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1 Predmluva

Utinky omamnych psychotropnich latek lidstvo zna a vyuZiva je odedavna. Témito uéinky
jsou subjektivni zmény v naladé a védomi, jez mohou byt pfijemné nebo vyhodné. Mnoho
psychotropnich latek je navykovych a jejich Casté uzivani mutze vést ke vzniku fyzické
¢i psychické zavislosti.

Uzivéani navykovych latek je v celém svété vnimano jako zavazny problém, ktery ptredstavuje
jednotliveiim a zcela zasadné a destruktivné zasahuje do rodinného systému.

Jako ochrana spole¢nosti pted Skodami plisobenymi Skodlivym uzivanim névykovych latek
byl vytvofen systém ochrannych opatieni, tj. protidrogova politika. Zaklady narodni
protidrogové politiky byly polozeny vladou Ceské republiky vroce 1993. Od té doby
se prubézné vyviji a aktualizuji. Aktudlné¢ platnym dokumentem je Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018.

Prvni krajsky dokument byl zpracovan v roce 2004. Jednalo se o Krajsky plan prevence
a lécby. Na tento dokument navazoval Akéni plan protidrogové politiky Libereckého kraje
naobdobi 2005 — 2006. Naopak poslednim dokumentem kraje specificky cilenym
na problematiku zavislosti byl Akéni plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi
2010 — 2012.

Cilem krajské protidrogové politiky vzdy bylo a je snizeni miry uzivani vSech typl
navykovych latek a snizeni potenciondlnich rizik a Skod plynoucich z uzivani navykovych
latek. Aktudlné je problematika zavislosti a patologického hracstvi, s vyjimkou oblasti
primarni prevence, oSetfena ve Stfednédobém plénu rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého
kraje na obdobi 2014 — 2017. Od roku 2010 se zaméteni krajské protidrogové politiky
rozsitilo o problematiku problémového hraéstvi a snizeni miry jeho dopadi (SPRSS LK 2009
—2013).

Hlavnim tkolem tohoto planu je stanovit priority protidrogové politiky Libereckého kraje
na obdobi 2015 — 2018. Jeho prostfednictvim Liberecky kraj nabizi institucim, organizacim
a obcanské spolecnosti moznost se aktivné zapojit do realizace krajské protidrogové politiky
a prispét k napliiovani jejich cild. Plan propojuje vefejnou spravu a nestatni organizace
na krajské amistni urovni realizace protidrogové politiky, vymezuje institucionalni
a organizacni ramec krajské protidrogové politiky i odpovédnost a kompetence hlavnich
¢lanki vefejné spravy v protidrogové politice. Plan pojmenovava hlavni oblasti, kde se kraj
a dalsi zainteresované subjekty maji a mohou angazovat.

Plan protidrogové politiky Libereckého kraje je propojen s platnymi strategickymi dokumenty
kraje - Planem rozvoje Libereckého kraje a Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb
Libereckého kraje na obdobi 2014-2017 a navazuje na ptedchazejici Ak¢ni plan protidrogové
politiky Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012. V planu jsou rovnéz zohlednény vystupy
provedenych analyz1 a je prihlédnuto k vyvoji situace ve sluzbach, koordinaci a financovéani.
Zaroven tento plan odrazi vliv zadsadnich dokumenti na narodni trovni, tj. Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 vcetné jejich ak¢nich plant realizace.

' PROADIS, o. s. Analyza kvality sluZeb ndsledné péce pro uZivatele legdinich a nelegdlnich ndvykovych Itek
v Libereckém kraji. 2012
Institut projektového fizeni, a. s. Analyza stavu patologického hrdcstvi v Libereckém kraji. 2013




2 Legislativni ramec protidrogové politiky

Zéakladnimi pravnimi ptedpisy Ceské republiky, které vymezuji problematiku drog, jsou
zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pied Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zékonti ve znéni
pozd¢jSich predpisti a zdkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych
dalSich zakonl ve znéni pozdéjsich predpist.

Z pohledu typologie poskytovanych sluzeb je vyznamny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist, ktery vedle druht socialnich sluzeb, stanovuje systém
jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality.

Zasadnim zdravotnim pfedpisem pro feSeni problematiky zavislosti je zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsSich predpist a zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist.

3 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 je zasadnim dokumentem
dlouhodobého sméfovani politiky Ceské republiky v oblasti zavislosti. Pedstavuje klicovy
koncepéni dokument vlady CR a zaroven programové vyjadfeni zaméra a postupu vlady
pfifeSeni problému uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her. Definuje zakladni
vychodiska a sméry feSeni problému uzivani ndvykovych latek a problémového hracstvi
a stanovuje cile na obdobi 9 let. Soubor opatfeni sméiujicich k dosazeni strategickych cilt
je obsazen v navazujicich ak¢nich planech realizace této strategie.

Strategie stanovuje priority narodni protidrogové politiky CR pro vsechny &lanky veiejné
spravy a pro ob¢anskou spole¢nost.

Strategie je realizovana prostifednictvim tfiletych akénich plani, které reaguji na aktualni
situaci v dané oblasti. Prioritami Ak&niho planu na obdobi 2013 — 2015 jsou:

- SniZeni miry nadmérného piti alkoholu a intenzivniho uzivani konopi mladymi lidmi,

- zaméfeni na vysokou miru problémového uzivani pervitinu a opiati/opioidd,

- zefektivnéni financovani protidrogové politiky,

- integrovana protidrogova politika.

Usnesenim vlady ¢. 1060 ze dne 15. prosince 2014 byla schvalena 1. revize Narodni strategie
2010 — 2018. Revize reaguje na nepiiznivé ukazatele vefejného zdravi spojené s uzivanim
alkoholickych napoji a negativnich dopadli problémového hracstvi na spolecnost CR,

v

zejména jeho nejSkodlivejsich forem a s tim spojenych zdravotnich a socidlnich dopadi.

4 Zakladni vychodiska

Protidrogova politika Ceské republiky vychazi ze dvou zakladnich vzijemné se doplitujicich
konceptt, a to ochrany veiejného zdravi a ochrany bezpe¢nosti jednotlivci a spolecnosti.

Uzivani navykovych litek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou vzajemné
se ovliviiujicich potencionalnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Ceska republika pii feseni
problému uzivani navykovych latek vychdzi z konceptu Svétové zdravotnické organizace
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, podle n€hoZ uzivani navykovych latek je problémem
ohrozujicim vefejné zdravi. Jde zejména o jeho negativni socidlni, zdravotni, trestnépravni,
bezpecnostni a ekonomické dopady, které neptiznivé ovlivituji zdravy vyvoj jednotlivci
I spole¢nosti ve vSech uvedenych aspektech.




Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
1é¢ebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni, v¢éetné¢ vymahani prava,
uskuteciiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Grovni. Jejim ucelem
je zabezpe€it zdravi, ochranu a bezpecnost jednotlivcl, spoleénosti a majetku pred
zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi $kodami a dopady v podob¢ trestné Cinnosti, které
uzivani drog ptinasi.

5 Pristup k feSeni uzivani navykovych latek a problémového
hracéstvi

v CR je postaven na komplexnim, vyzkumem podloZzeném a vyvazeném uplatiovani tii
zakladnich strategii/ptistupi, které jsou vzajemné nezastupitelné a dopliuji se:
e snizovani nabidky navykovych latek a zakonna regulace dostupnosti hazardnich her
a snizeni jejich rizikovosti,
e snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémovych forem hazardniho
hrani,
e snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.
V kontextu téchto piistupti protidrogovou politiku CR tvoii étyti zakladni pilife:
e primarni prevence,
e ]écba a resocializace,
e snizovani rizik,
e snizovani dostupnosti drog.
Cinnost ve viech oblastech musi byt koordinovana k zajisténi spole¢ného postupu
pti dosahovani cilti stanovenych strategii. Dal§i podminkou je podpora vetejnosti, jeji
informovanost, aktivni pfistup a nebagatelizovani nezadoucich a nezakonnych jevu. Takovy
pristup umoznuje ovlivnit probléem uZivani navykovych latek a probléemového hrdcstvi,
pocinaje odrazovanim od experimentovani s timto chovanim, az po omezovani negativnich
zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich dusledkit s tim spojenych.

6 Principy protidrogové politiky

evropské hodnoty,

komplexni feSeni problematiky nelegéalnich, legalnich drog a problémového hraéstvi,

dlouhodobé a komplexni planovani,

realistické rozhodovani — uplatiiovani ovéfenych dat a hodnoceni efektivity,

racionalni financovani a garance kvality sluzeb,

partnerstvi a spole¢ny postup,

pravo jednotlivee, rodiny a komunity na prostfedi bez rizika zdravotnich Skod, nehod,

nasili a dal$ich negativnich dasledkt uzivani alkoholu,

pravo na pravdivé informace ohledné t¢inkti alkoholu na zdravi, rodinu a spolecnost,

e pravo déti a dospivajicich na ochranu pfed negativnimi disledky uZivani alkoholu
a pred reklamou na alkoholické vyrobky,

e dostupnost odborné péce pro osoby s problematickymi vzorci uzivani alkoholu,

e pravo na podporu v abstinenci.




7 Klicové subjekty protidrogové politiky
Odpovédnost za tvorbu a naplitovani narodni protidrogové politiky nese vlada CR. Poradnim,

.....

vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Na realizaci protidrogové politiky se podileji vécné prisluSna ministerstva, kraje a obce,
nestatni neziskové organizace, zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti a vyzkumné
instituce.

Kraje a obce uskute¢nuji opatieni a intervence protidrogové politiky v souladu s hlavnimi
cili, principy, prioritami a postupy doporuc¢enymi narodni strategii, zohlednuji pfitom mistni
podminky a potieby.

Kraje a nékteré obce pfijimaji vlastni protidrogové strategie a plany, v jejichz ramci realizuji
opatfeni vhodna pro dané Gizemi.

Na zaklad¢ zdkona ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalSich
zékont, ve znéni pozdégjSich predpisi kraje odpovidaji za vykon kontroly ve zdravotnickych
zafizenich. Jsou také jednim z kontrolnich orgédni zdkona ¢. 379/2005 Sb. o opatienich
k ochran¢ pted $skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné& souvisejicich zakont.

7.1 Systém koordinace na krajské urovni

.....

kraje pro oblast protidrogové politiky kraje byl zfizen usnesenim Rady Libereckého kraje
¢. 657/02/RK ze dne 13. 8. 2002. Naplni komise je realizace protidrogové politiky na krajské
urovni, piiprava a doporuceni koncepcnich materidli ke schvéaleni v orgéanech kraje,
doporucovani zaméteni financéni podpory kraje v této oblasti, feSeni konkrétnich potieb
poskytovatelll sluzeb a spoluprace s obcemi jako realizatory protidrogové politiky na mistni
urovni. Komise je sloZzena z fad odbornikti ze statniho, neziskového a soukromého sektoru,
kteti se v rdmci své profesni Cinnosti zabyvaji problematikou zavislosti, predsedkyni komise
je nameéstkyné hejtmana Libereckého kraje, fizeni resortu socidlnich véci.

Odbor socialnich véci Krajského turadu Libereckého kraje odpovida za tvorbu
koncep¢nich materidli resortu, metodiku a ¢innosti v souvislosti se zakonem 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisi. Do c¢innosti odboru je zatfazena
koordinace a financovani protidrogové politiky kraje dle ustanoveni § 22 zakona
¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkonl. S odvolanim
na znéni tohoto zakona je zfizena funkce krajského protidrogového koordinatora, ktera
je organizaéné zafazena na odde€leni socialni prace. Hlavni rozsah ¢innosti - realizace
protidrogové politiky kraje v podstatné mife spocéiva ve spolupraci s poskytovateli sluzeb
a mistnimi protidrogovymi koordinatory. Vyznamnou soucdsti agendy jsou ¢innosti spojené
s finan¢ni podporou protidrogovych sluzeb a aktivit vyplyvajicich z koncepcnich materiald,
na jejichz tvorbé se zvlasté podili. Mimo oblast koordinace a financovani také zastupuje kraj
na urovni statnich organti. V souladu s nadresortnim charakterem protidrogové politiky
koordinator spolupracuje s dal$imi pracovniky odboru socialnich véci (koordinatorem
pro mensiny; podil na tvorbé a monitoringu koncep¢nich dokumentt, akénich plant, ¢innosti
pracovnich skupin), krajskou Skolskou koordinatorkou prevence, koordinatorkou prevence
kriminality a s pracovniky odboru zdravotnictvi.

Odbor S$kolstvi, mladeze, télovychovy a sportu Krajského diadu Libereckého kraje
realizuje zejména primarn¢ preventivni aktivity v ramci pusobnosti Skolstvi. Jeho ukolem
je stanoveni zakladni strategie, jednotlivych priorit a opatieni na Casové vymezena obdobi,




podpora organizacnich ¢lank puasobicich v systému prevence a vytvafeni persondlnich,
materidlnich a finan¢nich podminek pro jeji vlastni realizaci. Za timto ucelem je v ramci
odboru zfizeno pracovni misto krajského $kolského koordinatora prevence. Ukolem
Skolského koordinatora prevence je tvorba krajské koncepce, spoluprace s dotéenymi odbory
krajského tiradu, s pedagogicko-psychologickymi poradnami a skolnimi metodiky prevence.
Odpovida za realizaci primarné¢ preventivnich aktivit v ramci puasobnosti Skolstvi
a spolupracuje pfi realizaci finan¢ni podpory kraje tykajici se preventivnich projektu.

Odbor zdravotnictvi Krajského uiadu Libereckého kraje odpovida zejména za Cinnosti
Vv souvislosti se zdkonem ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakoni v platném znéni. Soucasné Liberecky kraj poskytuje dotaci na oSetfeni osob
Vv intoxikaci a pod vlivem navykovych latek, a to jednak pfimo na provoz protialkoholni
zachytné stanice provozované Krajskou nemocnici Liberec, a. s. a rovnéZ nemocnicim
v odlehlejsich ¢astech Libereckého kraje, které tyto osoby oSetiuji. Spoluprace s krajskym
protidrogovym koordinatorem probiha odroku 2003 vramci programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Zdravotni politika Libereckého kraje.

7.2 Obce

Vyznamnou roli v pfenosu tkold a poznatkli mezi krajskou a mistni Grovni hraje sit’ mistnich
protidrogovych koordinatord obci s rozsifenou pusobnosti. S uplatnénim mistni znalosti
koordinatofi vyhodnocuji dopad realizovanych opatfeni v regionu, spolupracuji se statnimi
a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a lécby ndvykovych nemoci
a patologickym hra¢stvim. Specificky plan realizace protidrogové politiky nema zpracovany
zadna z obci Libereckého kraje. Nékteré obce, které v socialni oblasti komunitné planuji,
maji problematiku zavislosti oSetfenu V mistnich komunitnich planech socialnich sluzeb.
To ovSem neni pravidlem ani u vSech obci s rozsifenou piisobnosti.

7.3 Poskytovatelé adiktologickych sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb se velmi vyznamné podileji na realizaci protidrogové politiky
a maji nezastupitelnou roli pfi napliiovani stanovenych cill, a to na vSech urovnich realizace
protidrogové politiky. Zéasadni je rovnéZ jejich role jako nosice informaci o situaci v izemi.
Hlavni cil pracovnikl adiktologickych sluzeb - snizeni poétu problémovych uzivateld drog
a zmirnéni dopadt uzivani, a to jak na uzivatele samotné, tak zejména s ohledem na zdravi
celé spolecnosti je plné v souladu s cilem narodni a krajské protidrogové politiky.

Sit’ sluzeb pro uzivatele navykovych latek, patologické hrace, jejich rodinné piislusniky
a osoby blizké neni v Libereckém kraji nijak rozsahld. Tvofi ji tfi nestdtni neziskové
organizace, které zajiStuji celkem 7 odborn¢ zpusobilych protidrogovych programii —
ambulantni 1éc¢ba, rezidencni 1éc¢ba, doléCovaci program, dvé kontaktni centra, terénni
program a sluzby ve vézeni.

Déle je vjednom piipadé¢ ambulantni lécba zajiStovéana krajskou ptispévkovou organizaci.
Spektrum sluzeb dopliluji zdravotnickd zatfizeni. Jedna se 0 stiednédobou 1écbu osob
zavislych na alkoholu a ve dvou ptipadech o ambulantni 1é¢bu zavislosti na tabaku. S pacienty
s diagn6zou zavislosti na navykovych latkach pracuji ambulantné 2 1ékaiska zatizeni.
Ambulantni péci dopliiuji rovnéz komeréni zatizeni.

Programy specifické primarni prevence zajiStuji 2 nestatni neziskové organizace, z toho
V jednom piipadé se jedna o certifikovanou sluzbu MSMT.

Vycet poskytovatelll a zajistovanych sluzeb dle typu je soucasti Vyro¢ni zpravy o realizaci
protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2014, kterou schvalila Rada Libereckého kraje
usnesenim €. 1248/15/RK ze dne 4. 8. 2015.




7.4 Pokryti kraje adiktologickymi sluZbami

Rozhodné nelze tvrdit, ze zajiSténi izemi Libereckého kraje sluzbami specifické primarni
prevence je dostacujici. Programy selektivni a indikované prevence chybi zcela. NeutéSena
situace v této oblasti je odrazem urovné koordinace a financovani na narodni a krajské Grovni.
Prioritou Libereckého kraje v resortu Skolstvi je trvale vzdélavani a sport, socialni resort
podporuje prevenci realizovanou registrovanymi socialnimi sluzbami a resort zdravotnictvi
1éCebné preventivni programy. Specifickd primarni prevence v Libereckém kraji tak zlstava
na okraji zajmu s minimalni systémovou podporou.

S odvolanim na navrh minimalniho rozsahu sité specializovanych adiktologickych sluzeb,
ktery je soucasti Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice
zroku 20132, je nutné konstatovat nedostatecnost pokryti uzemi Libereckého kraje
adiktologickymi sluzbami. Ne vSechny typy sluzeb jsou dostupné pro vSechny obyvatele kraje
s problémem latkové Ci nelatkové zavislosti, jejich rodiny a blizké, ktefi jsou ve vysokém
ohroZeni, nevyjimaje.

Ambulantni 1é¢ba prostiednictvim 1ékafské AT ordinace neni pacientim dostupna v okrese
Jablonec nad Nisou. V okresech Ceska Lipa a Semily neni nabidka zadné nelékaiské
ambulance. V Libereckém kraji je zcela nedostupnou sluzbou adiktologicky stacionar.
Substitu¢ni 1écba je poskytovdna pouze v okrese Semily, ve zbyvajicich okresech je
nedosazitelna. Dostupnost lizkové terapeutické péce je naplnéna existenci 1 terapeutické
komunity, ovSem z hlediska hodnoceni krajské kapacity tohoto typu péce v kontextu vyse
uvedeného dokumentu je mozné usuzovat na podstav cca 8 luzek/kraj. Kraj disponuje
zachytnou stanici v Liberci s 10 Ilizky, kdyz ,,Koncepce® doporucuje 10 luzek/100 tis.
obyvatel. Systémové neni osetfena odborna pée o intoxikované v okresech Ceska Lipa
a Semily. V kraji funguje 1 detoxifikacni jednotka. V hodnoceni jeji dosazitelnosti
pro uzivatele navykovych latek nepanuje mezi vedenim jednotky a poskytovateli
protidrogovych sluzeb shoda. Obyvatelé Libereckého kraje nemaji v misté zajisténu lizkovou
1é¢bu zavislosti v psychiatrické nemocnici s vyjimkou 1é¢by zavislosti na alkoholu (oddéleni
v ramci liberecké nemocnice), doporucena piepoc¢tena kapacita piestavuje cca 70 lazek/400
tis. obyvatel. Jako dostupnou lze hodnotit naslednou pé¢i — doléCovaci program, kterou
zajistuje 1 zatizeni disponujici 10 lazky.

Zcela neoSetfena zlstava V oblasti ambulantni a rezidencni 1éEby cilova skupina déti
S problémem zavislosti ve v€ku pod 15 let.

Dostupnost sluzeb snizovani rizik (terciarni prevence) V Libereckém neni optimalni.
Kontaktni centra chybi ve dvou okresech, a to v Jablonci nad Nisou a v Semilech. Tento
nedostatek by bylo mozné do jisté miry kompenzovat pisobenim terénnich programu, které
nabizeji uz$i segment sluzeb sniZzovani rizik a tim jsou ekonomicky méné nékladné.
Liberecky kraj ovSem patifi mezi kraje s nejnizs$i mistni dostupnosti terénnich programi
pro drogové zavislé. Mezi regiony, kde by bylo vhodné zvysit ¢etnost ptisobeni pracovniktl
terénniho programu, patfi Jilemnicko, Semilsko, Tanvaldsko, Zeleznobrodsko. Rovnéz by
bylo G¢elné se zaméFit na mensi obce s rizikovymi faktory mozné drogové promoienosti jako
napt. Cvikov, Harrachov, Hradek nad Nisou, Mimon, a dalsi.

2 Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceské asociace
adiktologti. Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice. 2013.




8 Cilova skupina protidrogové politiky

Primarni cilovou skupinou jsou:

osoby, které dosud do styku s navykovymi latkami nepfisSly, ovSem z hlediska
budouciho vyvoje jsou piiklonem k uzivani drog ohroZeny. Jedna se o nejmladsi
generaci, tj. pfedevs§im zaky zakladnich a studenty stiednich Skol. Na tyto osoby jsou
zaméfené¢ programy primarni prevence rizikového chovani, jejichz cilem je
zamezit uzivani navykovych latek nebo jinym formam rizikového chovani.
Dle miry rizikovosti rozvoje rizikového chovani se jedna o:
o béznou populaci déti a mladeze bez rozliseni z hlediska miry rizika
o rizikové skupiny déti a mladeze, tj. skupiny osob, u kterych jsou ve zvysené
mife pfitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti na navykovych latkach
nebo vznik jinych forem rizikového chovéani a jsou vice ohrozené nez jiné
skupiny bézné populace.

Za nejrizikovejsi vekovou kategorii lze v pripadé zacatku uzivani legalnich navykovych
latek (tabdk, alkohol) povazovat déti ve veku 12 — 15 let, v pripadé nelegalnich drog
ponékud vyssi vekovou skupinu (typicky 15 — 18 let).

osoby, které maji zkusSenost s uzitim a uzivanim navykovych latek. Tyto jsou uZzivateli
zdravotné — socialnich neboli adiktologickych sluZzeb. Dle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN-10) se jedna o osoby, které trpi poruchami vyvolanymi
uzivanim jedné nebo vice psychoaktivnich latek (F10-F19), patologickym hracstvim
(F63.0), dalsimi, obdobnymi poruchami a/nebo ablizem latek nevyvoléavajicich
zavislost (F55). Jejich zdravotni stav a socidlni situace v duasledku uzivani
psychoaktivnich latek/patologického hrac¢stvi vyzaduje odbornou péc¢i ambulantni
nebo rezidencni.
Onemocnéni ma recidivujici charakter a 1écba je Casové narocnd a dlouhodoba,
vyzaduje vysoky objem psychosocialnich intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta,
dlouhodobou a ¢asové narocnou psychoterapii. V pievazné veétsing se jedna o socialné
problematickou klientelu.

o Neopominutelnou cilovou skupinou adiktologickych sluzeb jsou vedle osob

s vySe uvedenou diagnézou také rodinni ptislusnici té€chto osob a jejich blizci.

Za nejrizikovejsi vékovou skupinu miizeme oznacit obcany kraje ve veku 18 — 30 let
(dlouhodobe, prredevsim injekcné uzivajici nelegalni navykové latky). Skodlivym uzivanim
nebo excesivnimi experimenty je vyrazné ohrozena vekova skupina mladistvych ve véku
15— 17 let.

Sekundarni cilovou skupinou rozumime tu ¢ast populace, ktera bude plsobit na primarni
skupinu a bude ji svymi postoji a chovanim ovliviiovat. Jsou to nasledujici cilové skupiny:

pedagogové, dalsi vychovni pracovnici, feditelé kol

Skolni metodici prevence

rodicovska vetejnost

protidrogovi koordinatofi, socialni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez
Samospravy obci

pediatii a psychologové

poskytovatelé dalSich souvisejicich sluzeb a instituci (socialni, zdravotni,
vzdélavaji...)

A4

studenti vys$Sich odbornych a vysokych §kol s humanitnim zaméfenim




9 Situace v Libereckém kraji — kvantitativni ukazatele

Popis situace na drogové scéné v Libereckém kraji je soucasti Vyrocni zpravy o realizaci
protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013 a za rok 2014. Dokumenty byly
schvaleny Radou Libereckého kraje a jsou dostupné na webovém portalu Libereckého kraje.

Nealkoholové navykové latky

Prevalen¢ni odhad problémovych uzivatelii drog (v pfevazné mife dlouhodobi pravidelni
injekéni uzivatelé pervitinu) Zzijicich v Libereckém kraji v roce 2013 byl Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti CR (dale jen ,,NMS*) stanoven
na 2.500 osob®. V porovnani s rokem 2002 se jedna o 4,5 nasobek. S ohledem na vykazané
vykony protidrogovych sluzeb putsobicich v Libereckém kraji 1ze aktualné usuzovat spiSe
na vyssi pocet problémovych uzivateli drog.

Vétsina problémovych uzivatelti drog nema stalé zaméstnani, vyrazna ¢ast z nich nema stalé
bydlisté a pfespava na ubytovnach, squatech, na ulici.

V¢ek problémovych uzivatelti drog v 1é¢bé v Libereckém kraji se mezirocné mirné zvysuje,
vroce 2014 ¢inil 28,5 let (23,9 let v roce 2005)*. Jina situace je v piipadé klientd, ktefi
vyuzivaji sluzeb terénniho programu pro drogoveé zavislé. Terénni pracovnici uvadéji vyrazny
prirtstek klientd pod v€kovou hranici 20 let a osob mladistvych.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, které v zivoté vyzkousela ptiblizné
¢tvrtina dospélé populace, v poslednim roce uzilo konopné latky 9 % populace. Prifezové
studie ve Skolni populaci stabilné uvadeji prevalenci zkuSenosti s konopnymi latkami
na arovni 26-33 % mezi 14-15 letymi zaky ZS a 42-47 % mezi 16 letymi studenty SS.

Mladi lidé (ve v€ku 15-24 let) ve srovnani s evropskymi vrstevniky uvadéji relativné snadnou
dostupnost konopnych latek a cast&ji podceniuji rizika spojena s jednordzovym experimentem
s nelegalnimi drogami. V hodnoceni rizik pravidelného uzivani nelegalnich drog maji cesti
respondenti stejné postoje jako jejich zahraniéni vrstevnici.”

Uzivani konopnych latek neni détmi a mladistvymi vniméano jako problém, ale spiSe jako
béZzny standard.

Dle Setfeni Zivotni styl déti a mladeze® realizovaného v Libereckém kraji mezi 14 letymi
drogu zkusilo 6,9 % zaka 8. t¥id ZS a 31% studentii 2. ro¢nikti SS, opakované uziti drogy
potvrdilo 3,6 % zaka ZS a 19 % studentt SS.

Alkohol a tabak

Koufeni a nadmérna spotteba alkoholu maji zadvazny globalni dopad na zdravi populace
a plisobi znaéné ekonomické ztraty. Koufeni lze v CR pfipsat 15 — 19 % ro¢ni imrtnosti
a alkoholu 4 — 7 %.

Témet tietina Zakh ve ve€ku 13 — 15 let koufi cigarety, divky castéji nez chlapci.
Pravdépodobnost koufeni v piistim roce ptipousti 32 % divek nekufacek a 22 % chlapci
nekurakd.

Béhem poslednich 10 let prevalence koufeni cigaret klesla nepatrné vice u chlapct nez
u divek. Zvysil se pocet déti uzivajicich jiné tabakové vyrobky nez cigarety.

Podil kufakt mezi obéany CR se pohybuje 28 az 32 %. Prevalence denniho kufactvi v dospélé
populaci vykazuje v poslednich 10 letech mirng klesajici trend.’

* Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti. Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2013.2014.

4 Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje. Drogovd epidemiologie 2014. 2015.

> Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje. Drogovd epidemiologie 2014. 2015.

® Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje. Zivotni styl déti a mlddeZe. 2012

’ Sovinova, H., Csémy, L., Kernova, V. UZivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice: Zprdva o situaci za obdobi
poslednich deseti let. Statni zdravotni Ustav. 2014
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Dle mezinarodni studie Mladez a zdravi- HBSC od roku 1994 pilo pivo pravidelné (tydné ¢i
Castéji) 38 % patnactiletych chlapcl a 20 % dévcat, v piipadé destilatd to bylo 13 % chlapcii
a 10 % devcat. Opakovanou opilost uvedlo 46 % patnactiletych chlapct a 40 % dévcat.
Uzivéni alkoholickych napojit mezi dospivajicimi ma v poslednich 10 letech mirné vzristajici
tendenci. U chlapcti vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatti, u divek vina a destilatu.
Castou konzumaci nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic tfikrat a Gast&ji v poslednich
30 dnech) uvedlo v roce 2011 celkem 21 % studentt.

Pravidelné a velmi ¢asto (denné ¢i obden) konzumuje alkohol 15 % dospélé ¢eské populace.
Casté piti nadmérnych davek alkoholu (tydné ¢i ¢astéji) udava 18 % dotazanych.

Trvale (celoZivotn€) abstinuje jen 2,5 % dospélych.

Primérné rocni spotfeba na osobu je 7,4 1 Cistého alkoholu, resp. 8,6 1 pokud nezahrneme
abstinenty.

14 leti z Libereckého kraje v ramci Setfeni Zivotni styl déti a mladeze ptiznavali koufeni
v12,9 % - Zaci ZS a 27 % studentdl viceletych gymnazii. Kuiaci vykoufili v priméru
26 cigaret za tyden. VEk prvniho koufeni byl 11,2 let.

Primérny vék prvniho piti alkoholu uvedeny ¢trnactiletymi byl 10,6 let.

Jednou a vicekrat mési¢né pije alkohol 15,1 % zaka 8. tiid ZS. V piipadé studentii 2. roéniku
to bylo 12 %, jednou a vicekrat za mésic pak 52 %. V dob¢é vyucovani bylo nékdy pod vlivem
alkoholu 16 % stfedoskolak.

Hrani hazardnich her

Hazardem je p¥imo & nepiimo ohrozena velka ¢ast populace (15 - 64 let) v Ceské republice.
Pocet patologickych hract, tj. osob v nejvyssim riziku je odhadovan az na 80 tis., pocet osob,
které problémové hraji a jsou ve vysokém riziku vzniku patologického hracstvi zhruba
na dvojnasobek. V riziku je dalsich 350 tis. osob.

Nejrozsitenéjsi hrou z pohledu dostupnosti jsou loterie, potom elektronicka herni zafizeni.
Z hlediska objemu vloZenych penéz jsou nejproblematictéjsi hrou elektronicka herni zafizeni,
zejména videoloterni terminaly, které v obdobi 2008 — 2012 zaznamenaly prudky narust.
Dostupnost elektronickych hernich zatizeni je v CR velmi vysoka.

Hraci hazardnich her v porovnéni s obecnou populaci ve vySs$i mife koufi, piji alkohol
i uzivaji nelegalni drogy. V populaci rizikové pije alkohol 17 % osob, mezi hraci pak 44 %.
Patologické hracstvi s sebou nese zadluzenost hra¢u a jejich rodin, naruseni rodinnych vztahi
a rozpad rodiny, problémy v zaméstnani. Ttetina patologickych hrac¢t v 1é€bé uvadi, Ze
se v disledku hrani dopustila kradeze, 23,1 % zpronevéry a 8 % loupeze.

Nabidka hazardnich her na trovni okresi koreluje s nezaméstnanosti, nizkym piijmem
a ubytkem obyvatelstva. Podle zastupci obci je provozovani hazardu spojeno s rusenim
vetejného potadku, opilosti a hranim osob pobirajicich déwky.8

Podle analyzy stavu patologického hracstvi v Libereckém kraji z roku 2014 ptislusné instituce
az na vyjimky nevedou statistiky poctu problémovych hract. VétSina oslovenych instituci
potvrdila, Ze problémovi hraci se v jejich sluzbach vyskytuji, vice nez 15% klientl azylovych
domt a adiktologického poradenstvi jsou problémovymi hrac¢i. Nejvétsi zastoupeni v cilové
populaci tvoii osoby nad 34 let. Vyskyt problémového hracstvi v bézné populaci je pfimo
zavisly na vyskytu ptileZitosti k hazardu v jeho okoli. Do obecnich rozpoctid plynou velké
finanéni prostfedky z odvodii z provozovéni hazardu.®

® Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. Hazardni hrani v Ceské republice a jeho
dopady. 2014.
? Institut projektového Fizeni. Analyza stavu patologického hrdéstvi v Libereckém kraji. 2013.
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10 Postup pri tvorbé krajského planu

Na tvorbé dokumentu se podileli pracovnici obecnich ufadii — mistni protidrogovi
koordinatofi, poskytovatelé adiktologickych a souvisejicich sluzeb, zastupci statnich
a nestatnich instituci ze zdravotni, socidlni a Skolské oblasti, zastupci represivnich slozek
a justice a zastupci komer¢ni oblasti vénujici se dané problematice.

Plan byl vytvafen v pracovnich skupinach sestavenych z vySe uvedenych odbornikl, a to
pro oblast primarni prevence a koordinace a pro oblast 1é¢by a snizovani rizik.

Navrh planu prubézné prochazel pfipominkovym procesem v ramci pracovnich skupin,
Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, odboru socialnich véci KU LK a obci.

Takto vytvofeny dokument bude piedlozen ke schvaleni samospravnym organtim
Libereckého kraje.

Realizace schvalenych aktivit bude pribézné sledovana a kazdorocné pisemné
vyhodnocovana.

11 Cile protidrogové politiky Libereckého kraje

Na zakladé hodnoceni aktualni situace v kraji a dostupnosti sité adiktologickych sluzeb
byly v sestavenych pracovnich skupinach vydefinovany na obdobi 2015- 2018 cile
pro jednotlivé intervenéni oblasti a stanoveny aktivity potiebné k realizaci téchto cilu.
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Dlouhodobé cile protidrogové politiky Libereckého kraje vychazeji a jsou pIné v souladu s cili narodni protidrogové politiky.

SniZit miru experimentalniho SniZit miru problémového  SniZit potencidlni rizika
a prilezitostného uzivani navykovych a intenzivniho uzivani spojena s uzivanim
latek zejména mladymi lidmi, snizit navykovych latek a navykovych latek a s
miru hazardniho hrani mezi détmi a problémového hradcstvi problémovym hraéstvim
mladezi pro jedince a spole¢nost
co Lécba a socialni Harm Reduction
Primarni prevence — o,
zaClenovani
N . SniZovani rizik
SniZovani poptavky
Koordinace
Financovani

Monitoring, vyzkum, evaluace

Spoluprace (véetné meziresortni), sdileni zkuSenosti, vzdélavani

rve

Snizit dostupnost
navykovych latek
zejména pro mladé lidi,
posilit zikonnou regulaci
hazardniho hrani

SniZovani dostupnosti
drog

Potlacovani nabidky
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Podptrné technicko - organizacni cile

Koordinace = vytvofit podminky pro efektivni koordinaci protidrogové politiky
smérem k obcim v kraji, k poskytovatelim sluzeb. V rdmci mezioborové koordinace uvniti
krajského tradu a smérem ven k subjektiim pracujicim s problematikou zavislosti.

= zefektivnit systém koordinace primarni prevence v oblasti Skolstvi.
Podporovat vyssi miru spoluprace zainteresovanych subjektii na krajské a regionalni arovni
(Skola, zfizovatel, obec, poskytovatel programii specifické primarni prevence — PPP, NNO,
PCR, zdravotnicka zafizeni, ...).

Financovani = nastavit stabilni mechanismus podpory programi specifické primérni
prevence prosttednictvim krajského dota¢niho fondu v oblasti skolstvi a zdravotnictvi.

= podporovat systém viceletého financovani adiktologickych sluzeb,
které jsou soucasti zakladni sit€¢ socidlnich sluzeb Libereckého kraje a které zaroven tvoii
krajskou minimalni sit’ sluzeb v oblasti zavislosti.

Financni jistota odbornych adiktologickych sluzeb je zakladnim predpokladem pro planovani
rozvoje kvality a zvyseni dostupnosti téchto sluzeb.

Osvéta, informovani vefejnosti = poskytovat objektivni védecké informace odborné
i Siroké laické vefejnosti, vyuzivat moznosti pro $iteni védeckych poznatki.

Evaluace aktivit = disledné uplatiiovat vyzkumem ovéfené postupy pii vyhodnocovani
ucinnosti opatfeni ve vSech oblastech protidrogové politiky na vSech urovnich, vcéetné
aplikace poznatktli evaluace v praxi.

Spoluprace = podpora partnerstvi a Siroké spoluprace vSech Clankti vefejné spravy
a obCanské spolecnosti. Spole¢ny koordinovany postup na mistni a krajské Grovni zvySuje
pravdépodobnost ucinnosti opatieni a tspéchu pii dosahovani stanovenych cili. Vytvareni
podminek pro spolupréaci uvnitt adiktologické obce a smérem k souvisejicim a navazujicim
sluzbam a institucim vramci prace vregionu a prace s klientem, sdileni informaci
a zkuSenosti, podpora vyuzivani oveéfenych odbornych metod, podpora case managementu.

Vzdélavani = podporovat vzdélavani pracovnikii adiktologickych sluzeb, navazujicich
sluzeb, pracovnikil statni spravy dotcenych agend na krajské a obecni Grovni napfi¢ resorty,
predstaviteltl samospravnych organi kraje a obci, pedagogickych pracovniki.
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OBLAST SPECIFICKE PRIMARNI PREVENCE

1. Piedchazet a redukovat miru narustu rizik uZivani navykovych latek, hrani hazardnich her a jinych projevi socialné patologickych
jevi u déti a mladeZe vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu

11.1.1 Pravidelnd jednéni pracovni 3xrocné Zapis z jednani KPK/KSKP

skupiny primarni prevence pfi PK RLK Néavrhy systémovych opatieni

11.1.2 Koordinace ¢innosti $kolnich 2 x roén¢ Setkani Skolnich metodiki KSKP, PPP LK:

metodikt prevence — metodické porady, prevence na urovni kraje 120.000/rok

seminare, konference 2 x ro¢né  Setkani Skolnich metodiki (30.000/PPP)
prevence na urovni okrest

11.1.3 Nastaveni systému koordinace — 2016 Nastaveny funk¢ni systém OSMT/obce- -

komunikace s obcemi jako ziizovateli koordinace — vyuziti porady ziizovatelé

Skol v oblasti realizace specifické ORP potadaného 1 x rocné

primarni prevence

11.1.4 Spoluprace LK se subjekty, Prab&zné V ramci ¢innosti krajského KSKP -

které se zabyvaji primarni prevenci a Skolského koordinatora

podpora vzajemné spoluprace téchto

subjektt

11.1.5 Spoluprace LK s tstfednimi Pribézne¢ V radmci ¢innosti krajského KSKP, KPK -

organy statni spravy: MSMT, RVKPP, Skolského metodika prevence

MPSV, MZ

11.1.6 Podpora tvorby a implementace  1x roéné¢  Metodické setkavani skolnich PPP/KSKP -

kvalitnich Miniméalnich preventivnich metodikl prevence na dané

programu na $kolach a Skolskych téma na rovni okresu

zafizenich v kraji (zakomponovani priabézné Metodicka podpora skol

specifické primarni prevence) — vyuziti
modelu MPP vytvoteného MSMT,
sdileni zkusenosti




11.1.7 Zpracovani krajského planu
prevence rizikového chovani ve
spolupréci s realizatory programt
primarni prevence

1.2.1 Koordinovana podpora a rozvoj
dlouhodobych programt specifické
primarni prevence zamétenych na
uzivani drog, alkoholu, tabaku a
hazardni hrani

1.2.2 Koordinovana podpora a rozvoj
programu selektivni a indikované
primarni prevence (intervencni
programy)

1.2.3 Zavédeéni Standardi odborné
zpusobilosti programt specifické
primarni prevence realizované v LK

1.2.4 Zjistovani dostupnosti a
efektivity stavajicich programt ve
vztahu k poptavce po nich

1.2.5 Podpora jednordzovych aktivit
zamétenych na prevenci uzivani
alkoholu, tabaku, konopnych latek a
hrani hazardnich her — obzvlasté mezi
détmi a mladistvymi

1.3.1 Stanoveni vySe uvazku a
kompetenci metodikt prevence

v pedagogicko-psychologickych
poradnach v LK

1.3.2 Podpora vzdélavani metodikt
prevence (specializacni studium a dalsi
vzdélavani)

31. 12.
2016

1 x rocné

1 x roéné

1 x rocné

prabézné

prabézné

31.12.
2018

1 x rocné

Krajsky plan prevence
rizikového chovani schvaleny
Zastupitelstvem LK

Dotaéni fond LK
Statisticka data

Dotac¢ni fond LK
Statisticka data

Statisticka data

Navrh na rozsiteni/vznik
novych programii

Statistickd data — vycet

realizovanych kampani,
osvétovych akci

Ustanoveny 2 uvazky na kraj

Rozpocet LK
Statisticka data

LK-OSMT 5

LK
1.000.000/rok
LK
Pos}<ytovatelé v ramci
/MSMT, LK rozpocta
poskytovateli
LK, skoly, -
obce/
poskytovatelé
LK, 50.000/rok
obce/poskytov
atelé, skoly
LK-OSMT/ v ramci
MSMT rozpocti PPP
LK-OSMT,  LK:
MSMT/PPP  100.000/rok
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1.3.3 Podpora vzdélavani 31. 12. Seminét pro feditele Skol na
pedagogickych pracovnikl na Skolacha 2017 téma jak zvladat obtizné situace
Skolskych zafizeni v LK na Skole

1.4.1 Informovani na webovych pribézné Aktualizované webové stranky

strankéach jednotlivych poskytovatelti
preventivnich sluzeb

1.4.2 Medializace problematiky ve prubézné¢ Pocet zprav a clanki
vetejnych médiich uvefejnénych v médiich
1.4.3 Vytvoreni databaze 31.12. Vyveésend databaze
poskytovatell specifické primarni 2015 poskytovatelt

prevence na webovych strankach LK

1.4.4 Zpracovani zdvéreCnych zpravo 1 xroéné Zpravy poskytovateld
realizaci programil primarni prevence

1.4.5 Zpracovani Vyrocni zpravy o 1 x roén¢ Vyrocni zprava o realizaci
realizaci protidrogové politiky LK protidrogové politiky LK za
kalendatni rok

OéMT/ékoly, LK: 30.000
obce —
ziizovatelé

Poskytovatelé -
/LK, obce

Poskytovatel¢ -
, LK,
obce/média
LK-OSMT/ -
LK-OSV

Poskytovatel¢ -

KPK/PK RLK

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE
PRO OBLAST PRIMARNI PREVENCE

1.270.000 K¢/rok
30.000 K¢/obdobi 2015-2018
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OBLAST LECBY A RESOCIALIZACE
2. Zajistit v dostate¢né kapacité a kvalité 1é¢ebnou péci jedincim a rodinam, kteri ieSi problémy se zavislosti na navykovych latkach
¢i/a s problémovym hraéstvim

2.1.1 Koordinovana podpora sluzeb lécby  pribézn¢ Vyse podpory jednotlivych LK,
a nasledné péce v LK sluzeb z rozpocti obce/RVKPP 2.300.000/r0k
samosprav obce:
Statistické tdaje 1.100.000/rok
2.1.2 Zachovani podpory ambulantni [écby rocné Poskytnuta dotace LK-OSV v ramci
v ramci CIPS LK, p. o. Z rozpoctu LK rozpoctu LK
2.1.3 Rozsiteni odborné zpusobilych prubézné¢ ZvySena mistni dostupnost Obce, LK, obce:
sluzeb ambulantni 1é¢by do dosud odr. ambulantni 1é¢by RVKPP/ posky 50.000/rok
nezajisSténych regiont za podpory LK a 2016 Navysené 2 Gvazky tovatelé LK:
dot¢enych obci/regiont pracovniki v piimé péci 200.000/rok
Program LK na podporu RVKPP:
rozvoje socialnich sluzeb 500.000/rok
Podpotené projekty MPSV:
financované EU 250.000/rok
Pozn.: primarne
Vyuzit moznosti
financovani z
fondii EU
2.1.4 Rozsiteni sluzeb ambulantni lécby priabézné Vyse podpory obci Obce, obce a LK:
problémového hrani (v ramci zvyseni mistni (z poplatki za provoz LK/RVKPP V rdmei 2.1.2
dostupnosti sluzeb AL —viz. 2.1.2) hernich zafizeni) RVKPP:
VySe dotace LK 600.000/rok
Vyse dotace RVKPP
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2.1.5 Spoluprace adiktologickych sluzeb s
navazujicimi socialnimi sluzbami, v nichz
se vyskytuji klienti se zavislosti (spole¢na
setkavani, vzdélavani, case management ...)

2.1.6 Podpora zapojeni klientli v 1é¢bé a
dolécovani do pracovniho procesu, hledani
pracovnich pftilezitosti s vyuzitim
spoluprace komerc¢nich subjektli (personalni
agentury)

2.1.7 Hledani mozZnosti chranéného
bydleni pro osoby v 1é¢bé a dolécovani

2.1.8 Spoluprace adiktologickych sluzeb s
organizacemi poskytujicimi dluhové
poradenstvi v oblasti problémového hracstvi

2.2.1 Monitoring vyuziti detoxifikaéniho
oddéleni pii KNL, a. s. s cilem zvySeni jeho
dostupnosti pro uzivatele drog motivované
k 1écbe

2.2.2 Monitoring moZznosti motivace
pacientii zachytné stanice pii KNL, a. s.
k 1é¢be zavislosti

prubézné

prabézné

prabézné

prabézné

31.6.
2016

31. 12.
2016

Vycet uskuteénénych
aktivit

Spolec¢né ptipadové
konference

Analyza moznosti a
nabidek prace

Projekty podané v ramci
vyzev EU - OPZ
Statistické udaje o
zamé&stnanych osobach
Analyza moznosti bydleni

Spoluprace s cirkevnimi
subjekty

Nastavena funk¢ni
spoluprace

Zpracované statistické
udaje jako podklad pro
vyjednani s vedenim KNL,
a. S.

Uspotéadané jednani
zainteresovanych subjektt
Komentovana prohlidka
zachytné stanice pro
poskytovatele sluzeb
Spole¢né jednéani
1ékatského tymu a
poskytovatelt sluzeb
Navazané funkéni
spoluprace mezi zachytnou

Poskytovatelé
/obce, LK

Poskytovatelé/
podnikatelé,
obce, LK

Poskytovatelé/
obce, cirkve,
podnikatelé

Poskytovatelé/
obce

PK RLK/KNL,
a.s., LK-OZ,
osv

PK RLK/KNL,
a. S.,
poskytovatelé
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stanici a sluzbami 1écby

2.2.3 Zachovani vySe podpory na osetfeni  ro¢né Poskytnuta podpora LK LK 5.000.000/rok
osob pod vlivem alkoholu a v intoxikaci, a
to zachytnou stanici a nemocnicemi v LK
2.2.4 Podpora vyuziti dané celokrajské 31. 12. Zvysené vyuziti kapacity LK, KNL, a. -
kapacity zachytné stanice pii KNL, a. s. - 2018 zachytné stanice s./obce,
zvySovani izemni ptisobnosti v ramci LK Statistické udaje nemocnice
2.2.5 Zavedeni substitu¢ni 1écby v Liberci  31. 12. Monitoring potieb LK/PK RLK,  bude ujasnéno
2018 Monitoring moznosti VZP, MZ v pr_ﬁbéhu
Zatizeni zajistujici realizace
substitucni 1écbu v Liberci
2.2.6 Podpora spoluprace adiktologickych 2016 Vycet realizovanych LK/ -
sluzeb se zdravotnickymi sluzbami formou 2018 aktivit — ptipadové zdravotnicka
spole¢nych setkavani konzultace, konference zafizeni,
poskytovatelé
2.2.7 Podpora spoluprace s Centry pro prubézné Statistické udaje LK/centra, -
odvykéni zavislosti na tabaku KHS LK,
v nemocnicich v Liberci a Ceské Lipé poskytovatelé
2.3.1 Udrzeni kvality a dostupnosti prubézn¢ Programy poskytované ve  MSp/LK, LK:
poradenskych a lé¢ebnych programt vsech véznicich v LK poskytovatel¢,  400.000/rok
poskytovanych ve véznicich v LK V¥se podpory v rozpoétu ~ Ve€znice obce:
LK a obci/rok 30.000/rok
2.3.2 Zajisténi spoluprace s komunitnimi ~ prabézné¢ Funkéni sit’ Poskytovatelé/ -
poradenskymi a Ié¢ebnymi sluzbami pii spolupracujicich subjektd  obce, PMS
ptipravé na ukonceni vykonu trestu odnéti
svobody a navratu do civilniho Zivota
CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE
PRO OBLAST LECBY A RESPCIALIZACE 7.900.000 K&/rok
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OBLAST SNIZOVANI RIZIK

3. Rozvijet dostupnost a provazanost sluzeb pro uzivatele navykovych latek na zakladé identifikovanych potieb jednotlivce a izemi

s diirazem na prevenci Sifeni infekénich onemocnéni

3.1.1 Koordinovana podpora sluzeb
snizovani rizik v LK

3.1.2 Zvyseni dostupnosti terénnich sluzeb
pro drogovée zavislé na izemi kraje na
zékladé€ identifikovanych potieb

3.1.3 ZvySeni dostupnosti K-centra
v Ceské Lipé pro uzivatele navykovych
latek

3.1.4 Zvyseni kapacity K-centra v Liberci
S ohledem na vysokou poptavkou

3.1.5 Vybudovani centra terciarni
prevence v Jablonci nad Nisou pro cilovou
skupinu osoby zavislé, jejich rodice a osoby
blizké

prubézné

31.12.

2018

31.12.

2016

31. 12.

2016

31. 12.

2018

Vyse podpory jednotlivych
sluzeb

Statistické udaje

Sluzba poskytovana na
dosud viibec ¢i
nedostate¢n¢ oSetieném
uzemi (Cvikov, Mimon,
jihovychodni ¢ast LK -
Jilemnice, Semily,
Tanvald)

Sluzba poskytovana na
1épe vyhovujicim misté
splitujicim podminku
nizkoprahovosti
Statistické udaje (vyménny
program, individualni
poradenstvi)

NavysSeni poctu
pracovniki v pfimé péci o
1 Givazek

Realizace planovaného
projektu poskytovatele
Most k nadéji, z. 1.
Fungujici centrum

LK, obce

RVKPP, LK,
obce /

poskytovatelé

poskytovatel/o
bec, LK

poskytovatel/
RVKPP, MZ,
LK, obec

poskytovatel,
Jablonec n.
Nisou, obce
Jablonecka/

1.200.000/r0k
obce:
1.800.000/rok
RVKPP:
400.000/rok
LK:
200.000/rok
dotcené obce:
50.000/rok

v ramci
rozpoctu
sluzby

RVKPP:
200.000 /rok

MZ:
100.000/rok

LK:
50.000/rok

investice:
1,6 mil. K¢
provoz:
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prevence RVKPP, LK 1,1 mil.K¢
/rok)
Pozn.: primarné
VYUZit moznosti
financovani z
fondu EU
3.1.6 Rozsiteni cilové skupiny K-centra 2015/ Zmapovani poptavky mezi  poskytovatel/  MZ:
v Ceské Lipé o uzivatele alkoholu 2016 cilovou populaci MZ 100.000 /rok
Pilotni béh sluzby v K-
centru - vyuziti dotacniho
programu ministerstva
zdravotnictvi
3.2.1 Realizace aktivit vedoucich 2015 Zmapovani poptavky mezi  poskytovatel/L  bude ujasnéno
k vytvofeni nabidky bydleni pro osoby klienty sluzeb HR K, obec, v priibéhu
zavislé na navykovych latkach, které Zmapovéni osetieni podnikatelé realizace
vyuzivaji sluzeb HR (propagace + finance) problematiky v ramci CR
2016 Navrh feSeni v LK
Projekt EU
2018 Nabidka bydleni pro
klienty HR
3.2.2 Podpora zapojeni aktualnich prubézné Zmapovani pracovnich poskytovatel/ -
uzivatelll navykovych latek do pracovnich ptilezitosti LK, UP, obec,
programu (pfilezitostna prace, prechodné Navéazana spoluprace s UP  podnikatel¢
zamestnavani) a s podnikateli
CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE
PRO OBLAST SNIZOVANI RIZIK 1.400.000 K¢&/rok
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OBLAST KOORDINACE A FINANCOVANI
4. Prostiednictvim funkéniho systém koordinace zajistit a podporovat krajskou minimalni sit’ adiktologickych sluZeb

4.1.1 Podpora vzijemné spoluprace vSech  pribézné¢ Fungujici oteviena LK, obce,

dotcenych subjektt (NNO, statni instituce, spoluprace statni a

obce) Uspotadané akce a Nestatni
spole¢na setkavani subjekty

4.1.2 Podpora meziresortni spoluprace na  priabézné Spolecna setkavani LK, -

krajské a mistni urovni s vyuzitim obce/dotcené

stavajicich platforem (komunitni planovani subjekty napfic

soc. sluzeb, lokalni partnerstvi, Zdravotni resorty

politika LK apod.)

4.1.3 Podpora vzdélavani vSech dotCenych pribézné¢ ZvySend odbornost a LK, obce, v ramci

subjektt protidrogové politiky v LK orientace pracovnikli poskytovatelé  rozpoctu
socialnich a jednotlivych
zdravotnickych sluzeb a subjektt
obci v dané oblasti

4.1.4 Odborné vzdélavani mistnich prubézn¢  Statisticka data — Obce/LK v ramci

protidrogovych koordinatortt ORP zavérecné zpravy obci o zajisténi
realizaci protidrogové vykonu agendy
politiky

4.1.5 Podpora vzdélavani mistnich 31. 12. V ramci vykonu funkce Obce, LK obce: 24.000

protidrogovych koordinatorti vV ramci 2016 MPK dle 379/2005 Sb. LK: 24.000

specializac¢niho studia Statisticka data

4.2.1 Vydefinovani minimalni sité 31. 12. Vydefinovana minimalni ~ LK/obce, -

adiktologickych sluzeb Libereckého kraje 2016 sit’ adiktologickych sluzeb  poskytovatelé
kraje RVKPP
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4.2.2 Garance viceleté podpory sluzeb 31.12. Uzaviené memorandum ¢i LK/PK RLK,
zafazenych do minimalni sité 2016 smlouva o dlouhodobé poskytovatelé
adiktologickych sluzeb LK spolupraci
4.2.3 Zavedeni transparentniho 31. 10. Nastaveny dotacni systém LK/PK RLK
systémového financovani adiktologickych 2015 financovani
sluzeb Libereckym krajem v souladu se adiktologickych sluzeb
zakonem ¢. 379/2005 Sb. a zékonem ¢. z rozpoctu LK na rok 2016
250/2000 Sb. a dale

VyhlaSend vyzva

k podavani zadosti o

podporu adiktologickych

sluZeb z rozpoctu LK na

rok 2016
4.2.4 Aktivni podpora finan¢ni participace  31. 9. Aktualizovany kli¢ ke LK,
jednotlivych obci na realizaci 2015 spolufinancovani poskytovatelé
adiktologickych sluzeb s cilem zvySeni adiktologickych sluzeb /obce
dostupnosti téchto sluzeb v Kraji v ramci obcemi véetné zptisobu
systému vicezdrojového financovani prubézn¢ financovani

Propagace Kli¢e v tizemi
4.2.5 VyuZiti moznosti Cerpani financnich ~ pribézn€¢ Vyse erpanych financnich LK,

prostfedktt EU na podporu rozvoje
adiktologickych sluZeb v ramci
programového obdobi 2014 — 2020

prostiedkil na rozvojové
aktivity v oblasti zavislosti

poskytovatelé

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE
PRO OBLAST KOORDINACE A FINANCOVANI 24.000 K&/obdobi 2015-2018

Pozn.: ostatni naklady v ramci rozpoctu LK dle § 22 odst. 1 zdkona ¢. 379/2005 Sb.




OBLAST SNIZOVANI DOSTUPNOSTI DROG

5. Prostfednictvim uplatiiovani legislativnich nastroji a s vyuZitim moZnosti spoluprace represivnich sloZek s pomahajicimi slozkami,
samospravou a statni spravou napiic¢ resorty snizovat dostupnost drog

5.1.1 Kontrola dodrzovani zakazu prubézné¢ Spolecné kontrolni akce, Obce, PCR/ -
podavani a prodeje alkoholickych napoji a dle zakona ¢. 379/2005 Sb. MP, COI
tabakovych vyrobkt nezletilym a Statistické Gdaje

mladistvym

5.1.2 Kontrola provozovani loterii a jinych pribézné¢ Spolecné kontrolni akce, Obce/MP, -

sdzkovych her v hernach a restauracich

dle zakona ¢. 202/1990 Sb.

FU,COI, PCR

Statistické udaje
5.1.3 Odhalovani drogové trestn¢ Cinnosti  prabézn€  Statistické udaje PCR/LK, obce -
na uzemi Libereckého kraje - toxi tym PCR
5.1.4 Odhalovéani ptestupkového jednani prabézné Statistické udaje PCR/MP -
na useku ochrany pted alkoholem a jinymi
toxikomaniemi dle §30 odst. 1 pism. J
zakona ¢. 200/90 Sb. ve vetejnych
prostorech (parky, okoli $kol, centra mést,
skateparky)
5.2.1 Podpora spoluprace represivnich pribézng  Clenstvi zastupcti PCR obce, LK, -
slozek s obcemi — méstskou policii, sdileni Vv existujicich pracovnich ~ PCR/MP
informaci v oblasti drogové trestné ¢innosti skupinach/komisich obci
a jeji prevence Setkavani s vedenim obci
5.2.2 Vytvéfeni ptilezitosti k navazani a prubézné Spolecna ucast na LK, PCR, -
prohlubovani spoluprace represivnich konanych akcich na poskytovatelé
slozek s poskytovateli adiktologickych a krajské a mistni urovni
navazujicich sluzeb
5.2.3 ZvySovani povédomi o trestné pravni 31. 12. Nabidka seminafe s danou  PCR, -
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odpovédnosti déti a mladeze ve vztahu 2015 tématikou LK/skoly,

k navykovym latkam Statistické udaje rodi¢e zaki
5.2.4 Spoluprace na krajské Girovni v rdmci  prib&zné  Zastupce PCR PCR, LK -
protidrogové politiky (Protidrogové komise) Vv Protidrogové komisi a
a prevence kriminality pracovni skupiné prevence
kriminality
Spolec¢né konference,
seminaie

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE
PRO OBLAST SNIZOVANI DOSTUPNOSTI DROG 0 K&/rok

Pozn.: v ramci rozpoctu policejnich slozek
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1.270
4.100
5.000
10.370
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Seznam subjektii, které se podilely na tvorbé planu

Advaita, z. s.
CIPS LK, p. 0. — Poradna pro zavislosti
KHS LK se sidlem v Liberci
KNL, a. s.
KR Policie Libereckého kraje
KU LK — OSV a OSMT
Laxuso.s., z.S.
Méstska policie Liberec
Most k nadéji, z. u.
NsP Semily — Poradna pro toxikomanii
PN Kosmonosy
PMS CR - sttedisko v Liberci
PPP v Jablonci nad Nisou
PK RLK
Semiramis, z. s.
soukroma poradna pro rodiny a $koly — Mgr. Pavel¢ak
SVP Cap
obce: Ceské Lipa
Frydlant
Jablonec nad Nisou
Liberec
Novy Bor
Semily
Turnov

R/ X/ R/ X/ /7 X/ 7 X/ /7 X/ 7 X/ 7 X/ 7 X/ 7
RS X IR X QI X I X IR XS XS IR X IR X I XX R XC IR X I X IR XC R X I X 4

X/
o




Pouzité zkratky

AT
CIPS LK
Col
CR

FU

HR
KHS LK
KNL
KPK
KSKP
KR

KU LK
LK

MP
MPK
MPP
MPSV
MSp
MSMT
MZ
NMS
NNO
NsP
osVv
OSMT
PCR
PK RLK
PMS
PN

PPP
RVKPP
SVP
UP
VZP

alkohol-toxi

Centrum intervencnich socialnich sluzeb Libereckého kraje

Ceska obchodni inspekce

Ceska republika

Financni Gfad

Harm Reduction (snizovani rizik)

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
Krajska nemocnice Liberec

krajsky protidrogovy koordinator

krajsky Skolsky koordinator prevence

krajské teditelstvi

Krajsky utrad Libereckého kraje

Liberecky kraj

méstska policie

mistni protidrogovy koordinator

minimalni preventivni program

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo spravedlnosti

Ministerstvo Skolstvi mladdeze a télesné vychovy
Ministerstvo zdravotnictvi

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
nestatni neziskové organizace

nemocnice s poliklinikou

odbor socialnich véci

odbor skolstvi, mladeze, télovychovy a sportu
Policie Ceské republiky

Protidrogova komise Rady Libereckého kraje
Probacni a mediacni sluzba

psychiatricka nemocnice
pedagogicko-psychologicka poradna

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Stredisko vychovné péce

Utad prace

Vseobecna zdravotni pojistovna
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