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1. Uvod

Koncepce protidrogové politiky StiedoCeského kraje (déle jen Koncepce) je zpracovana dle
Metodiky Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP) a je v souladu s
platnou legislativou CR a narodnimi a krajskymi strategickymi dokumenty tykajicimi se
multidisciplindrni problematiky protidrogové politiky. Koncepce je klicovy koncepcni
dokument Stredoc¢eského kraje a zaroven programové vyjadieni zaméru a postupu Rady kraje
pii uplatnovani opatieni za ucelem piedchdzeni a snizovani skod vyplyvajicich z uzivani
navykovych latek (legalnich i nelegalnich), patologického hraéstvi a naduzivani modernich
technologii ve spole¢nosti.

Uzivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovéni je komplexni a mnohovrstevny
jev s fadou vzdjemné se ovliviujicich potencialnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Jde
zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické dopady,
které neptiznivé ovliviuji zdravy vyvoj jednotliveli i spolecnosti ve vSech uvedenych
aspektech.

-----

interdisciplinarni obor zaméfujici se na prevenci, 1é€bu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci
souvisejicich s uzivanim ndvykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti s riiznymi
formami zavislostniho chovani.

V soucasné dob¢ je v praxi mozno rozlisit adiktologickou péci zdravotni, ¢lenici se dale na
adiktologickou péci lékarskou (Cili obor néavykovych nemoci) a adiktologickou péci
nelékaiskou zdravotnickou (odpovidajici profilu nelékaiské odbornosti zdravotnického
pracovnika adiktologa) a adiktologickou péci provadénou v programech socialnich sluZeb,
v zaFizenich specidlniho Skolstvi nebo napf. ve véznicich. Jednotlivé typy specializované
péce vyzaduji uzkou vazbu a kombinaci téchto pristupli/perspektiv a v praxi je nutné udrzet
komplexnost téchto sluzeb a jejich nedé€litelnost. V opacném piipadé specializované sluzby
zasadné ztraceji na své efektivité a prestavaji korespondovat s potfebami pacientti a klientd.

Cilem dokumentu je vedle zmapovani aktudlniho stavu realizace protidrogové politiky na
uzemi kraje (sluzby, organizace, vzdélavani, koordinace, financovani atd.) a stanoveni priorit
na nasledujici obdobi. Stanovené priority budou nésledné rozpracovany na konkrétni cile a
opatfeni ve dvou na sebe navazujicich ttiletych ak¢nich planech.

Tento strategicky dokument je urcen nejen politickym predstavitelim kraje a obci,
poskytovateliim dotaci a financnich prostiedkli, odborné vetejnosti, ale predevSim vSem
obCaniim Stfedoceského kraje, kteti chtéji mit o problematice protidrogové politiky urcité
povédomi. Koncepce protidrogové politiky Stredoceského kraje je kliCovym dokumentem,
ktery jednoznacné vetejnosti deklaruje, jaké pfistupy a priority kraj v oblasti protidrogové
politiky preferuje, a jakym zptisobem se bude na realizaci téchto priorit podilet. Koncepce by
také mela byt podkladem pro obce Stredoceského kraje pii zpracovani mistnich plant
protidrogové politiky.

Pti zpracovani Koncepce protidrogové politiky StiedoCeského kraje byly vyuzity zkuSenosti
¢lent krajské protidrogové komise (poradni organ hejtmanky Stfedoceského kraje Mgr. Petry
Peckové) a dalSich odbornikli z realizace a pfijimani opatfeni pii prosazovani protidrogové
politiky a adiktologické péCe na izemi kraje v ptedchozich letech.



2. Vychodiska protidrogové politiky
2.1 Zakladni vychodiska

Politika pro oblast zavislostniho chovani je definovana jako komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatieni,
vcetné opatfeni vymahani prava, uskutecnovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni
urovni. Jejim ucelem je koordinovanym a védeckymi dikazy podlozenym piistupem
piedchdzet negativnim duasledkiim spojenym se zévislostnim chovanim a snizit Skody
(zdravotni, socidlni, ekonomické, nehmotné) piisobené zavislostnim chovanim jak pro jedince,
tak pro spolecnost, véetné dopadli na vetejné rozpocty, a posilit tak blahobyt (well-being)
obyvatel CR.

Na evropské urovni je hlavnim dokumentem Strategie EU pro oblast drog na obdobi 2021—
2025. Ramec, ucel a cile této strategie slouzi jako zaklad pro akéni plan EU pro oblast drog na
obdobi 2021-2025.

V Ceské republice je kli¢ovym dokumentem Narodni strategie prevence a snizovani §kod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 a akéni plany jeji realizace. Na krajské arovni
je protidrogova problematika feSena strategickym dokumentem — Koncepci krajské
protidrogové politiky, ktera vychazi z aktudlni Narodni strategie protidrogové politiky a
napliuje jeji cile na krajské trovni. Dale mé StfedoCesky kraj vytvofeny dal$i néstroje pro
napliovani protidrogové politiky. Je to funkce krajského protidrogového koordinatora,
krajského koordinatora primarni prevence, Protidrogovou komisi jako poradni organ hejtmanky
Stiedoceského kraje, pracovni skupiny protidrogové komise, protidrogové koordinatory
jednotlivych mést. DalSim velmi podstatnym nastrojem je financovani adiktologickych
zdravotné-socialnich sluzeb prostfednictvim Fondu prevence Stredoceského kraje.

Koncepce navazuje na predchozi Koncepci protidrogové politiky na obdobi 2016-2020.
Koncepce se zamétuje na vSechna témata a problémy v oblasti zavislosti. Konkrétné jde o
oblasti alkoholu, tabaku, nelegélnich drog, hazardniho hrani, naduZivani psychoaktivnich
1é¢ivych piipravkil a naduzivani modernich technologii.

Koncepce je postavena na uplatiovani ¢ty zdkladnich strategickych oblasti moderni politiky v
oblasti zavislosti, které jsou vzajemné nezastupitelné a dopliiuji se.

Témito zakladnimi oblastmi jsou:

» prevence,

» minimalizace rizik a §kod,

> 1écba a resocializace,

> regulace trhu a sniZovani nabidky.



Obrazek 1: Struktura politiky v oblasti zavislosti

Koordinace a spoluprace

Prevence Minimalizace rizik Lécba a resocializace Regulace
a sSkod a snhiZzovani
pFedchazenf zlepeni zdravi, socialntho nabidky
vzniku a rozvoje minimalizace nepfiznivych stavu a celkové kvality
zavislostniho zdravotnich a socidlnich Zivota a podpora Uzdravy regulace trhu
chovanf dusledkd zavislostniho a socialni (re)integrace navykovych latek
chovani pro jednotlivce  osob trpicich zavislostnim a expozice
a spolecnost u aktivnich chovanim hazardnimu hranf

uZivateld navykovych
latek a osob

se zavislostnim chovanim

Monitoring, informace, vyzkum, evaluvace

Mezinarodni zavazky, dobra praxe, zku$enosti, spoluprace

Financovani

2.2 Legislativni ramec

Problematika zavislostniho chovani se v rizné mife prolina i do jinych oblasti vefejné politiky,
které maji vlastni strategické ¢i koncepcni dokumenty. Protidrogova politika a dotcené veiejné
politiky by mély pfi tvorbé svych akénich planti a konkrétnich opatieni respektovat svou
vzajemnou provazanost.

Zakonné normy

Zakon €. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont
Zakon €. 65/2017 Sb. o ochran¢ zdravi pred skodlivymi uc¢inky navykovych latek
Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

Zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
Zakon ¢. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach

Zékon €. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti



Specificky pro oblast 1éCby uzivateli navykovych latek je z celého zdravotnického legislativniho
ramce nejvyznamngj$im Zakon €. 65/2017 Sb. Zakon o ochrané zdravi pied Skodlivymi Gc¢inky
navykovych latek. Predchozi zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pted Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami definoval typy
adiktologickych sluzeb, které se jiz v zakoné ¢. 65/2017 neobjevuji.

Typy sluzeb tak nové definuji inovované Standardy odborné zpisobilosti adiktologickych sluzeb
(Utad vlady CR, 2021). Standardy jsou ¢lenény do ¢&asti dle jednotlivych typi adiktologickych
sluzeb:

» Adiktologické preventivni sluzby (vSeobecna, selektivni a indikovana primarni
prevence)
Typicky jde o dlouhodobé strukturované programy zaloZzené na interaktivnich
pedagogickych postupech, které pracuji s ové€fenymi a pravdivymi informacemi a smétuji
k predchazeni vzniku rizikového chovani, zejména pak chovani zavislostniho. Tyto sluzby
jsou poskytovany v dobé& Skolni dochazky a soustavné ptipravy na povolani a jsou
organizovany jako strukturované programy v priabéhu daného skolniho roku.

» Adiktologické sluzby minimalizace rizik (terénni programy a kontaktni centra)
Zdravotni nebo socidlni sluzby poskytujici sluzby minimalizace rizik osobam ohrozenym
zavislostnim chovanim. Nejcastéji jde o minimalizaci rizik spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek, neldtkovym nebo dal§im zavislostnim chovdnim zejména u klientt,
kteti potfebuji cilenou podporu pii snizovani zdravotnich, socialnich a dalSich rizik
spojenych s timto rizikovym chovanim. Typicky jsou tyto sluzby poskytovany v podobé
nizkoprahovych sluzeb, v nizkoprahovém zafizeni (kontaktni centrum), nebo pfimo v
pfirozeném prostiedi klienta, napt. na drogové scéné nebo v hernach (terénni program) bez
zasadnich omezeni v délce poskytovani sluzby.

» Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi (ambulantni 1é¢ba, stacionarni
péce)
Zdravotni nebo socidlni sluzby poskytujici ambulantni sluzby osobam uZzivajici
psychoaktivni latky, osobam se zavislosti a ohrozenym zavislostnim chovanim, zejména
klientim v rizné mife ohroZeni a v rtizné fazi zmény, jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci,
nebo hospitalizace neni mozna.

» Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace (lizkova detoxifikace, Kkrizova
stabilizace)
Zdravotni nebo socialni sluzby pro kratkodobou pobytovou stabilizaci klientl v riznych
fazich vyvoje zavislosti. Nejcastéji jde o minimalizaci symptomti odvykaciho syndromu, o
stabilizaci somatického a psychického stavu klienta ve fazi aktivniho uzivani navykovych
latek ¢i po epizod€ akutni intoxikace, o stabilizaci po relapsu u abstinujicich klientl po 1é¢bé
nebo o stabilizaci klienti, ktefi nemohou nebo nechté¢ji dlouhodobé abstinovat.

> Adiktologické sluzby reziden¢ni 1écby (stfednédoba ustavni lééba a terapeutické
komunity)

Zdravotni nebo socialni sluzby pro reziden¢ni 1écbu osob se zavislosti a ohrozenych
zavislostnim chovanim. Jejich stiednédoba a dlouhodoba pobytova 1écba obvykle probiha



v rozsahu 2-4 mésici (zdravotnicka lizkova zafizeni) a/nebo 6-15 mésict (terapeutické
komunity).

» Adiktologické sluzby nasledné péce (dolécovaci centra)
Zdravotni nebo socidlni sluzby, které poskytuji sluzby nasledné péce osobam se zavislosti
a ohrozenym zavislostnim chovanim a usilujici o upevnéni dosazenych zmén Zivotniho
stylu nebo udrzeni abstinence.

2.3 Strategické dokumenty v oblasti protidrogové politiky

Koncepce protidrogové politiky Stiedoceského kraje 2022-2027 vychazi z téchto klicovych
dokumentti na narodni a krajské urovni:

» Narodni strategie prevence a sniZzovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027

Nérodni strategie je nejen kli¢ovy koncepéni dokument vlady, ale zaroveil i programové
vyjadieni zamért a postupu vlady pii uplatiiovani opatfeni za ucelem predchdzeni a snizovéani
Skod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, patologického hracstvi a naduzivani modernich
technologii v ¢eské spole¢nosti.

» AKEni plan realizace Narodni strategie prevence a sniZovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2021

Ak¢ni plén je implementacnim dokumentem Narodni strategie a zaméfuje se na oblasti uzivani
navykovych latek (alkoholu, tabdku a nelegalnich drog), patologického hracstvi a dalSich
procesnich zavislosti. Déle se zaméfuje na problematiku lécivych pifipravkli s obsahem
psychoaktivnich latek, konopi a kanabinoidi a naduzivani internetu a novych technologii v
ceskeé spolecnosti.

> Ceska republika 2030

Dokument udava smér rozvoje na pristi desetileti s cilem zvySovat kvalitu Zivota obyvatel
Ceska ve viech regionech; ma také pomoci nasmérovat zemi k rozvoji, ktery je udrzitelny po
socidlni, ekonomické 1 environmentdlni strance; zahrnuje 1 cile tykajici se zdravi, vcetné
problematiky uzivani navykovych latek.

» Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze

Zavislostni chovani je uvedeno jako jedna z forem rizikového chovani; vymezuje role vSech
kompetentnich a vécné ptisluSnych organa statni spravy i samospravy a dalSich subjektt, které
se na realizaci primarni prevence podileji.

> Strategie reformy psychiatrické péce

Cilem strategie je reforma péce v oblasti duSevniho zdravi, zejména jeji deinstitucionalizace,
destigmatizace a podpora multidisciplinarniho ptistupu v péci o dusevn€ nemocné.

» Narodni strategie rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2016-2025



Planuje rozvoj socidlnich sluzeb vcetn¢ legislativniho ukotveni. Vénuje se 1 zdravotné
socialnimu pomezi sluzeb.

» Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluZeb ve Stiredo¢eském kraji na obdobi 2020—
2022

» Koncepce prevence kriminality Stifedoceského kraje na léta 2018-2021

» Strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze ve Stiedoeském Kkraji
na obdobi 2022-2027

» AKkéni plan Skolské primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze ve
Stiedoceském kraji na rok 2022

> Zdravi 2030 — strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030

2.4 Kvalita odborné péce a Certifikace odborné zpiisobilosti

Adiktologické sluzby zahrnujici oblasti primdrni prevence rizikového chovani, 1écby,
resocializace a snizovani rizik maji spliiovat naroky dobré praxe podlozené vyzkumem, tj.
uplatiiovat individualni pfistup k pacientim/klientim v kontextu bio-psycho-socialniho-
spiritudlniho modelu zavislosti s ohledem na jejich potieby, a to dle definovanych a métitelnych
kritérii kvality.

Standardy odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2021) definuji adiktologické
sluzby jako multidisciplindrni, vychazi z konceptu ned¢litelnosti zdravotni a socidlni péce a
oteviraji adiktologické sluzby cilové skupiné pacienti/klientl, ktefi hledaji pomoc v souvislosti
se zneuzivanim nebo zavislosti na vSech typech ndvykovych latek, v€etné patologickych hraca.

Zdravotni péfe ma probihat v souladu s doporucenymi postupy ptisluSnych odbornych
spolec¢nosti (napt. Doporucené postupy v adiktologii/psychiatrii) a standardy Ministerstva
zdravotnictvi CR (napf. Standard substituéni 16¢by).

Socialni sloZka péce ma odpovidat standardiim kvality socidlnich sluzeb dle metodiky MPSV.

Kvalita adiktologickych sluzeb jakozto celku propojujici programy primarni prevence
rizikového chovani, zdravotni a socialni sluzby mé byt ovéfovana v procesu certifikaci s
vyuzitim Standardd odborné zpiisobilosti pro zatfizeni a programy poskytujici odborné sluzby
uzivatelim navykovych latek Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR, které maji
multidisciplinarni charakter. Certifikace odborné zptusobilosti je procesem posouzeni a
formalnim uznanim, ze adiktologickd sluzba odpovid4d stanovenym odbornym kritériim
zpusobilosti pro poskytovani péce cilové skupiné osob zavislych nebo zavislosti ohrozenych a
jejich blizkym. Tato odborna kritéria jsou dana Standardy odborné zptisobilosti adiktologickych
sluzeb.



2.5 Vychodiska protidrogové politiky

Ochrana verejného zdravi (Public Health)

Ptistup ochrany vetejného zdravi vychazi z epidemiologie, sociologie a vetfejné politiky. Ve
své Cisté podobé nesleduje zijem individudlniho klienta, ale ochranu celé spolecnosti —
predevsim pied pfenosem zavaznych infekénich chorob (HIV/AIDS, virové hepatitidy B a C).
Vznikl a vyvijel se nikoliv jako odpoveéd’ na problematiku drogové zavislosti, ale v souvislosti
s Sifenim viru HIV. Soustfedil se tudiz na sdileni jehel a stiikacek pfi nitrozilnim uzivani drog
a na rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné cesty pienosu, jimiz se infekce HIV §ifi. Na
zéklad¢ téchto skutecnosti vznikaly metodické postupy, jako je vymeénny program, distribuce
kondomii a eduka¢nich materialdl, testy na HIV, ockovani drogové populace proti hepatitidam
atd.

Bio-psycho-socialni model zavislosti

Pii pouzivani metod a pfistupu k 1€cbé osob uzivajicich navykové latky se vychazi z
komplexnosti problému souvisejiciho se zavislosti na navykovych latkach. Proto, aby byly
odborné sluzby efektivni a kvalitni, musi 1é¢ba téchto osob respektovat individualitu jedince,
ktera je ovliviiovana biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. Bio-psycho-socialni
model popisuje kontext mezi drogou, uzivatelem (i potencidlnim) a socidlnim prostfedim. V
samotném disledku to znamena, ze odborna péce o uzivatele drog musi vychazet z jejich potieb
a moznosti. Spektrum poskytovanych sluzeb se proto musi umét prizptisobovat a rozvijet nejen
ke specifické povaze samotné¢ho problému zdvislosti, ale zejména smérem k meénicim se
potiebam a individualnim rozdilim mezi klienty.

Harm reduction (HR)

HR miizeme definovat jako soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady
uzivani drog. Zahrnuje spektrum strategii od bezpecnéjsiho uzivani po strategie vedouci k
abstinenci. HR strategie se snazi pracovat s klienty ,,tam, kde pravé jsou* a zaméfuje se na
okolnosti uzivani i na uzivani samotné.

I kdyz se v rdmci HR vyuziva nékterych metod, které zaroven slouzi k ochrané vetejného
zdravi, jde na rozdil od vySe uvedené¢ho piistupu Public Health o pfistup piedevSim
individualni, zaméteny na individualni potfeby a perspektivy jedince. Pfistup minimalizace
poskozeni si neklade za cil abstinenci klienta od navykovych latek. Nevylucuje tuto
perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé a vylu¢né prosazovani.
Akceptuje, ze klient v dané dob¢ uziva drogy a nechce ¢i nemulze piestat (nemd tieba ani
dostateCnou motivaci k tomu, aby o to usiloval a nastoupil 1écbu), a snazi se zachovat klienta pfi
zivoté a maximalnim mozném zdravi v bio-psycho-socialnim smyslu. Podafi-li se to, bude se klient
pozdéji rozhodovat rozumnéji.
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3. Epidemiologicka situace v Ceské republice

V CR se pocet osob, které jsou v riziku vzniku zavislosti, a jsou tak potencialnimi nositeli
spolecenskych, zdravotnich, socialnich problémi na urovni jednotlivce i spole¢nosti, odhaduje
v soucasnosti nasledovné (tyto skupiny se do zna¢né miry prekryvaji):

2 mil. dennich kurakd,

1,6 mil. uzivatela alkoholu v riziku (dennich konzumentt alkoholu je cca 600 tis.,
dennich konzumentt vysokych davek cca 100 tis.),

900 tis. osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika,

125 tis. uzivateld konopi v riziku,

80-120 tis. patologickych hraca,

45 tis. injekénich uzivateli pervitinu a opioida.

YVVVVYVVYYYVY

3.1 Dopad epidemie COVID-19 na uzivani navykovych latek

Dopady COVID-19 na oblast duSevniho zdravi ¢eské populace starsi 18 let se zabyvala studie
NUDZ zamétena na zmapovani poruch spojenych s konzumaci alkoholu, vyskyt afektivnich a
uzkostnych poruch, depresi a skloni k sebevrazednému chovani. Vysledky studie ukazaly, ze
béhem pandemie COVID-19 se zvysil vyskyt dusevnich poruch v populaci (z 20,0 % v r. 2017
na 29,6 % v r. 2020). Prevalence vyskytu afektivnich poruch se zvysila z 12,5 % na 18,6 %,
zatimco prevalence Uizkostnych poruch narostla ze 7,8 % na 12,8 %. Vyskyt poruch spojenych
s uzivanim alkoholu ziistal na stejné urovni (10,8 % v r. 2017 a 9,9 % v r. 2020), nicméng v
souvislosti s epidemii COVID-19 byl zaznamenan narast podilu osob, které uvadeély Casté piti
nadmérnych davek alkoholu, tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné ptilezitosti jednou tydné
nebo Castéji (ze 4,1 % vr. 2017 na 6,4 % v r. 2020), i nartst praimérného poctu sklenic alkoholu
vypitych pfi jedné prilezitosti, a to u vSech sledovanych druhti alkoholickych népojt (z 1,6 na
1,8 sklenice piva, z 1,4 na 1,6 sklenice vina a z 1,2 na 1,3 sklenice destilatt). Vyzkum dale
ukdézal, Ze respondenti uvadéjici vétsi obavy ze zdravotnich a ekonomickych dopadit COVID-
19 vykazovali soucasné vyssi vyskyt dusevnich poruch

ZvySeni miry konzumace alkoholu béhem pandemie COVID-19 potvrdil napt. prizkum
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR (ZP MV CR) realizovany v dubnu 2020 ve
spolupraci s agenturou IPSOS na vzorku 1649 respondent ve véku 18-65 let. Podle studie
zvysilo svoji konzumaci alkoholu béhem pandemie témét 18 % dotdzanych, vice pili muzi (18,7
%) nez zeny (16,4 %). Nejvice konzumovali alkohol lidé ve vékové skupiné 27-35 let (22,2 %),
nasledované v zavésu s nejmladsimi ro¢niky 18-26 let (20,6 %).

Ve srovnani s obdobim pfed epidemii vyznamné narostlo piti alkoholu doma o samoté (jako
forma odpocinku) — z ptiblizn€ 20 % pted pandemii na 45 %. Piti doma o samoté€ uvadéli ¢astéji
muZi, narast byl zaznamenan predevsim ve starSich vékovych skupinach a mezi pravidelnymi
konzumenty alkoholu. Soucasné¢ vzrost podil osob pijicich alkohol pfi sledovani televize (z 11
% na piiblizné 25 %).

Studie naznacuji, ze u osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na drogach mohlo dojit ke
zhorSeni zavislostni poruchy a jeji dekompenzaci a ke zhorSeni socidlni a finan¢ni situace.
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Dopady na oblast uzivani navykovych latek je potieba vnimat v kontextu dopadt v oblasti
dusevniho zdravi a dalsich rizikovych faktori obecné (Gizkostnost, zmény nalady,
sebevrazednost, agresivita, domaci nasili apod.), které se v obdobi nouzového stavu projevily
ve zvySené mife.

4. Rozsah problému navykového chovani ve Stredo¢eském Kraji

4.1 Charakteristika Stiredoceského kraje

Stiedogesky kraj je velikosti, potem obci i obyvatel nejvétsim krajem Ceské republiky. Jeho
rozloha (10928,5 km2) zabira téméF 14 % uzemi CR, uzemi kraje se déli na 12 okresti. K 31.
12. 2020 mél Stiedogesky kraj 1.397.997 obyvatel a byl nejlidnatéjsim regionem Ceské
republiky. Nejvice lidnatym okresem StfedoCeského kraje byl okres Praha-vychod (188.939
obyvatel), ptes 100 tisic obyvatel Zilo také v okrese Kladno, Praha-zapad, Mlad4 Boleslav,
Ptibram, M¢lnik, Kolin a Nymburk. Hustota zalidnéni byla nejvyssi v okresech Praha-zapad,
Kladno a Praha-vychod, které maji intenzivni socialné¢ — ekonomické vazby na Prahu.
Vyznamnym ukazatelem pro budouci vyvoj v oblasti ndvykového chovani je postupny nartst
po¢tu mladych obyvatel, kdy byl v roce 2020 Stiedodesky kraj nejmladsim krajem Ceské
republiky s primérnym vékem 41,4 let. Lze tedy ocekavat v dalSich letech dor@stani pocetné
détské populace do obdobi experimentovani s navykovymi latkami. Druhym vyznamnym
aspektem je vazba StfedocCeského kraje na Prahu, kterd je tradi¢né v poctech problémovych
uzivatelt NL na prvnim misté v CR a drogova scéna je vzajemné propojena.

4.2 Prevalence uzivani navykovych litek a patologického hracstvi

Ceska republika patii dlouhodobé& k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu na hlavu v dospé&lé
populaci (15-64 let). Pravidelné a Casté piti alkoholu (rizikova konzumace alkoholu) udava cca
18 % dospélé populace. Podet osob uZivajicich alkohol vysoce rizikové (3kodlivé) je v CR
témét 1 mil. Kazdodennich konzumenti cca 600 tisic a pocet osob zavislych na alkoholu se
odhaduje na 100 tisic (i1daje NMS). Ve Stredoceském kraji 1ze tedy odhadovat pocet zavislych
na alkoholu na 10-15 tisic. Pozitivni trend je patrny u mladistvych uZzivatelt alkoholu, kdy v
poslednich 10 letech poklesla mira rizikové konzumace alkoholu (Castéj$i piti nadmérnych
davek) asi na polovinu.

V priib&hu poslednich 20 let dochazi v populaci CR k pozvolnému poklesu poétu dospélych
kufakt. Podil kuiaki, véetné piileZitostnych, se pohybuje se podle informaci SZU kolem Y4
populace. Tento pozitivni trend je vyrazné patrny i mezi détmi a mladezi, kdy doslo k poklesu
kazdodenniho uzivani tabdku mezi Sestnactiletymi od r. 2007 do r. 2019 na mén¢ nez polovinu
(cca 10% populace Sestnactiletych). Soucasné€ ovSem dochazi k recipro¢nimu zvySovani poctu
uzivatelll e-cigaret/zahiivaného tabaku.
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Mira hazardniho hrani ma v Ceské republice béhem poslednich 10 let mirné vzristajici
tendenci. Dopad zakonné regulace hazardu z r. 2017 (zékon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich
hrach), resp. jeho novely z r. 2021 zatim neni zmapovan. V poslednich 2 letech je vyskyt
hazardniho hrani pozitivn€é ovlivnén soucasnymi omezenimi v souvislosti s onemocnénim
Covid-19. Problémovi hraci (tj. hraci ve vyssim riziku vzniku problému) tvoii kolem 2 %
dospélé populace CR ve véku 15-64 let (j. vice nez 200 tis. osob), z toho ve vysokém riziku
(4. v riziku vzniku patologického hracéstvi) se nachazi 1 % populace (tj. vice nez 100 tis. osob).
Ve Stredoceském kraji se tak jedna cca o minimaln€ 10 tisic osob v pasmu vysokého rizika.

Pocet problémovych uzivateld drog je v poslednich letech stabilni (cca 44 tisic osob v CR)
pricemz z 75 % se jedna o uzivatele pervitinu. Ve Sttedo¢eském kraji se miize jednat dle odhadu
NMS o 2200 osob. Uzivani ilegalnich navykovych latek v détském veéku charakterizuje
celoevropska studie ESPAD, kdy cca 28 % Sestnactiletych ma zkusenost s konopim (jedna se
o jednu z nevyssich hodnot v Evropé i pfes pokles z extrémnich 45 % v r. 2007). Pocet studenti
majicich zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi navykovymi latkami v poslednim desetileti klesa
(v r. 2019 cca 7,5 %), nejéastéji se jedna o extazi a dalsi halucinogeny.

Diulezitym ukazatelem, ktery charakterizuje zdravotni stav uZzivatelii drog je vyskyt virovych
hepatitid. Vyskyt hepatitidy C je v poslednich letech stabilni (v CR cca 1.000 evidovanych
ptipadl), pficemz zhruba polovina z nich je evidovéana u uzivatell drog. K udrzeni relativné
dobré epidemiologické situace pfispivd vyména injekéniho materidlu v rdmci harm reduction
programtl. V roce 2019 bylo vyménéno cca 514.000 kust injek¢nich strikacek ve Stredoceském
kraji (NMS, 2019). Pocet distribuovanych injekénich stiikacek ve vyménnych programech ma
vzestupnou tendenci a odhad na rok 2021 ¢ini 700.000 vyménénych kust (pozn. béhem
poslednich 10 let vzrostl pocet sedminasobng).

4.3 Soucasné trendy

» 'V populaci dospivajicich dochazi v poslednich letech k postupnému posunu prvnich
zkuSenosti, experimentovani i intenzivnich forem konzumace navykovych latek do
vy$§iho véku, coz snizuje miru rizika problémil spojenych s jejich uzivanim.

» Pravidelné uzivani alkoholu mezi mladezi klesa.

» Koufeni klasickych cigaret je u mladistvych nahrazovano uzivanim jinych nikotinovych
produktti.

» U mléadeze nariista Cas straveny na internetu (hrani digitalnich her, komunikace na
socialnich sitich — cca 1/3 populace zde travi vice nez 4 hodiny denng).

» Problémové hracstvi se piesunulo do on-line prostfedi a je tak vice skryté pro blizni
hracu.

» Narista pocet uzivateli navykovych latek se soub&zné probihajicim dusevnim
onemocnénim a reciprocné primarné dusevné nemocnych uzivajicich navykové latky
(tzv. dudlni diagnodza).
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5. Poslani Stredoceského kraje a koordinace protidrogové
politiky

5.1 Poslani

Kraje a obce jsou kli¢ovymi partnery centralnich instituci (vlady CR prostiednictvim Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a jednotlivych ministerstev) pii pripravé a realizaci
narodni strategie politiky v oblasti zavislosti a pfi jejim zavadéni do praxe na piislusnych
urovnich vefejné spravy.

Poslani Stfedoceského kraje spociva v zajiSténi systému poskytovani sluzeb v roviné
koordinace s ohledem na jejich optimalni dostupnost a v ptenosu informaci a opatieni z narodni
urovné pies kraj do mést a obci na mistni uroveil. Vyznamna je Cinnost kraje v oblasti
vzdélavani jednotlivych systémovych prvki, v medialni podpoie a Castecné také v zajiSténi
finan¢ni podpory realizace potfebnych aktivit. Kraj poskytuje metodickou pomoc, definuje
strategické cile a plany, monitoruje a vyhodnocuje informace z terénu, zabezpecuje odborna
setkani, konference a vzdélavaci seminare.

V ramci kapitoly skolstvi se z rozpoctu kraje kazdoro¢né vymezuje ¢ast financnich prostredki
ucelové na oblast primarni prevence na realizaci preventivnich programt Skol a Skolskych
zafizeni a vzdélavani pedagogiv oblasti primarni prevence. StfedocCesky kraj také podava
zadosti o dotace v ramci dotacniho fizeni Ministerstva skolstvi, mladeze a t€lovychovy a diky
jeho finanéni podpofte realizuje vlastni krajské projekty primarni prevence.

V ramci socidlnich sluzeb urcuje kraj prostfednictvim sttednédobych planii Sit’ socialnich
sluzeb v oblasti zavislostniho chovani a kazdoro¢né financuje tyto sluzby ze svého rozpoctu. V
oblasti zdravotnich sluzeb kraj udé€luje opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v této
oblasti a ovliviiuje uzavirdni smluv o poskytovani a thrad¢ zdravotni péfe ve vybé&rovych
fizenich. StfedoCesky kraj ze svého rozpoctu kazdoro¢né poskytuje dotace ze Stiedoceského
Fondu prevence.

5.2 Koordinace

Koordinace protidrogové politiky v CR probihd v horizontalni a vertikdlni roving. V
horizontalni roviné (na centrdlni trovni) se jedna predev§im o Radu vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky jako koordina¢ni a poradni orgén vlady na irovni nejvyssich predstavitela
statni spravy a zastupcii odborné obce a jeji organy (sekretariat, vybory, pracovni skupiny atd.)
a narodniho protidrogového koordinatora. Hlavnim cilem je slad’ovani postupii jednotlivych
resortl a instituci pii realizaci narodni protidrogové politiky.

vvvvvv

urovné pies kraj do mést a obci, tedy na mistni trovenl. Za ucelem koordinace kraj zfizuje pozici
,»krajského protidrogového koordinitora® a poradni orgdn hejtmana Stfedoceského kraje
,krajskou protidrogovou komisi.*
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pusobnosti kraje, je respektovanym partnerem dalSich instituci na mistni i celostatni urovni. Ma
klicovou ulohu ve vytvafeni konzistentni protidrogové politiky v kraji a v koordinovani
mistnich postupt. Jeho ukolem je i koordinace €innosti jednotlivych odbori Giadu a sluzeb,
které urad poskytuje, spoluprace s organizacemi, od vladnich organli po mistni nevladni
organizace a dalSi poskytovatele sluzeb, ktefi se podili na realizaci dil¢ich cili integrované
protidrogové politiky. Na urovni obci, obvykle obci s rozsifenou pisobnosti je obdobné
zfizovéna role ,,mistniho protidrogového koordinatora.*

Krajska protidrogova komise je stalym poradnim organem hejtmana Stiedoceského kraje.
SloZeni komise je multidisciplinarni a zahrnuje zastupce z jednotlivych odbort Krajského uradu
StiedocCeského kraje (socidlni odbor, odbor zdravotnictvi, odbor Skolstvi, odbor bezpecnosti),
zastupce poskytovateli adiktologickych sluzeb, zastupce Krajské hygienické stanice, PCR,
vézeiiské sluzby, mistnich protidrogovych koordinatort atd. Krajska protidrogova komise
zfizuje pro hlavni oblasti protidrogové politiky stalé pracovni skupiny jako poradni organy.
Ulohou krajské protidrogové komise je piiprava podkladii a stanovisek k aktualni situaci v
protidrogové oblasti a pfiprava navrhli na feSeni aktudlniho vyvoje, pfiprava protidrogové
strategie a ak¢nich pland kraje a jejich vyhodnocovani, ptijimani doporucujicich stanovisek k
dokumentim z mistni nebo centralni Grovné, zabezpeCovani provazanosti a soucinnosti pii
uplatiiovani protidrogové politiky v kraji, spolupodili se na metodice pfidélovani finan¢nich
prostiedkil na protidrogové aktivity v piisobnosti kraje.

6. Stav protidrogové prevence ve StiredoCeském kraji

6.1 Oblast primarni prevence

Zakladnim principem primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe je vychova k
pfedchazeni a minimalizaci rizikovych projevi chovani, vedeni k zdravému Zivotnimu stylu, k
rozvoji pozitivniho socidlniho chovéni, psychosocialnich dovednosti a zvladani zatézovych
situaci osobnosti. Hlavni cilovou skupinou jsou déti a mladez v obdobi povinné Skolni dochazky
a soustavné piipravy na povolani.

Primérni prevence se zamétuje na veSkeré¢ formy rizikového chovani (véetné piedchazeni
vzniku a rozvoje zdvislostniho chovani) a zahrnuje specifickou a nespecifickou primarni
prevenci.

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity podporujici zdravy zivotni styl a
osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostfednictvim smysluplného vyuzivani a
organizaci volného €asu, naptiklad zajmové, sportovni a volnoCasové aktivity a jiné programy,
které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k
odpovédnosti za sebe a své jednani.

Specificka primarni prevence zahrnuje aktivity a programy, které jsou zaméteny specificky
na predchazené a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovéni zaki.
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Jedna se o:

a) vSeobecnou prevenci, ktera je zaméfena na §irsi populaci, aniz by byl dfive zjistovan rozsah
problému nebo rizika,

b) selektivni prevenci, ktera je zaméiena na zaky, u nichz lze ptredpokladat zvyseny vyskyt
rizikového chovani,

c¢) indikovanou prevenci, kterd je zaméfena na jednotlivce a skupiny, u nichz byl zaznamenan
vyssi vyskyt rizikovych faktord v oblasti chovani, problematickych vztahii v rodin€, ve skole
nebo s vrstevniky.

Zakladnim systémovym prvkem v realizaci preventivnich aktivit je ,,Preventivni program
$koly*, ktery musi mit zpracovano kazdé §kolské zafizeni (vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni
pozdgjsich predpisti). Cast prevence se realizuje v ramci $kolniho vzdélavaciho programu, ¢ast
nad ramec bézné vyuky v samostatnych preventivnich programech a aktivitach.

Koordinace primarni prevence je vzhledem k mnozstvi subjektti pomérné slozita a probiha
ve vertikdlni ose v metodické, poradni a legislativné pravni oblasti. Zahrnuje odborniky z
MSMT, krajského $kolského koordinatora primarni prevence, metodiky prevence z pracovist
Pedagogicko-psychologické poradny Stredo¢eského kraje, Skolni metodiky prevence a jejich
pusobeni na pedagogické pracovniky kol a Skolskych zatizeni

Na poskytovani primarni prevence se podileji pfedevsim vySkoleni pedagogové a dale
Skolsk4d poradenska zafizeni, pedagogicko-psychologické poradny Stiedoceského kraje,
specialné pedagogicka centra, Skolskéd zatizeni pro zdjmové vzdélavani, nestatni neziskové
organizace, Statni zdravotni stav CR a Policie CR.

Kvalitu dlouhodobych preventivnich programi garantuje certifikaéni proces MSMT
(prip. RVKPP), kdy udili tzv. ,,Certifikaci odborné zptisobilosti® poskytovatelim programti
primarni prevence rizikového chovani. Tento proces zajiSt'uje standardni a provefenou kvalitu
poskytovanych programut primarni prevence.

Soucasnou situaci charakterizuje rozpor mezi vizi a potencialem nastaveného systému a jeho
praktickou realizaci. Kvalitni realizace nardZzi zejména na pretizenost pedagogli, nedostatek
vySkolenych Skolnich metodikd prevence a metodika prevence v PPP SK a v obecnégj$i roviné
na nedostatecnou podporu efektivnich preventivnich aktivit od vedeni $kol. Situaci mohou do
budoucna zlepsit jak systémové kroky na trovni MSMT (napf. snizeni pfimé vyucovaci
povinnosti metodika prevence) tak v roviné vzdélavani pedagogii na vysokych skolach nebo v
postgradudlnim vzdé€lavani, nebo na urovni kraje (koordinace a medidlni politika, podpora
vzdélavani pedagogii a dotaéni mechanismy podporujici oblast primarni prevence).

Pro oblast $kolské primarni prevence schvalila Rada Stftedoceského kraje samostatné koncepéni
dokumenty — Strategii primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe ve
Stiredoceském kraji 2022-2027 a Akéni plan realizace Skolské primarni prevence 2022-
2023. Oba dokumenty jsou zvefejnéné na webovych strankach Sttedoceského kraje na odkazu
https://www.kr-stredocesky.cz/web/skolstvi/prevencel. Strategie primarni prevence jako Sirsi
celek zahrnuje téZ adiktologickou prevenci v uz§im slova smyslu.
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6.2 Oblast minimalizace rizik a Skod

Odhadovany poéet problémovych uZivatelti drog (zejména pervitinu a opioidd) je v celé CR v
r. 2020 celkem 44,2 tisic, z toho 33,1 tisic uzivatelt pervitinu a 11,1 tisic uzivateli opioidi
(nadpolovi¢ni vétSina jsou uzivatelé buprenorfinu). Pocet injekénich uzivatelt drog je piiblizné
42,2 tisic.

Ve Stredoceském kraji byl v r. 2014 odhad poctu problémovych uzivatelti drog celkem 2.300
osob (NMS, 2020). Z toho je 2.200 injekénich uzivateli drog. Dominuji uzivatelé pervitinu,
kterych se odhaduje 1.800 osob.

Organizace poskytujici sluzby v oblasti minimalizace rizik a Skod jsou vétSinou nestatni
neziskové organizace. Za tim Ucelem realizuji nizkoprahové harm reduction programy,
které se zaméfuji zejména na prevenci onemocnéni pfenosnych krvi/pohlavni cestou a na
socialni a psychickou stabilizaci uzivatell. Mistni dostupnost harm reduction sluzeb ve
Stiedoceském kraji je velmi dobra, programy (kontaktni centrum ¢i terénni program) ptisobi
témét v kazdém okrese. Kontaktni centra jsou v BeneSove, Piibrami, Kolin¢, Nymburku a
Mladé Boleslavi. Terénni programy jsou zastoupeny prakticky ve vSech okresech
Stiedoceského kraje. Soucasné jsou schopni stavajici poskytovatelé sluzeb flexibilné reagovat
na ptipadné pozadavky z regiont. Jedinym vyrazné&jSim chybéjicim ¢lankem systému je sluzba
kontaktniho centra ve statutarnim mésté Kladno.

Specifickym poskytovatelem sluzeb harm reduction v oblasti alkoholu jsou zachytné stanice.
Zajistuji poskytnuti zdkladniho zdravotniho dohledu a péce intoxikovanym osobam a prevenci
jejich dal§iho zdravotniho poskozeni, stejné€ jako prevenci ohroZeni ostatnich osob, vetejného
poradku nebo majetku jejich chovanim. Ve StfedoCeském kraji je poskytovana zachytna sluzba
v Mladé Boleslavi a v Ptibrami.

Kvalita sluzeb je zajisténa dvéma paralelnimi systémy zajisténi kvality sluzeb. Jednak
standardy kvality socialnich sluzeb a jednak standardy odborné zpusobilosti adiktologickych
sluzeb (tzv. ,,certifikace*). VSechny programy nestatnich neziskovych organizaci jsou drziteli
certifika¢niho Setieni kvality.

Soucasna situace je charakteristickd dobrym zasitovanim rizikové populace uzivatelii drog
prostiednictvim kvalifikovanych sluZeb. Pro tento fakt sv&d¢i jak kazdoro¢ni pocty kontakti a
intervenci s uzivateli, tak vzristajici objem vyménéného injekéniho materidlu. Problémy se
objevuji v oblasti nedostatecné navaznosti na zdravotnické sluzby pfi feSeni somatickych a
psychiatrickych komorbidit klientli a nedostate¢nd kapacita navaznych lécebnych programt
1é¢by a substituce. Komplikované je také finan¢ni zajiSténi jinak nehrazenych nékladi sluzeb
v dotacnich systémech RVKPP a Stredoceského kraje.

6.3 Oblast 1é¢by a resocializace

Oblast 1é¢by a resocializace zahrnuje podle stavajiciho legislativniho a strategického ramce a
narodni protidrogové politiky komplex zdravotnich a socidlnich sluzeb, pficemz n¢které z nich
mohou byt registrovany jak dle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani, tak dle Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. S ohledem na potiebu

17



jednoznac¢né identifikace charakteru adiktologickych sluzeb je zaveden systém certifikace
odborné zpiisobilosti RVKPP. Sit” sluzeb ve Stredoceském kraji tvofi:

» Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi

Ambulantni 1é¢bu/poradenstvi mohou poskytovat poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, kterym
bylo krajskym tufadem podle mista poskytovani zdravotnich sluzeb vydano opravnéni ve
zdravotnickych oborech adiktologie, navykové nemoci nebo psychiatrie a poskytovatelé
socialnich sluzeb, kterym bylo krajskym ufadem podle sidla poskytovatele socidlni sluzby
vydéna registrace na socialni sluzbu odborné socidlni poradenstvi. Za specializované pracovisteé
lze povazovat certifikovanou sluzbu s kapacitou minimalné 50 pacient/klientd ro¢né.

V soucasnosti je ve StfedoCeském kraji 6 zdravotnickych pracovist splitujicich tyto podminky
(v regionech BeneSov, Beroun, Mnisek pod Brdy, M¢lnik, Kolin a Pfibram). Vedle ambulantni
1écby poskytuji soucasné i1 sluzby nasledné péce, pecuji o klienty s tzv. dudlni diagnoézou
(soubéh zavislosti a dusevniho onemocnéni) a provadéji soudem nafizend ochranna 1é¢eni.

Ve dvou z nich (M¢lnik, Kolin) je poskytovana soucasné specializovana substitucni 1écba,
pficemz metadonovou substituci poskytuje pouze pracovisté v Mélnice. V ostatnich regionech
je poskytovana omezené ambulantnimi psychiatry, nebo praktickymi 1ékafi a je velmi obtizné
dostupna.

Zatizeni socialni intervence Kladno, jako pfispévkova organizace Stifedoceského kraje,
poskytuje program ambulantni 1éCby jako registrovany poskytovatel socialnich sluzeb pro
dospélé vcetné poskytovani sluzeb nésledné péce. Obdobnym zplisobem je poskytovana
socialni sluzba v Mladé Boleslavi.

Lécbu/poradenstvi pro déti a mladistvé poskytuji pracovisté v Kladné a Piibrami. V oblasti
péce o osoby s dudlni diagn6zou se postupné etabluji nove vznikajici Centra duSevniho zdravi
pro 0soby s vaznym duSevnim onemocnénim. Zdravotni péce je postupné integrovana (alkohol,
gambling, ilegalni drogy), pracovisté 1écby zavislosti na tabaku jsou izolovanym prvkem
systému. Stacionarni péce neni ve StredoCeském kraji poskytovana.

Ve vsech ¢tyfech véznicich na Gizemi StfedocCeského kraje jsou poskytovany adiktologické
sluZby ve vézeni formou poraden drogové prevence, ve vSech véznicich jsou zfizeny oddé€leni
bezdrogovych zon. Dale Véznice Piibram provozuje specializované oddéleni vykonu trestu s
poruchou chovani a osobnosti zplisobenou uzivanim psychotropnich latek, poskytuje
substituéni 1écbu véznénym osobam, spolupracuje s organizaci Magdaléna o.p.s., Véznice
Vinafice a Oracov spolupracuji s organizaci Sananim, z.0. a Véznice Jifice s organizaci Laxus,
z..

» Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace (lizkova detoxifikace, krizova
stabilizace)

Jedinym specializovanym pracovistém lizkové detoxifikace na tizemi Stredoceského kraje je
detoxifikacni oddéleni Psychiatrické nemocnice Kosmonosy s kapacitou 18 luzek. Kapacita
byla v poslednich letech navysena s ohledem na potiebnou dostupnost 1é¢by. Radu pacienti
soucCasné absorbuji prazska zafizeni, jako jsou psychiatrické nemocnice nebo nemocnice s
oddélenim 1é¢by zavislosti v okolnich krajich. Detoxifikaci pacientll v détském véku zajistuje
pro celou CR Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
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» Adiktologické sluzby reziden¢ni 1écby (stfednédoba tistavni 1é¢ba a terapeutické
komunity)

Standardni stfednédoba ustavni 1ééba zahrnuje v soucasné dobé 38 lizek v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy s klasickou stfednédobou tfiméesicni 1écbou, tato kapacita je vzhledem
k po&tu zavislych, ktefi tento typ péée kazdoroéné potiebuji, poddimenzovana. Cast pacientii je
zabezpecena opét sluzbami v jinych krajich, ¢ast pacientii se do 1écby viibec nedostane. Chybi
zejména moznost kratsi individualizované ustavni 1écebné intervence (v horizontu 1-2 mésict).
Dlouhodoba 1é¢ba zavislosti v terapeutickych komunitach je poskytovana ve 2 zatizenich
socialnich sluzeb (MniSek pod Brdy, Kladno). Jejich kapacita v poc¢tu 29 ltzek je dostatecna.

» Adiktologické sluzby nasledné péce (dolécovaci centra)

Sluzby ambulantniho doléCovani poskytuji jednak specializovana ambulantni pracovisté (viz
vyse), jednak pracovisté poskytujici souc¢asné sluzby chranéného bydleni (Mnisek pod Brdy a
Kladno) v celkové kapacité 12 lizek.

Kbvalita sluZeb je zajisténa vice paralelnimi systémy zajisténi kvality sluZeb. Jednak standardy
kvality socialnich sluzeb, jednak internimi a externimi procesy hodnoceni kvality a bezpeci ve
zdravotnictvi a jednak standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (tzv.
,certifikace®). Jednotlivé procesy Setfeni kvality sluzeb se od sebe na jedné stran¢ vzajemné
lidi a na strané druhé ¢asteéné piekryvaji, proto je na zakladé usneseni vlady CR &. 700/2005
podminkou pro poskytovani finanénich prosttedki statniho rozpoctu na protidrogovou politiku
Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog.

Soucasna situace je charakteristickd nevyvaZenosti sit¢ sluzeb mezi rezidenénimi a
ambulantnimi programy. Zatimco rezidencni sluzby (kratkodoba stabilizace, stfednédobd a
dlouhodobé tustavni 1écba, chranéné bydleni) dostacuji svou kapacitou potiebam kraje,
ambulantni programy jsou nerovnomé&rné regiondlné dostupné a jejich kapacita je nedostatecna
(ambulantni adiktologicka lé¢ba by méla byt dostupna na tirovni kazdého okresu a ambulantni
program nabizejici substituéni 1écbu opioidnimi agonisty by mél byt dostupny na urovni
kazdého okresu, viz UV CR, 2021). Pistup do ambulantni pée je limitovany a omezuje
navazné intervence sméfujici k tizdravé nebo minimalizaci zdravotnich rizika a socidlnich
dopadil. Zavazny deficit je v oblasti substitu¢ni 1écby, programt pro déti a mladistvé nebo pro
duSevné nemocné uzivatele navykovych latek. Stavajici sit’ sluzeb je dlouhodobé stabilni diky
dotacnim mechanismim statnich instituci a StfedoCeského kraje. Institucionalni systém
doplnuji svépomocné aktivity samotnych uzivatelti navykovych latek podporovanych k tizdraveé
hnutim Anonymnich alkoholikii a Anonymnich narkomanti. V rdmci probihajici Reformy péce
o duSevni zdravi postupné vznikaji Centra duSevniho zdravi (CDZ) pro osoby s vaznym
dusevnim onemocnénim na uzemi StfedoCeského kraje. Persondlni obsazeni CDZ je
multioborové, soucasti tymi je vétSinou 1 adiktolog. Nabizi se tak systematictéjsi spoluprace
CDZ a adiktologickych sluzeb u klientil s dudlni diagnézou. OvSem neni dostatecné propojeni
specializovanych ltizkovych zatizeni (psychiatrické nemocnice) s adiktologickymi sluzbami
pro moznost zajisténi v€asné hospitalizace a pro spole¢nou piipravu planu propusténi u pacientt
ze Sttedoceského kraje.
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Obrazek 2 - Zakladni sit’ adiktologickych sluZeb v SK (prehled fungujicich zatizeni a
programii)
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6.4 Oblast regulace trhu a sniZovani nabidky

Represe je jednim z piliti protidrogové politiky, zamétuje se na snizovani nabidky drog na
nezakonném trhu (produkce, vyroba, doprava, obchod, Sifeni a drzeni drog). Jedna se zejména
o potla¢ovani trestné ¢innosti organy k tomu uréenymi zakonem (napf. policie, justice). Represe
je tim ucinngjsi, ¢im vyssi stupné€ organizovaného zloCinu postihuje: malo U¢inna je tudiz
represe zaméiena na drobné pouli¢ni dealery a jesté¢ méné represe soustfed’ujici se na uzivatele

drog.

Snizovani dostupnosti drog a kontrola nabidky zavislostnich produktii je jednim z piliit politiky
CR v oblasti zavislosti vymezené Narodni strategii prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027.

Drogové problematice je vénovana pozornost také v ramci Koncepce rozvoje Policie Ceské
republiky do roku 2020 (Policejni prezidium CR, 2016). Koncepce v dané oblasti vymezuje 8
cilt a 8 opatfeni k jejich naplnéni. V bfeznu 2021 byla usnesenim vlady chvalena Koncepce
rozvoje Policie CR do roku 2027.

Kriminalita spojena s alkoholem
Analogicky ke konceptu drogové kriminality (Roubalové a kol., 2019) Ize rozlisit 6 skupin
trestné ¢innosti souvisejici s alkoholem.

Trestna ¢innost primarné souvisejici s alkoholem:

1. trestné Ciny, u nichz je znakem skutkové podstaty nakladani s alkoholem (podavani
alkoholickych napoji ditéti, tedy osobé mladsi 18 let),

2. trestné ¢iny, u nichZ je znakem skutkové podstaty uZiti alkoholu (trestny ¢in ohroZeni
pod vlivem navykové latky (§ 274) a trestny ¢in opilstvi (§ 360).

Trestna ¢innost sekundarné souvisejici s alkoholem:

3. trestné ¢iny spachané v dusledku intoxikace alkoholem,

trestné ¢iny motivované snahou ziskat prostfedky na potfizeni alkoholu,

trestné Ciny spachané v ramci fungovani nelegélniho trhu s alkoholem,

trestné Ciny, jejichZ obéti jsou osoby, u kterych je vyssi zranitelnost dand intoxikaci
alkoholem nebo dlouhodobym pitim alkoholu.

©o oA

Prvni dvé kategorie trestnych Cind, u nichz je nakladani s alkoholem nebo dopady jeho
konzumace znakem skutkové podstaty, jsou souhrnné oznacovany jako trestné ¢innost primarné
souvisejici s alkoholem. Ostatni kategorie se oznacuji jako trestna Cinnost sekundarné
souvisejici s alkoholem.

V 1. 2020 bylo objasnéno celkem 77.786 TC, z toho 10.405 trestnych &inti (13 %) bylo spachano
pod vlivem alkoholu, z nichZ 4.939 (48 %) ptfedstavovaly trestné ¢iny sekundarné souvisejici
s alkoholem.

Ekonomicky motivovana kriminalita v souvislosti s alkoholem je pravidelné zjiStovéana v
dotaznikové¢ studii mezi odsouzenymi vézni — blize viz kapitolu Uzivani alkoholu ve vézenskeé
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populaci (str. 89). KradeZ nebo jiné nezdkonné jednani s motivem pofizeni prostiedkii na
alkohol v r. 2020 uvedlo 11 % odsouzenych.

Prestupky v souvislosti s alkoholem v kontextu ochrany vetfejného zdravi definuje zakon ¢.
65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pted Skodlivymi uc¢inky ndvykovych latek. Za r. 2020 je
evidovano 1.515 prestupkil v souvislosti s uzivanim alkoholu, nejcastéji Slo o prodej nebo
podani alkoholického napoje osobé mladsi 18 let (57 %).

V kontextu silni¢niho provozu vymezuje prestupky v souvislosti s ndvykovymi latkami zékon
¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich. V r. 2020 bylo v souvislosti s
alkoholem (ptipadné s jinou navykovou latkou) evidovano 24 501 prestupkda.

Kriminalita spojena s nelegalnimi drogami

Primarni drogova kriminalita

Primarni drogové trestné &iny (DTC) zahrnuji trestné &iny spocivajici v porusovani drogové
legislativy a souvisejicich pravnich ptedpisi v oblasti regulace nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami (OPL). Jde o 5 trestnych ¢int definovanych zdkonem ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik (dale TZ):

e vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),

e prechovavani OPL pro vlastni potiebu (§ 284),

e péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu (§ 285),
e vyroba a drzeni predmétl uréenych k vyrobé OPL (§ 286),

e Sifeni toxikomanie (§ 287).

Za DTC bylo v r. 2020 zadrzeno celkem 3,3 tis. osob a stihano 3,7 az 3,8 tis. osob (podle zdroje
dat). Obzalovano bylo 2,8 tis. a odsouzeno 2,3 tis. osob. Celkem bylo v r. 2020 registrovano
4.191 primarnich DTC. Pokud jde o zastoupeni drog, nejvétsi podil piedstavuji dlouhodobé
osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem a konopnymi latkami. Za poslednich 10 let tvofi
osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem primeérné 49 % a v souvislosti s konopnymi latkami
42 % viech osob zadrzenych pro primarni DTC (Vyroéni zpravy drogy 2021, NMS).

Ochranné 1éceni (OL) patii mezi nejcastéji ukladana ochranné opatteni. I kdyz je OL trestni
sankci, které lze ulozit samostatn¢ nebo spolu s trestem, mize mit charakter alternativy k
ptisnéjsSimu trestu. V r. 2020 bylo podle evidence ministerstva spravedlnosti OL v oblasti
adiktologie uloZeno 313 osobam, z toho 127 zavislym na nealkoholovych drogach a 186 na
alkoholu.

Soud miiZe v rdmci odklont v trestnim fizeni nebo spolu s alternativnim trestem (tj. nespojenym
s odnétim svobody) ulozit pfiméfena omezeni a povinnosti, kam patii napt. 1éceni zavislosti na
navykovych latkadch, povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych napoji nebo jinych
navykovych latek, podrobit se vhodnému programu poradenstvi nebo 1écby. V souvislosti s
primarni DTC bylo v roce 2020 uloZzeno 206 omezeni a povinnosti.

Prestupky v souvislosti s navykovymi latkami
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Prestupky v souvislosti s OPL jsou definovany v § 39 odst. 2 zakona ¢. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach (ZNL), a zahrnuji tii skutky:

e neopravnéné drzeni OPL v malém mnozstvi pro svoji potiebu (§ 39 odst. 2, pism. a),

e péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potiebu (§ 39
odst. 2, pism. b), a

e umoznéni neopravnéného uziti navykové latky osob¢ mladsi 18 let (§ 39 odst. 2, pism.

C).

Sekundarni drogova kriminalita

Jako sekundarni drogova kriminalita se oznacuje trestna ¢innost, ktera nezahrnuje nakladani s
OPL, ale je pachana v souvislosti s nimi. EMCDDA v tomto sméru rozlisuje
psychofarmakologicky podminénou trestnou ¢innost (pod vlivem), ekonomicky motivovanou
trestnou Cinnost (za UcCelem ziskani drog nebo prostfedkd na financovani uzivani drog) a
systémovou trestnou ¢innost (trestna ¢innost pachana v souvislosti s organizaci drogovych trhit)
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007). Dale se rozliSuji také
trestné ¢iny, u nichz jsou uzivatelé drog obéti trestné ¢innosti, tzv. tercialni trestna ¢innost.

Kriminalita spojena s hazardnim hranim

Kriminalita primarné souvisejici s hranim hazardnich her

Jako kriminalita primarné souvisejici s hranim hazardnich her (HH) jsou ozna¢ovany piestupky
a trestné Ciny, jejichZ skutkova podstata zahrnuje provozovani nebo hrani HH.

Trestna ¢innost primarné souvisejici s hazardnimi hrami zahrnuje 3 trestné Ciny, jejichz
skutkova podstata definovana zdkonem ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik (TZ), pfimo obsahuje
provozovani nebo hrani HH. Jsou to:

1. neopravnéné provozovani hazardni hry (§ 252),
2. provozovani nepoctivych her a sazek (§ 213),
3. ohrozovani vychovy ditéte v souvislosti s hranim hazardnich her (§ 201 odst. 2).

Od zacatku r. 2017 je kontrolnim orgédnem v prostiedi land-based celni sprava (CS), diive to
byly obce, krajské ifady a MF. CS od listopadu 2019 vykonava dozorovou ¢innost i v prostiedi
on-line HH. Od r. 2021 uklada CS rovnéz sankce v oblasti provozovani HH on-line.

CS provedla v r. 2020 v ramci vykonu dozoru nad provozovanim HH pies 750 kontrol a zjistila
témét 500 poruseni zdkona o hazardnich hrach. Pfitom bylo zajiSténo 770 nelegéalné
provozovanych technickych her (TH) vcetné 433 tzv. kvizomat. Rovnéz byly zajiStény
finan¢ni prostredky ve vysi pies 2,1 mil. K&. Zatizeni pro hrani TH provozovana v rozporu se
zakonem byla zajisténa ve 142 hernach (423 v r. 2018, 232 v r. 2019).

Zar. 2020 bylo evidovano 88 trestnych ¢inli v souvislosti s HH. Ve vSech ptipadech se jednalo
o trestny ¢in neopravnéného provozovani hazardni hry, pfi¢emz stihano bylo 110 osob.

Kriminalita sekundarné souvisejici s hazardnim hranim
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Kriminalita sekundarné souvisejici s hranim HH zahrnuje trestné ¢iny spachané problémovymi
hraci za ucelem ziskani prostfedkli na hru ¢i na dluhy ze hry nebo v disledku nutkavé touhy po
HH a systémové trestné ¢iny souvisejici s provozovanim HH, jako jsou napf. prani Spinavych
penéz, korupce a podvody.

Data o sekundarni kriminalité souvisejici s hazardnim hranim nejsou systematicky evidovana
v zadném statistickém piehledu organ vymahajicich pravo.

/. Financovani protidrogové politiky ve StiredoCeském kraji

Financovani protidrogové politiky v CR je vicezdrojové, ackoliv jde v pfevazné mife o
financovani ze strany riiznych organti vefejné spravy, a tedy z vefejnych prostfedki. Naklady
na statni policii, soudy a vézenistvi jsou hrazeny ze statniho rozpoctu, naklady na meéstskou a
obecni policii jsou hrazeny z rozpoctu mést a obci.

Sit" adiktologickych sluzeb na tizemi Stfedoceského kraje vznikla na zékladé vyhodnoceni
celospolecenskych potieb, zejména ochrany veiejného zdravi, socialni soudrznosti a bezpeci,
zjisténych potieb cilovych skupin a kapacity sluzeb riznych typti na daném tzemi. Jejim
zakladem je soucasna sit’ adiktologickych sluzeb (primarni prevence, minimalizace rizik a Skod,
1é¢ba a resocializace), ktera je postupné rozsifovana o nové sluzby na zaklad¢ jejich potiebnosti
a stavu vefejnych rozpocta.

Hlavni zdroje financovani adiktologickych sluzeb jsou:

e systém vetfejného zdravotniho pojisténi thradami z vefejného zdravotniho pojisténi;

e systém financovani socidlnich sluZzeb prostfednictvim dotaci v reZimu vyrovnavaci
platby;

e dotacni titul Ufadu vlady, ktery ma nadresortni charakter a v jehoZ ramci jsou
financovany riizné typy sluzeb — zdravotni, socialni i ostatni typy sluzeb;

e dotacni a grantové tituly kraje (Fond prevence) a obci, které maji zna¢nou variabilitu ve
vyuzivanych nastrojich a zaméteni.

e piispévek zfizovatele (kraje) na plnéni preventivniho programu Skoly/Skolského
zafizeni.

Mezi dalsi dopliikové zdroje financovani sluzeb patri:

e fondy EU, zejména Evropsky socidlni fond (v€etné financovani vybranych sluzeb v
ramci reformy dusevniho zdravi);
e fond EHP a Norska (tzv. norské fondy);
e dary a nada¢ni ptispevky;
e platby klientt.
Vicezdrojové financovani piedstavuje zaroven nejvétsi riziko nedostateéného financovani.
Hlavnim divodem jsou rozdilné podminky poskytovani dotac¢nich prostiedkii a obtizna

koordinace vzajemn¢ nezavislych poskytovateli financ¢nich prostiedkli. NejcastéjSim nastrojem
financovani jsou jednoleté dotace (Komparativni analyza nastroju financovani adiktologickych
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sluzeb, UV CR, 2020). Dotaéni systémy jsou velmi nestabilnim zpiisobem financovani, ktery
zatézuje jak poskytovatele finan¢nich prostiedkil, tak poskytovatele sluzeb. Dlsledkem tohoto
stavu je zejména mezirocni nestabilita, kterd komplikuje efektivni finanéni planovani a vede
k neptedvidatelnym proménam kapacity sité sluzeb a tim sekundarn¢ k omezovani dostupnosti
pottebnych adiktologickych sluzeb pro obéany Stiedoceského kraje. Jako optimalni néstroj se
dlouhodobé jevi viceleté financovani.

StredoCesky kraj patii mezi vyznamné poskytovatele financnich prostiedki na realizaci
protidrogové politiky v CR. Finanéni prostiedky vynakladané z rozpoétu kraje svédéi o
odpovédnosti jeho piedstaviteli a vali pfistupovat k problematice drogovych zavislosti
racionalné a efektivné. Od roku 2020 doSlo k racionalizaci ptechoziho vicezdrojového
financovani z rozpoctu Stiedoceského kraje v podobé¢ ,,Fondu prevence Stredoceského kraje®.

7.1 Fond prevence Stiedoceského kraje

Poslanim Fondu prevence je kazdoro¢ni dofinancovani sité sluzeb v ramci Stfedoceského kraje
Z jednoho zdroje. Tedy dofinancovani vSech oblasti protidrogové politiky (primérni prevence;
prevence kriminality; rozvoj a udrzitelnost sité adiktologickych sluzeb; podpora na ndkup harm
reduction a zdravotnického materialu) z jednoho spole¢ného fondu. Jako soucast financovani
systému protidrogové politiky zajistuje kontinuitu poskytovani klicovych sluzeb, u kterych
neni mozné komplexni financovani z jiného zdroje vetejnych prostredkii.
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8. Hlavni cile Koncepce

Ptedchazeni a snizovani zejména zdravotnich, socialnich, ekonomickych i nehmotnych skod
vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a dal$iho zavislostniho chovani a
z existence legalnich i nelegalnich trhi s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dal§imi
produkty se zavislostnim potencidlem prostfednictvim trvale udrzitelného souboru modernich,
efektivnich, vzajemné koordinovanych a na dikazech zalozenych vzdélavacich, preventivnich,
1é¢ebnych, socialnich, ekonomickych, represivnich a dalSich opatieni.

V kontextu vyvazené aplikace tii zakladnich strategii — sniZzovani dostupnosti navykovych
latek, snizovani poptavky po navykovych latkdch a snizovéani potencidlnich rizik spojenych s
uzivanim navykovych latek — ma Koncepce 2022-2027 jeden hlavni cil, kterym je sniZzit
potencionalni rizika a Skody, které mohou jednotlivciim a spolecnosti v diisledku jejich
uzivani vzniknout. Koncepce vyuziva ¢tyti klicové pilite:

specificka primarni prevence,

1éCba a resocializace,

snizovani rizik (zdravotnich a socialnich),

sniZovani dostupnosti (regulace trhu a snizovani nabidky) — za oblast vyméhani prava,
potladovani nabidky drog odpovida Ministerstvo vnitra prosttednictvim Policie CR.

ANANENEN

8.1 Hlavni priority

Koncepce protidrogové politiky Sttedoceského kraje na obdobi 2022-2027 mé vedle hlavniho
cile celkem osm zékladnich priorit.

1/ Podpora vzdélavani v oblasti primarni prevence rizikového chovani

» Zvyseni poctu Skolnich metodikti prevence s ukoncenym specializa¢nim studiem

» Vzdélavani pedagogli a metodikd prevence v problematice primarni prevence

» Metodicka podpora feditelti skol a Skolskych zafizeni, Skolnich metodikti prevence
a metodikl prevence v PPP SK

2/ Podpora realizace programii selektivni a indikované prevence

» Udrzet kvalitu realizovanych preventivnich programt

» Zvyseni dostupnosti preventivnich programt

» Vytvareni vhodnych organiza¢nich a ekonomickych podminek pro realizatory
preventivnich programl”

3/ Podpora programiu snizovani rizik, prevence infekénich onemocnéni a ochrana
verejného zdravi

» Zajisténi testovani nebo zprostfedkovani testovani infekénich nemoci (HIV,
VHC a syfilis) ve vSech sluzbach pro uzivatele drog
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» Podpora programi zaméfenych na intervence v prostfedi zabavy a noc¢niho
Zivota.

» Zajistit jednotny nastroj/databdze pro vykaznictvi jednotlivych vykont
(propojeni databazi Jehlomat a BorIS)

» Posileni spoluprace sluzeb v oblasti adiktologie a péce o dusevni zdravi a jejich
vzajemna provazanosti

» Podpora intervenci zaméfenych na specifické cilové skupiny (lidé s dudlni
diagnozou, lidé Zijici ve vyloucenych lokalitach apod.)

4/ Zajisténi dostupnosti sité sluzeb pro uzivatele navykovych latek

v

Rozsiteni sité ambulantnich 1écebnych programii véetné nasledné péce
Rozsiteni sité substitu¢nich programi

Podpora vzniku ambulantnich sluzeb pro déti a mladistvé

Podpora vzniku sluzeb pro osoby s dudlni diagnézou

Posileni terénnich a komunitnich sluzeb

Rozvoj multidisciplinarni spoluprace a case managementu na vSech tirovnich

YVVVVVY

5/ Zajisténi koordinacni ¢innosti mechanismi protidrogové politiky

Yo7 oW

Zajisténi Cinnosti krajského protidrogového koordinatora

Zajisténi Cinnosti krajské protidrogové komise

Funkéni vertikalni oboustranna spoluprace na ose obce — Kraj — narodni Groven
Ztizeni funkce mistniho protidrogového koordinatora ve vSech obcich s
rozsifenou plisobnosti

» Stabilizace sit¢ mistnich protidrogovych koordinatort prostfednictvim

vzdélavani a metodické podpory

YV VYV

6/ Zajisténi vzdélavani aktéri protidrogové politiky

» Kontinudlni vzdélavani mistnich protidrogovych koordinatorti, krajského
protidrogového koordinatora a krajského koordinéatora primérni prevence

» Potadani odbornych konferenci, seminaiti a prednaSek s tématem prevence a
1écby zavislosti

7/ Zajisténi kontinuity financovani zakladni sité adiktologickych sluZeb a preventivnich
programi

> Zajisténi Fondu prevence SCK a jeho posileni v souladu s integraci vech typt
sluzeb do jednoho fondu
» Zajisténi mechanismti umoziujicich viceleté financovani

8/ Podpora destigmatizace navykového chovani v kontextu prevence socialni exkluze
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» Pozitivné ovliviiovat medialni politiku v oblasti ndvykového chovani a jeho
prevence

8.2 Implementace Koncepce
AKkéni plany

Implementace strategie bude zajiSténa akénimi plany, které detailnéji rozpracovavaji planované
postupy pro naplitovani cilit Koncepce SCK 2022-2027.

Ak¢ni plany pro obdobi 2022 — 2024 a 2025 — 2027

Akeni plany konkretizuji aktivity navrzené v Koncepci protidrogové politiky Stredoceského
kraje 2022 — 2027. Tvorba Akénich plani umoznuje rozlozit jednotlivé cile Koncepce do
krat§ich ¢asovych tusekt, zptesnit planovani jednotlivych aktivit, aktualizovat je na zakladé
vyvoje drogové scény a sluzeb pro zavislé a pribézné vyhodnocovat dosazeni dil¢ich cila.
Soucasti Akénich plant je urceni konkrétnich ukolti s odpovédnosti za jejich realizaci a
terminem splnéni véetné vycisleni predpokladanych naklada. Struktura akénich pland zahrnuje
vSechny 4 zakladni pilife protidrogové politiky (primarni prevence, harm reduction, 1éc¢ba a
socialni zaclefiovani, snizovani dostupnosti) a oblast vzdélavani a koordinace.

Koncepce zahrnuje dva Ak¢ni plany pro obdobi 2022 — 2024 a 2025 - 2027, které budou
zpracovany v letech 2022 resp. 2025 a nasledné schvaleny organy kraje.

Pozn. Oblast primarni prevence rizikového chovani ma zpracovanou a Radou Stredoceského
kraje schvalenou vlastni Strategii primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze ve
Stiedoceském kraji 2022-2027 a Akeéni plan realizace Skolské priméarni prevence na obdobi
2022-2023. (viz bod — Strategické dokumenty v oblasti protidrogové politiky).

9. Silné a slabé stranky soucasného systému protidrogové
politiky Stredoceského kraje

Ke zpracovani Koncepce byly vyuzity SWOT analyzy pracovnich skupin Protidrogové komise.
SWOT analyzy byly vypracovany v roce 2021. Jednalo se o nasledujici SWOT analyzy:

SWOT analyza v oblasti primarni prevence a vzdélavani

SWOT analyza v oblasti sluZeb sniZovani rizik (harm reduction)

SWOT analyza v oblasti 1é¢by a resocializace

SWOT analyza v oblasti financovani programi primarni prevence a vzdélavani
SOWT analyza v oblasti financovani sluzeb sniZovani rizik

SWOT analyza v oblasti financovani 1écebnych programi

YVVVVVY
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11. Seznam zkratek

AA/NA — hnuti Anonymnich alkoholikd, resp. Narkomant
CDZ — Centrum dusevniho zdravi

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ESPAD — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
HR — harm reduction

KC — kontaktni centrum

KHSSK — Krajské hygienicka stanice Stiedoceského kraje
KPS — kontaktni poradenské sluzby

KUSK — Krajsky ufad Stiedogeského kraje

MPSV — ministerstvo prace a sociadlnich véci

MS — mateiska kola

MSMT — ministerstvo §kolstvi, mladeZe a sportu

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NL — navykové latky

NNO — nestatni a neziskové organizace

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
NUV — Narodni tstav vzdélavani

NZDM — nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

OMP — oblastni metodik prevence

OPL — omamné a psychotropni latky

OSPOD — odd¢leni socialné-pravni ochrany déti

PCR - Policie CR

PP — primérni prevence

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

PPRCH — primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze
RCH - rizikové chovani

RVKPP — Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
THC — Tetrahydrocannabinol (primarni psychoaktivni slozka v konopi)
TP — terénni programy

SK — Stredocesky kraj

SS — stiedni §koly

SZU — statni zdravotni ustav
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SMP — $kolni metodik prevence
VTOS — vykon trestu odnéti svobody
ZS — zakladni koly
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