podavanym metadonem).
SWOT analyza

SWOT analyza je strukturovana metoda rychlého zhodnoceni situace, ktera charakterizuje
definovanou oblast a mapuje vnéjsi a vnitini faktory, které tuto oblast ovliviiuji. Zkratka

SWOT pochazi zangli¢tiny, kde S (pocateéni pismeno slova ,Strengths“) popisuje
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identifikované silné stranky definované oblasti, W (pocateéni pismeno terminu
~Weaknesses®) popisuje slabé stranky, O (pocatec¢ni pismeno vyrazu ,,Opportunities“ definuje
jaké jsou v definované oblasti ve vyhledu do budoucna prilezitosti a T (pocatecni pismeno

pojmu ,, Threats“) definuje, co do budoucna danou oblasti ohroZuje.
Terénni prace

Pomahajici aktivity probihajici mimo instituce a zafizeni, a to: (a) pfimo na ulicich,
verejnych prostranstvich a vefejné pristupnych mistech, jako jsou nadrazi, restaurace a
zabavni podniky, (b) v jinych zatizenich a institucich, jako jsou véznice, skoly, azylové domy,
nevestince, kluby a domovy mladeze, (c) v bytech prislusniki cilové skupiny. Cilovou
skupinou terénni préace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivné zachycovany
existujicimi institucemi, bud’ proto, ze témto institucim nedtveéruji a vyhybaji se jim, nebo
proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které potiebuji. K témto cilovym skupindm
patii napt. bezdomovci, ,,déti ulice“, prostitutky a prostituti, migranti, ptislu$nici etnickych
menSin, specifickou cilovou skupinu tvori uzivatelé drog.

Ustavni 1é¢ba

Lécba v lizkovém zatizeni obecné (jako protiklad 1écby ambulantni) nebo v uz§im smyslu
1é¢ba na specializovaném oddéleni nemocnice nebo psychiatrické 1é¢ebny. Podminkou je vzdy
lékarské vedeni a strukturovany program. Muze jit — podle délky — o 1écbu kratkodobou nebo
sttednédobou. Dlouhodob4 lé¢ba obvykle probih4 jako pobyt v terapeutické komunité a
hovotime spiSe nez o Gstavni o rezidenéni 1é¢b€. Pro tstavni 1é¢bu v nemocnici ¢i 1é¢ebné jsou
indikovani klienti s vysokym potencidlem pro relaps, rizikovym socialnim okolim a

psychickymi ¢i somatickymi komplikacemi.
Zneuzivani drog

Soucasné mezinarodni smlouvy o kontrole drog pokladaji za zneuzivani drog uzivani kazdé
latky ze seznamu kontrolovanych latek pro acely jiné nez l1ékarské a védecké. V tomto pripadé
lze hovorit i o nezdkonném uzivani. Pojem zneuzivani se vztahuje i na uzivani 1€kt bez
medicinskych davodi, vcetné uzivani predepsanych 1é¢iv v nadmeérnych davkach nebo

nadmeérné casto.
Zavislost, syndrom zavislosti

Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD-10 jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
latky a ktery zahrnuje typické projevy. Lze ji definovat také jako chronickou a progredujici

poruchu, ktera se rozviji na pozadi prirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani.
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Odkazy

Protidrogova politika

www.kr-kralovehradecky.cz

- Kralovéhradecky kraj
www.kpss.cz
- Komunitni planovéani socialnich sluzeb

www.emcdda.europa.eu

- Evropské monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti

Informagéni servery — sluzby, odborné ¢lanky, kalendare vzdélavacich

akei, publikace
www.laxus.cz

www.riaps.cz

www.drogy-info.cz

www.sananim.cz

www.extce.cz

www.alkoholik.cz

www.streetwork.cz

www.adiktologie.cz

Statistické informace
WWW.CZS0.CZ
- Cesky statisticky afad
WWw.uzis.cz
- Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR
www.khshk.cz

- Krajska hygienickéa stanice Hradec Kralové

Jednotlivé resorty
WWW.IMPSV.CZ

- Ministerstvo prace a socialnich véci CR
WWW.INZCT'.CZ

- Ministerstvo zdravotnictvi CR
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http://portal.justice.cz/ms/ms.aspx?0=23&j=33

- Ministerstvo spravedlnosti CR
www.msmt.cz

- Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
WWW.IVCT.CZ

- Ministerstvo vnitra CR
www.vlada.cz

- Utad vlady CR
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Protidrogova komise Rady
Kralovéhradeckého kraje

titul, prijmeni, jméno

Zaméstnavatel

E-mail

Miloslav Plass

Kralovéhradecky kraj
- ndméstek

plass@kr-kralovehradecky.cz

Mgr. Robert Cerny

Krajsky ufad KHK
- vedouci oddéleni prevence, rozvoje a
SPO

rcerny@kr-kralovehradecky.cz

. . Krajsky ufad KHK hvojtechova@kr-
Hana Vojtéchova - odbor Skolstvi kralovehradecky.cz
Krajsky ufad KHK zmachova@kr-

Mgr. Zuzana Machova

- koordinatorka prevence

kralovehradecky.cz

npor. Ludvik Berger

Policie CR Sprava Vychodo&eského
kraje

spasvck@mvcr.cz.

MUDr. Jiti Cizek

Fakultni nemocnice HK

cizek@fnhk.cz; LNN@fnhk.cz

Bc. Rizena Jiraskova

Krajska hygienicka stanice KHK

ruzena.jiraskova@khshk.cz

MUDr. Vlastimil Kyral

Protialkoholni zachytna stanice KHK

zachytka.hk@tiscali.cz

Ing. Mgr. Jifi Staniéek

o.s. LAXUS

stanicek@laxus.cz

Mgr. Monika Cervena

Krajsky ufad KHK
- protidrogova koordinatorka

mcervena@kr-kralovehradecky.cz

Olga Truneckova

Sdruzeni ozdravoven a |é¢eben okresu
Trutnov - RIAPS

harm.reduction@seznam.cz

Dagmar Serbouskova

Zdravotni ustav KHK

dagmar.serbouskova@seznam.cz

PhDr. Martin Schanél,
Ph.D.

Krajsky ufad KHK
- vedouci odboru soc. véci a
zdravotnictvi

mschanel@kr-kralovehradecky.cz

Bc. Jana Kaplanova

Pedagogicko psychologicka poradana

ppptrutnov@tiscali.cz
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