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Seznam pouzitych zkratek

AA
AIDS
APK

AT
CIPS LK
col

CR
CSU

Anonymni alkoholici
syndrom ziskaného selhani imunity
Asistenti prevence kriminality

alkohol - toxi

Centrum intervencnich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje
Ceska obchodni inspekce

Ceska republika

Cesky statisticky tGfad

DRUGSTOP podpora pteshrani¢ni spoluprace policejnich jednotek s cilem zvySeni efektivity

EU
ESPAD

Fixpoint
FU

HR
ICD-10
1.v.

KC
KHS
KHS LK
KNL
KPK
KSKP
KR PCR
KU LK
LK

LSD

MlJbc
MKN-10

boje s drogovou kriminalitou OPL

Evropska unie

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach, mezinarodni projekt
zaméteny na prizkum situace v oblasti uzivani navykovych latek mezi mladezi
ve véku 15 — 16 let.

kontejner pro bezpecnou likvidaci injek¢nich stiikacek

finan¢ni trad

snizovani $kod ptisobenych drogami (harm reduction)

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejici zdravotni problémy

intravenozné

kontaktni centrum

Krajska hygienicka stanice

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Krajska nemocnice Liberec

krajsky protidrogovy koordinator

krajsky Skolsky koordinator prevence

Krajské feditelstvi Policie Ceské republiky

Krajsky ufad Libereckého kraje

Liberecky kraj

Dietylamid kyseliny D-lysergové - bezbarva krystalicka latka vyuzivand jako
halucinogen

Mgésto Jablonec nad Nisou

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci



ML Meésto Liberec

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MP Me¢stska policie

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MS Ministerstvo spravedInosti

MS Mateiska skola/y

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NIDV Nérodni institut pro dalsi vzdélavani

NL navykova latka

NMS narodni monitorovaci stiedisko

NNO nestatni neziskova organizace

NSP nemocnice s poliklinikou

NSz Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim

chovanim 2019-2027

NZDM nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

Ol obec I. stupné

oIl obec II. stupn¢ - obec s povéfenym obecnim tradem
Ol obec III. stupné - ORP - obec s rozsifenou pisobnosti
OPL omamné psychotropni latky

ORP obec s rozSitenou plsobnosti

OSPOD organ socialné-pravni ochrany déti

oSV odbor socialnich véci

OSMTS odbor skolstvi, mladeze, t€lovychovy a sportu

0z odbor zdravotnictvi

PUD problémovi uzivatelé drog

PCR Policie Ceské republiky

PK RLK Protidrogova komise Rady Libereckého kraje

PMS Probacni a mediac¢ni sluzba

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

PS pracovni skupina/y

REITOX Evropska informacni sit’ o drogach a drogovych zavislostech

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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SS
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Toxi-tym
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TUL
(HUD
VH A/B/C
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VS

VZP
WHO
ZS

ZS KNL

Stfedni odborna Skola

Stfedni odborné ucilisté

Specializovaném odd¢leni

Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

Stfedni Skola

akronym, analyza silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb
specializovany pracovni tym zabyvajici se problematikou drogové trestné
Cinnosti na Krajském feditelstvi policie Libereckého kraje a jednotlivych
uzemnich odborech, hlavnim tkolem je eliminovat ¢innost dealert a vyrobcii
drog (odhalovat nelegalni laboratofe, tzv. "varny") s cilem snizit jejich
dostupnost

terapeutickd komunita

terénni program, terénni pracovnik /pracovnici

Technické univerzita v Liberci

(intraven6zni) uzivatel drog

virova hepatitida — typu A, B, C

vyherni hraci terminaly

vézenska sluzba

Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace

zachytna stanice

Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a.s.

zékladni Skola



Seznam grafi

Graf ¢. 1.: Nezaméstnanost dle pohlavi v jednotlivych okresech LK k 31. 12. 2017

Seznam tabulek
Tabulka 1: Pocet obyvatel v okresech LK (k 31. 12. 2017)
Tabulka 2: Pocet cizinct dle pohlavi v LK (k 1. 1. 2018)

Tabulka 3: Protidrogové sluzby v LK, které jsou drziteli certifikditu odborné zpusobilosti
RVKPP

Tabulka 4: Dalsi protidrogové sluzby v LK
Tabulka 5: SWOT - Oblast specifické primarni prevence
Tabulka 6: SWOT - Oblast 1é¢by a resocializace

Tabulka 7: SWOT - Oblast snizovani rizik a oblast snizovani dostupnosti drog

Seznam map

Mapa 1: SluZby v oblasti sniZzovani rizik poskytované v Libereckém kraji
Mapa 2: Sluzby v oblasti ambulantni 1é€by poskytované v Libereckém kraji
Mapa 3: Sluzby v oblasti reziden¢ni 1écby poskytované v Libereckém kraji
Mapa 4: Sluzby v oblasti nasledné péce poskytované v Libereckém kraji

Mapa 5: Ostatni specializované programy poskytované v Libereckém kraji

Seznam obrazki
Obrazek 1: Struktura politiky v oblasti zavislosti
Obrazek 2: Grafické znazornéni systému koordinace protidrogové politiky v CR

Obrazek 3: Nastin procesu planovani strategického dokumentu



Uvod

Uzivani navykovych latek je v celém svété vnimano jako zadvazny problém, ktery piedstavuje
ohroZzeni zdravi, bezpecnosti, sociadlni pohody a prosperity obyvatel. Pfinasi utrapy

jednotlivetim a zcela zasadné a destruktivné zasahuje do rodinného systému.

Jako ochrana spole¢nosti pied Skodami ptisobenymi skodlivym uzivanim navykovych latek byl
vytvofen systém ochrannych opatfeni, tj. protidrogova politika. Zéklady nérodni protidrogové
politiky byly poloZeny vladou Ceské republiky v roce 1993. Od té doby se pribézné vyviji
a aktualizuji. Aktudln€ platnym dokumentem je Narodni strategie prevence a snizovani Skod

spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027.

Liberecky kraj v souvislosti se zakonem 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted skodlivymi G¢inky
navykovych latek realizuje na svém tizemi protidrogovou politiku v samostatné pisobnosti.
Prvni krajsky dokument byl zpracovan v roce 2004. Jednalo se o Krajsky plan prevence a 1éCby.
Na tento dokument navazovalo nékolik akénich pland. Poslednim dokumentem byl pak Plan
protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2015-2018.

Cilem krajské protidrogové politiky vzdy bylo a je sniZeni miry uzivani vSech typt navykovych
latek a sniZzeni potenciondlnich rizik a Skod plynoucich z jejich uzivani. V roce 2010 se
zaméteni krajské protidrogové politiky rozsifilo o problematiku problémového hracstvi
a snizeni miry jeho dopadii. Aktudlné je problematika zavislosti a patologického hracstvi,
s vyjimkou oblasti primarni prevence, oSetfena ve Stfednédobém planu rozvoje socidlnich

sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2018-2020.

Koordina¢ni roli Liberecky kraj naplioval v ramci funkcéniho instituciondlniho zajiSténi
prostfednictvim Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, jejich pracovnich skupin
a funkce krajského protidrogového koordinatora. Zaroven Liberecky kraj aktivné pisobil jako
partner instituci na celostatni trovni (Rada vlddy pro koordinaci protidrogové politiky,
ministerstva). Zasadni vyznam kraj vzdy ptikladal také spolupraci s jednotlivymi obcemi,

poskytovateli protidrogovych a souvisejicich sluzeb a dal§imi subjekty.

Divodem tvorby strategickych dokumentii je formalni zaznamenani a uznani vefejného
zévazku a vile tesit situaci. Dale pifehled toho, co je potfebné a prioritni k feSeni, souhrn
zékladnich cilti, ukolt, pfistupi a aktérti. Strategicky dokument slouzi jako prtvodce
pro planovani, implementaci a evaluaci situace a pfijatych opatfeni a slouzi jako nastroj

k vytvoreni fora pro vetejnou diskusi.



Hlavnim ukolem tohoto planu je tak stanovit priority protidrogové politiky Libereckého kraje
na obdobi 2019-2022. Jeho prostfednictvim Liberecky kraj nabizi institucim, organizacim
a obcCanské spolecnosti moznost se aktivné zapojit do realizace krajské protidrogové politiky
a prispét k napliovani jejich cili. Plan propojuje vefejnou spravu a nestatni organizace
na krajské a mistni urovni realizace protidrogové politiky, vymezuje institucionalni
a organizacni ramec krajské protidrogové politiky i odpovédnost a kompetence hlavnich ¢lanki
vetejné spravy v protidrogové politice. Plan pojmenovéava hlavni oblasti, kde se kraj a dalsi
zainteresované subjekty maji a mohou angazovat. Zabyva se problematikou nelegalnich drog,

alkoholu, tabaku, hazardniho hrani a nelatkovych zavislosti.

Plan Protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2022 byl vytvaren Protidrogovou
komisi RLK a jejimi pracovnimi skupinami a dal§imi aktéry protidrogové politiky na uzemi
kraje. Je propojen s platnymi strategickymi dokumenty kraje - Planem rozvoje Libereckého
kraje a Stfednédobym pldnem rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi
2018-2020 a navazuje na ptredchazejici Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi
2015-2018.
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Analyticka cast

1. Protidrogova politika

Politiku pro oblast zavislostniho chovani definujeme jako komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatient,
vCetné opatfeni vymahani prava, uskute¢iiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni
urovni. Jejim ucelem je koordinovanym a védeckymi dikazy podlozenym pfistupem
pfedchazet negativnim disledkiim spojenym se zévislostnim chovanim a snizit Skody
(zdravotni, socialni, ekonomické, nehmotné) ptisobené zavislostnim chovanim, jak pro jedince,
tak pro spolecnost, véetné dopadii na vetejné rozpocty, a posilit tak blahobyt (well-being)
obyvatel CR.!

Roku 2014 doslo ke zmé&né& vymezeni protidrogové politiky v CR. Vice se zdtraziiuje zahrnuti
legalnich navykovych latek do protidrogové politiky a dale se rozsituje jeji zaméieni i na oblast
hazardniho hraéstvi. Protidrogova politika CR se tak pfifadila k modernim evropskym
tzv. integrovanym protidrogovym politikdm, které nerozliSuji mezi legalnimi a nelegalnimi
drogami. Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim

2019-2027 nové rozsifuje vymezeni jesté o oblast naduzivani internetu a novych technologii.

1.1. Legislativni ramec protidrogové politiky

Zéakladnimi pravnimi predpisy Ceské republiky, které vymezuji problematiku drog, jsou zdkon

. 65/2017 Sh., 0 ochran¢ zdravi pied Skodlivymi G¢inky navykovych latek ve znéni zékona

Cx

. 183/2017 Sb. a nalezu Ustavniho soudu &. 81/2018 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti; zakon

Cx

(@]

. 167/1998 Sh., 0 navykovych latkach a o0 zmén¢ nékterych dalsich zakont ve znéni pozdéjsich
piedpist a zakon ¢. 110/1997 Sb., 0 potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zékond.

Zakladnimi pravnimi piedpisy Ceské republiky, které vymezuji problematiku hazardnich her,
jsou zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach a zakon ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich
her.

L Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Praha: Utad

vlady Ceské republiky, 2019.
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Z pohledu typologie poskytovanych sluzeb je vyznamny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery vedle druhil socialnich sluzeb, stanovuje systém

jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality.

Zasadnim zdravotnim pfedpisem pro feSeni problematiky zavislosti je zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist a zakon

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

1.2. Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim

chovanim

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027
(dale také ,,NSZ“)? je kli¢ovy koncepéni dokument vlady CR a zaroved programové vyjadieni
zamert a postupu vlady pii uplatnovani opatieni za ucelem predchazeni a snizovani Skod
vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, patologického hracéstvi a naduzivani modernich

technologii v ¢eské spole¢nosti.

Strategie definuje zakladni vychodiska zavislostniho chovani, principy, na kterych politika
stavi; stanovuje cile, kterych se snazi dosahnout a priority pfi realizaci opatieni na obdobi 9 let.
Strategie dale jednozna¢né vymezuje institucionalni a organiza¢ni ramec realizace
protidrogové politiky vcetné kompetenci vSech hlavnich aktéri. NSZ je realizovana
ve spolupraci se zastupci orgdni vetejné spravy na vSech Urovnich a ve spolupraci se ¢leny
odbornych spolecnosti a zastupcli obanské spolecnosti.

NSZ navazuje na ptredchozi strategii na obdobi 2010-2018, ktera byla ve svém prabéhu dvakrat

aktualizovana ve smyslu integrace témat nelegalnich drog, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani

do jedné politiky.

NSZ stanovila hlavni cil:

Pfedchazeni a snizovani zejména zdravotnich, socidlnich, ekonomickych i nehmotnych $kod
vyplyvajicich

» z uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a dalsiho zavislostniho chovani a

» z existence legalnich i nelegalnich trhti s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dal$imi

produkty se zavislostnim potencialem

2 Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Praha: Utad

vlady Ceské republiky, 2019.
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prostiednictvim trvale udrzitelného souboru modernich, efektivnich, vzajemné koordinovanych
a na dikazech zalozenych vzdélavacich, preventivnich, 1é¢ebnych, socialnich, legislativnich,

ekonomickych, represivnich a dalSich opatieni.

NSZ 2019-2027 se v nasledujicich 9 let zaméfi prioritné na nasledujici oblasti, v ramci kterych
definuje obecné cile a zaroven 1 specifické cile, ¢innosti a aktivity, které budou konkretizovany

v akénim planu:

» posileni prevence a zvyseni informovanosti,
zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,
efektivni regulaci trhli s navykovymi latkami a zavislostnimi produkty,

posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky,

Y V V V

strategie se bude zabyvat i problematikou 1é¢ivych ptipravki s obsahem psychoaktivnich

latek, naduzivéni internetu a novych technologii a problematiku konopi a kanabinoidi.

Implementace strategie je zajisténa akénim planem, ktery detailnéji rozpracovava planované
postupy pro napliovani cili NSZ. Opatieni navrhovana v akénim planu jsou postavena

na védeckych diikkazech, maji realistické cile a jsou ekonomicky dosazitelna.

Ak¢éni plan definuje cile zmén, na né navazané ukoly s vycislenim finan¢nich prostiedki
nezbytnych pro jejich uspésnou realizaci. Dale definuje indikatory uspéSnosti politiky, které
budou méfit zmény v dané konkrétni oblasti. Takto danou strukturou plni pak funkei:
implementa¢niho nastroje strategie v dané oblasti, kontrolniho nastroje realizace strategie,
usmeérnujictho dokumentu pro realizaci politiky v oblasti zavislosti riznymi subjekty

pusobicimi v dané oblasti.

Akeni plan realizace politiky zavislostniho chovani bude zpracovan vzdy na tfileta obdobi:

2019-2021, 2022-2024 a 2025-2027:

1.3. Vychodiska a strategické oblasti protidrogové politiky

UZivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je komplexni a mnohovrstevny
jev s fadou vzijemné se ovliviiujicich potencialnich rizik pro jedince i pro spolec¢nost. Jde
zejména o jeho negativni socidlni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické
dopady, které nepiizniveé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivci 1 spolecnosti ve vSech uvedenych

aspektech.

NSZ respektuje, ze zavislostni chovani neni véci tzv. ,,silné ¢i slabé vile”, ktera by se dala

ovlivnit pouze rozhodnutim jedince, ¢i pouze spravnou vychovou a prevenci. Na zéavislostni
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chovani NSZ nahlizi komplexné a interdisciplinarné jako na problém vychazejici z bio-psycho-
socio-spiritualniho modelu zavislosti. V kontextu dusevniho zdravi se s problémem zavislosti
poji Casto komorbidni psychické problémy, zavislost je doprovazena somatickymi
onemocnénimi. V zasadni mife do oblasti zavislosti vstupuji také dalsi socioekonomické
faktory jako zadluZenost, nezaméstnanost, problémy s bydlenim, s rodinnym

a socialnim zazemim.

NSZ je postavena na uplatiiovani ¢tyf zakladnich strategickych oblasti moderni politiky
v oblasti zavislosti, které jsou vziajemné nezastupitelné a doplnuji se. Témito zakladnimi

oblastmi jsou:

» primarni prevence,
> minimalizace rizik a $kod,
» 1écba a resocializace,

» regulace trhu a snizovani nabidky.

Intervence ve Ctyfech strategickych oblastech politiky v oblasti zavislosti mohou byt efektivné
uplatiiovany pouze ve funkénim institucionalnim prostfedi véetn¢ zajisténé dostate¢né financni

podpory. Proto jsou nedilnou soucasti NSZ i opatieni a intervence v téchto oblastech:

» koordinace a spoluprace,

» financovani,

» monitoring, informace, vyzkum, evaluace,
>

mezinarodni zavazky, dobra praxe, zkuSenosti, mezinarodni spoluprace.
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Obrazek 1: Struktura politiky v oblasti zavislosti
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Cinnost ve viech oblastech musi byt koordinovana k zaji§téni spole¢ného postupu
pii dosahovani cilti stanovenych strategii. Dal§i podminkou je podpora vetejnosti, jeji
informovanost, aktivni pfistup a nebagatelizovani nezadoucich a nezakonnych jevii. Takovy
pfistup umoziiuje ovlivnit problém uZivani ndvykovych latek a problémového hracstvi,
pocinaje odrazovanim od experimentovani s timto chovanim, aZ po omezovani negativnich

zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich dasledkt s tim spojenych.
1.4. Principy protidrogové politiky
NSZ je zaloZena na nésledujicich principech:

» evropské hodnoty

politika respektuje a uplatiiuje spole¢né evropské hodnoty: demokracii, rovnost, solidaritu,
odpovédnost, uctu k lidské distojnosti, svobodu, pravni stat a lidskd prava vcetné prava
na zdravi, na zdravotni pé€i a rovnost pfistupu ke sluzbam, pravo jednotlivce, rodiny

a komunity na zdravé a bezpecné prostiedi;
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» integrovany piistup v oblasti zavislosti

integrovany pfistup zohlednuje skutecnost, ze latky nebo Cinnosti, které se podileji na vzniku
onemocnéni, které oznaCujeme jako zéavislost ¢i zavislostni chovani, mohou mit riizny
legislativou pfiznany statut. Politika vnima propojenost a vzajemné ovliviiovani riiznych typa
zéavislosti, at’ uz jde o zneuzivani legalnich navykovych latek (alkohol, tabak, psychoaktivni
1é¢ivé piipravky), nelegalnich nadvykovych latek, zavislost na hazardnich hrach nebo novych
technologiich. Politika bere v potaz také dil¢i specifika a miru pokroku v feSeni jednotlivych

problematik a navaznost na dal$i souvisejici politiky;
» védecky ovéfena uc¢inna opatieni a dobra praxe

realistickd narodni politika, a aktivity v ni realizované jsou zalozeny na analyze soucasné
situace, identifikovanych problémech, potiebach a prioritach, tedy na dikazni bazi, nikoli
na predpokladech a domnénkéch. V rameci realistické politiky v oblasti zavislosti jsou opatfeni
disledné monitorovana, je vyhodnocovana jejich ucinnost a dopady na sniZeni rizikového
chovani, jak na strané regulativnich a represivnich opatfeni, tak na strané preventivnich
a léCebnych opatieni, a pfipadné jsou modifikovany realizované aktivity v souvislosti
S vyvojem trendil v oblasti zavislosti, vefejné¢ho zdravi a védeckych poznatki o jejich feseni; je
podporovana a §itena dobra praxe; prosazovany jsou aktivity, které jsou zaloZeny na diikazech,

ptipadné jsou provadény v souladu s dobrou praxi;
» vyvazeny pristup mezi svobodou jednotlivce a ochranou spole¢nosti

narodni politika pfi pfijiméani opatfeni hleda rovnovahu mezi zékladnimi pravy a svobodami
jednotlivce (rozhodovani se o svém zdravi) a ochranu spolec¢nosti jako celku pfed negativnimi
dopady zévislostniho chovani; v tomto ohledu bude Ceskd drogova politika sledovat zmény

regula¢niho rdmce na mezindrodni Girovni a prosazovat raciondlni a vyvazena feseni;
» vyvazeny piistup mezi vymahanim prava a preventivnimi opatienimi

v narodni politice uplatiovany vyvazeny pfistup pfedpokladd rovnovédhu mezi dislednym
vymahanim prava a dostupnosti preventivné-lé€ebnych intervenci. Respektuje poznani, Ze
prilisné ptechyleni se na jednu nebo na druhou stranu ptinasi nechténé dopady a negativni
disledky se zvySenymi spolecenskymi naklady, prosazuje vyvazeny piistup mezi ptiliSnou
regulaci a uplnou liberalizaci. Tento pfistup se odrazi v nastaveni legislativy i v alokaci
vefejnych financnich prostiedkil (vyvazeny piistup se promitd i do tvorby ndvrhu statniho
rozpoctu pro danou oblast, optimalné ve spolupraci se samospravami a systémy zdravotniho
i socialniho pojisténi);
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» diferencovany pfistup podle rizikovosti navykovych latek, hazardnich her a dalsiho

zavislostniho chovani

regulacni, represivni, preventivni a 1é¢ebné aktivity budou diferencovany mimo jiné podle miry

celospolecenskych dopadi jednotlivych navykovych latek a hazardnich her;

» cileni dostupnych zdroju prioritné tam, kde hrozi nejvétsi Skody nebo kde Ize oc¢ekavat

nejvyssi vetejnozdravotni zisky

politika stoji na raciondlni alokaci finan¢nich a dalSich zdroji do oblasti a aktivit, kde fakta
ukazuji nejvétsi (potencialni) Skody a jejichz realizaci tedy spolec¢nost ziska nejvetsi prospéch.
Vetejnozdravotni zavaznost nelegalnich navykovych latek je ve srovnani s alkoholem nebo
tabdkem tadove nizsi. Nicméné socialni, bezpecnostni a ekonomické dopady a spolecenska
rizika v souvislosti s uzivanim navykovych latek jsou natolik vyznamna, Ze je nutno jim
vénovat pozornost zejména v oblasti prevence a snizovani rizik a nabidky. Na zéklad¢ dikaza
bude také tvoien navrh statniho rozpoctu pro danou oblast optimalné ve spolupraci se
samospravami a systémy zdravotniho i socialniho pojisténi. Souc¢asti raciondlniho financovani

je podpora aktivit a sluzeb s ovétenou kvalitou;
» zvysena ochrana déti a mladistvych

zvySenou pozornost je potieba vénovat dostupnosti a uzivani navykovych latek a zavislostnimu
chovani u déti a mladistvych, nebot’ pfedstavuji zranitelnou skupinu z hlediska probihajiciho
vyvoje centralniho nervové soustavy a snizené schopnosti kontroly impulzii a vyskytu

rizikového chovani;
» koordinovany postup

feSeni problému uzivani navykovych latek a také problémového hraéstvi vyzaduje dlouhodoby
komplexni a strukturovany piistup, v némz maji jednotlivé slozky politiky v oblasti zavislosti
nezastupitelnou a rovnocennou roli. Zmény vyvoje tak komplexniho jevu jako je zavislostni
chovani nelze dosahnout dil¢imi ani izolovanymi opatfenimi v jedné z oblasti protidrogového
plusobeni, ale koordinovanym dlouhodobym a komplexnim pfistupem na vSech Urovnich
(ndrodni 1 mistni) a se zapojenim vSech relevantnich aktérii (odborné spolecnosti, zastieSujici
organizace poskytovatelid sluzeb, vyzkumné instituce, platci zdravotnich sluzeb, socialnich

sluzeb);
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» posileni role samosprav

politika bude vyrazngji piendsSet zodpovédnost a s nimi spojené kompetence a nastroje
na troven samospravy, a to vcéetné¢ financovani, a podpoii rozsifeni mistni regulace v oblasti
navykovych latek a zavislosti. Narodni koordina¢ni struktury politiky v oblasti zavislosti zvysi
metodickou podporu pfi realizaci politik na irovni samospravy. Mistni politiky nemohou pouze
kopirovat narodni strategii, ale na zédklad¢ analyzy mistni situace musi mit moznost nastavit

mistni priority;

» participace odbornych  spole¢nosti, poskytovateld sluzeb uréenych osobam

s adiktologickou poruchou, dalSich odpovédnych instituci a klienti

pfi své realizaci politika spolupracuje s relevantnimi odbornymi a profesnimi spole¢nostmi a se
vSemi adekvatnimi aktéry, pisobicimi v oblasti zavislostniho chovani, a to v rdmci celého
procesu nastavovani a tvorby protidrogové politiky, pfi jejim vyhodnocovani a implementaci.
To se tyka predevs§im oblasti prevence, snizovani rizik a 1é¢by zévislostniho chovani. Zastupci
poskytovatell sluzeb, profesni, odborné spole¢nosti a zastfeSujici organizace budou zastoupeny
v koordina¢nich organech protidrogové politiky. V souladu s dobrou praxi bude politika

usilovat o ucast cilovych skupin na planovani a realizaci opatfeni protidrogové politiky;

» sdilena odpovédnost, racionalni, vyvazeny a védecky ovéfeny piistup v mezinarodni

kontrole drog

politika respektuje, Ze fenomén zavislostniho chovani neni mozné fesit pouze v ramci hranic

Ceské republiky. Narodni politika bude vnimat a reflektovat trendy a zmény ve svétové politice.

1.5. Systém koordinace protidrogové politiky

Koordinace protidrogové politiky® je usili iniciovat a podporovat Sirokou spolupraci,
optimalizovat vyuziti a vystupy existujicich zdroji (informacnich, financ¢nich,
institucionalnich, lidskych) a pfispivat k vytvareni a zavadéni ucinnych opatfeni. Jadrem
koordinace je tUsili iniciovat, podporovat, motivovat odpovédné subjekty k zapojené do feSeni

problémii/tikolt v konkrétnich oblastech protidrogové politiky a slad’ovat jejich postupy.

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese vldda CR. Poradnim,

koordina¢nim a iniciaénim organem vlady CR v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady

8 NERUD, Marek, Lucia KISSOVA, D. DAREK, Viktor MRAVCIK a Katefina GROHMANNOVA. Realizace
protidrogové politiky v krajich a obcich a jeji koordinace: metodické doporuceni. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, [2016]. Koordinace. ISBN 978-80-7440-150-3.
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pro koordinaci protidrogové politiky. Na realizaci protidrogové politiky se dale podileji vécné
prislusna ministerstva, kraje a obce, nestatni neziskové organizace, zdravotni pojistovny,

odborné spole¢nosti, vyzkumné instituce aj.

Horizontalni koordinace na centralni irovni usiluje o slad’ovani postupti jednotlivych resortt
a 0 iniciovani a podporu jejich optimalni spoluprace pii plnéni ukolti narodni strategie
protidrogové politiky. Tyka se vzajemnych vztahli a kontaktli mezi subjekty na stejné urovni,
kdy subjekt odpoveédny za koordinaci spolupracuje, komunikuje, navrhuje feseni a pristupy
V této oblasti svym partnerim — organizacim s dil¢i Cinnosti souvisejici s realizaci protidrogové

politiky:

» uroven jednotlivych obci — spoluprace mésta nebo obce, ufadu, sluzeb, policie apod.
koordinac¢ni role: mistni protidrogovy koordinator;

> urovei kraje — spoluprace subjekti na izemi kraje: KHS, Krajské feditelstvi PCR apod.
koordinacni role: krajsky protidrogovy koordinator;

» urovei narodni — koordinace mezi ministerstvy, piipadné dal$imi Gstfednimi orgény statni
spravy a institucemi s celostatni pusobnosti, koordinac¢ni roli zde zastava RVKPP

a ndrodni protidrogovy koordinator.

Vertikalni koordinace usiluje o slad’ovani jednotlivych aktivit protidrogové politiky na mistni
urovni (krajské i obecni) tak, aby byly zohlediiovany mistni podminky a potieby, a souc¢asné
aby realizovana opatfeni a intervence byly uskute¢novany v souladu s hlavnimi cili, principy
a postupy doporucenymi narodni strategii. V soucasné dobé se tento smér koordinace tyka

vzajemnych vztahl a kontakt mezi tfemi hlavnimi rovnémi:

» troven jednotlivych obci — realizuji vlastni protidrogovou politiku na svém tzemd;

» troven kraje — realizuji vlastni protidrogovou politiku na svém uzemi,

» uroven narodni — organem povéfeny koordinaci protidrogové politiky statu je RVKPP,
vykonnym organem je sekretariat RVKPP, ktery je organizaénim utvarem v ramci Utadu

vlady CR.
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Obrazek 2: Grafické znazornéni systému koordinace protidrogové politiky v CR
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» Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP)

Je hlavnim iniciaénim, pracovnim a poradnim organem vlady Ceské republiky, koordinuje
protidrogovou politiku na narodni urovni. Jejimi Cleny jsou ministii pfislusnych rezorti,
do jejichz ptisobnosti problém uzivani drog néjak zasahuje. DalSimi ¢leny RVKPP jsou

zastupce Asociace kraji CR, zastupce Spolecnosti pro navykové nemoci Ceské lékaiské
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spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a zastupce nestatnich organizaci zabyvajici se prevenci

a 1écbou drogovych zavislosti.
» Sekretariat RVKPP

Odpovida za pfipravu strategickych dokumentti protidrogové politiky, jejich praktickou
implementaci a kazdodenni koordinaci, dale zodpovida za financovani programu protidrogoveé

politiky a za mezinarodni spolupraci.
> Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti pii Utadu vlady CR

Je organizac¢ni soucasti sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zaroven
je soucasti mezinarodni sit¢ monitorovacich stiedisek Reitox a ¢eskym narodnim partnerem
decentralizované agentury Evropské unie pro monitorovani drog - Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogové zavislosti poskytuje garantované, objektivni, kvalitni, pfesné

a spolehlivé informace o problému drog v CR. V ramci tzv. drogového informaéniho systému

......

» Vybor zastupcii rezortd a instituci

Vybor je slozen z pracovnikl rezortd, ktefi odpovidaji za uplatiiovani protidrogové politiky
a pracovnikl ¢i ¢lenl instituci, které se odborné podileji na realizaci protidrogové politiky
Vv oblasti poskytovani sluzeb, vyzkumu a vzdélavani.

» Vybor zastupcti regionti

Ve vyboru jsou zastoupeni krajsti protidrogovi koordinatofi a jeho ukolem je harmonizovat
narodni protidrogovou politiku s protidrogovymi aktivitami na krajskych trovnich. Praveé
prostfednictvim krajského protidrogového koordinatora je mozné pienaset nazory, stanoviska

a postiehy z tzemi na centralni Groven.
» Dotaéni vybor

Dotaéni vybor projednavd Zadosti o poskytnuti ucelovych dotaci ze statniho rozpoctu

na programy protidrogové politiky (projekty) a navrhuje RVKPP ptidéleni téchto dotaci.
» Certifikacni vybor

Certifikacni vybor je stalym orgdnem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Jeho
ukolem je rozhodovat o ud¢leni certifikace odborné zplsobilosti poskytovatelli sluzeb

pro uzivatele omamnych a psychotropnich latek.
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» Poradni vybor pro sbér dat o drogach

Poradni vybor je stdlym organem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a jeho
kompetenci je monitorovat situaci v oblasti uzivani nezédkonnych drog a vyhodnocovat

nasledky této Cinnosti.
» Krajsky/mistni protidrogovy koordinator

Krajsky/mistni protidrogovy koordindtor plni roli tzv. sty¢ného dustojnika, koordinatora,
iniciatora a hlavniho komunikatora pti sladovani spolecného usili a postupu jednotlivych
V pusobnosti piislusného kraje/obce, je respektovanym partnerem dalSich instituci na mistni

i celostatni arovni.
» Protidrogova komise

Protidrogova komise je poradni a iniciativni organ pro oblast protidrogové politiky, ktery je
zastoupen odborniky z jednotlivych oblastni protidrogové politiky (zastupci sluzeb, zastupce

KHS, zastupce Policie CR, zastupce samosprav, apod.).
» Pracovni skupiny

Pracovni skupiny stalé¢ a pracovni skupiny pftilezitostné (ad hoc) vznikaji v ptipad¢ potieby
spoluprace s dotCenymi subjekty k nalezeni feSeni problémul vyzadujicich uzsi specializaci

nebo hledani feSeni konkrétnich problémi s omezenym tzemnim dopadem.

1.6. Cilova skupina protidrogové politiky
Primarni cilovou skupinou jsou:

» osoby, které¢ dosud do styku s ndvykovymi latkami nepfisly, ovSem z hlediska budouciho
vyvoje jsou piiklonem k uZivani drog ohroZeny. Na tyto osoby jsou zaméfené programy
primarni prevence rizikového chovéani, jejichZ cilem je zamezit uZivani navykovych latek
nebo jinym formam rizikového chovani;

» osoby, které maji zkusenost s uzitim a uzivanim navykovych latek. Tyto jsou uzivateli
zdravotné-socialnich neboli adiktologickych sluzeb:

- déti, mladistvi a mladi dospé€li experimentujici s navykovymi latkami
- experimentatofi s navykovymi latkami
- problémovi uzivatelé drog (PUD)

- uzivatelé t€kavych latek a tanecnich drog
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- osoby s problematikou tzv. nelatkovych zavislosti (gambling, nezvladani informacnich
technologii atd.)

- osoby zavislé na alkoholu

Cilovou skupinou klientii/pacienti sluzeb ambulantni adiktologické péce jsou podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10) osoby, které trpi poruchami, jez byly
vyvolany uzivanim jedné nebo vice psychoaktivnich latek (F10-F19), patologickym hracstvim
(F63.0), dalsimi, obdobnymi poruchami a/nebo abuzem latek nevyvolavajicich zavislost (F.55).
Jejich zdravotni stav a socialni situace v disledku uzivani psychoaktivnich latek/patologického

hracstvi vyzaduje odbornou péc¢i ambulantni ¢i rezidencni.

Sekundarni cilovou skupinou rozumime tu ¢ast populace, kterd bude ptsobit na primarni

skupinu a bude ji svymi postoji a chovanim ovliviiovat. Jsou to nasledujici cilové skupiny:

- pedagogové, dalsi vychovni pracovnici, feditelé Skol

- Skolni metodici prevence

- rodice, rodinni ptislusnici, partneti a pratelé uzivatelli navykovych latek

- protidrogovi koordinatofi, socialni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez

- samospravy obci

- pediatfi a psychologové

- poskytovatelé dalsich souvisejicich sluzeb a instituci (socidlni, zdravotni, vzdélavaci,

)

studenti vy$Sich odbornych a vysokych Skol s humanitnim zamétenim

1.7. Financovani protidrogové politiky

V soucasné dobé€ se na financovani protidrogové politiky a zejména financovani sluzeb podili
V pfevazujici mife vetejné rozpocty. Jedna se o zdroje:

> centralni — RVKPP, MPSV, MZ, MS, MSMT

» mistni — rozpocty samosprav (kraje, obce)

Neziskové organizace trapi nejednotnost financovani, které neni dlouhodobé a koncepéni
(vicezdrojové financovani, rizna pravidla a povinnosti). Soucasny systém je pro poskytovatele
velmi administrativné naro¢ny. Poskytovatel zada u kazdého donatora zvlast, kazdému
predklada vyuactovani a vykazuje statistiky sluzeb (mnohdy u kazdého donatora podle jiné

metodiky). Finan¢ni prostfedky jsou poskytovany na obdobi jednoho roku a jsou vyplaceny
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mnohdy se zpozdénim. Prostor pro financovani novych sluzeb neni zpravidla mozny, alokované

dotacni moznosti jsou zejména pro udrzeni stavajici site, nikoliv pro jeji rozvoj.
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2. Uzivani navykovych latek v populaci

2.1. Tabak

Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016* uvadi, Ze v soucasnosti pravidelné kouii
26,6 % respondenti (35,6 % muzi a 18,3 % Zen starSich 15 let). Denni kufaci uvadéli nejcastéji
koufeni 11-20 cigaret denné (47,9 %), 31,7 % dennich kutdka kouftila vice nez 20 cigaret denné.
Zkusenost s elektronickou cigaretou v zivot¢ uvedlo celkem 19,2 % respondenti (23,0 % muzt

a 15,8 % zen), v poslednich 12 mésicich vapovalo elektronickou cigaretu celkem 7,9 %.

Zkusenosti s koufenim cigaret mélo podle vysledkt studie ESPAD 2015° v r. 2015 celkem
66,1 % l6letych (65,2 % chlapct a 66,9 % divek). Koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo
29,9 % studentd, Casté&ji $lo o divky (27,4 % chlapcti a 32,3 % divek). Mezi chlapci bylo celkem
15,3 % dennich kutdkd, u divek byla prevalence denniho koufeni 17,5 %. Celkem 4,5 %
dotdzanych uvedlo koufeni 11 a vice cigaret denn¢ (4,3% chlapcti a 4,5 % divek). Ve srovnani
s pfedchozim obdobim doslo k vyraznému poklesu prevalence kouieni cigaret u 16 letych, a to
jak u jednorazovych zkuSenosti s cigaretami, tak k poklesu prevalence denniho kufactvi
I silného koufeni (tj. koufeni 11 a vice cigaret denn¢). Validiza¢ni studie ESPAD 2016 potvrdila

vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015.

V ramci Kampané ,,Spole¢né proti kouteni* 2017° byl v Libereckém kraji realizovany vyzkum
mezi zaky zakladnich Skol vramci preventivnich programi. Ve vékové skupiné
10-11 let je celkem 3,46 % kutaka ¢i piilezitostnych kutaki, ve vékové skupiné 12-14 let je
celkem 11,43 % kuraku ¢i piilezitostnych kufakd, ve véku 15-18 let je celkem 26,81 % kufakt
¢i ptilezitostnych kutédkl. Na otazku ,,V jakém veku jsi poprvé koutil/a cigaretu?* odpoveédélo
celkem 4,06 % v 9 letech a diive, celkem 12,85 % v 10-12 letech, celkem 8,34 % pozdé&ji.
Respondentd, ktefi uvedli, Ze v minulosti koufili, bylo vice nez respondentti, kteti aktudlné
kouti. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze pomérné velka ¢ast kuidkt ve vékovych kategoriich 12-14
a 15-18 let koufi denné, v priméru do péti cigaret za den. Déle z vyzkumu vyplyva, Ze velka
¢ast respondentti ma doma alespon jednoho ¢lena rodiny, ktery kouti. Vyzkum ukazuje celkove

zvysujici se trend koufeni mezi détmi a mladezi.

4 Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016 — NMS ve spolupraci s agenturou MindBridge Consulting
® Studie ESPAD 2015 — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach mezi 16letymi studenty

Vv evropskych zemich, studie je realizovana v 4letych intervalech od roku 1995.

6 Kampati ,,Spole¢né proti kouteni* 2017 v Libereckém kraji realizovana Majakem o. p. s. ve spolupraci

s Libereckym kraje a Krajskou hygienickou stanici Liberec
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2.2. Alkohol

Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016’ uvadi, Zze v poslednich 12 mésicich
konzumovalo alkohol celkem 82,3 % respondentt (88,5 % muzt a 76,4 % zen). Ptiblizné
polovina z nich (41,8 %) pila alkohol s frekvenci alespoii jednou tydné nebo ¢astéji, 6,9 % pilo

alkohol denné nebo témét denné (11,6 % muzt a 2,4 % Zen).

Dle Evropského $etieni o zdravi (EHIS 2014)8 v obecné populaci CR ve véku 15 a vice let je
odhadem 4,3 % celozivotnich abstinentii od alkoholu (2,9 % muzti a 5,5 % zen) a naopak 9,5 %
dennich konzumenti (16,4 % muzi a 3,2 % zZen). Narazovou konzumaci alkoholu (5 a vice
sklenic pti jedné piileZitosti alespoii jednou mési¢né) uvedlo 17,3 % dotazanych (25,0 % muzi
a 9,2 % Zen). Nejvyssi podil dennich konzumentd alkoholu byl ve vékové skupiné 65-74 let
(u muzd i u zen), naopak narazovou konzumaci alkoholu uvadéli nejéastéji respondenti ve véku
15-19 let. Ukazuje se, Ze s vékem roste podil dennich konzumentd — u muzii pfevazuje podil

dennich konzumentti nad konzumenty narazovymi od véku 55 let, U Zen od 65 let.

Podle studie ESPAD 2015° alkohol v Zivotg pilo 95,8 % dotédzanych, piiblizng 42,5 % (48,2 %
chlapct a 37,1 % divek) lze povazovat za opakované konzumenty alkoholu (pili alkohol vice
nez 20krat v zivot€). Pravidelnou konzumaci piva (nejméné jednou tydné nebo Castéji) uvedlo
15 % dotazanych, 8 % uvedlo konzumaci destilati, 4 % pravidelnou konzumaci vina.
Pravidelné piti alkopops, tj. mixovanych drinkti na bazi piva nebo destilatii s ovocnou chuti
(napf. Frisco) uvedlo 5,5 % studentd, 3,1 % uvedlo pravidelnou konzumaci cideru
(tj. kvaseného mostu s obsahem alkoholu). Validiza¢ni studie ESPAD 2016 potvrdila vysledky
zjisténé ve studii ESPAD 2015.

2.3. Nelegalni drogy

Nérodni vyzkum uzivdni navykovych latek 2016 uvadi, ze nékterou ze sledovanych
nelegélnich drog uzilo alesponi jednou za zivot celkem 30,5 % obecné populace ve véku
15-64 let (38,8 % muzt a 22,7 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky

(26,6 %), nasledované extazi (7,1 %), halucinogennimi houbami (5,4 %), pervitinem (3,0 %),

" Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016 — NMS ve spolupréci s agenturou MindBridge Consulting

8 Evropské Setfeni o zdravi (EHIS), které v CR probéhlo v I. 2014-2015. Studie realizovana na zékladé nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES).

% Studie ESPAD 2015 — Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach mezi 16letymi studenty

Vv evropskych zemich, studie je realizovana v 4letych intervalech od roku 1995.

0 Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016 — NMS ve spolupréci s agenturou MindBridge Consulting
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a LSD (2,1 %). Aktudlni uZivani nelegdlnich drog je vyrazné vyss§i u muZzl, nevyssi

ve vékovych skupinach 15-20 a 25-34 let.

V roce 2016 probéhl priizkum Multiplikator'!, dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych
programii v CR (38 kontaktnich center z CR). Z celkovych 1079 klientd bylo 71,7 % muzi
a prumérny veék respondentt €inil 33,6 roku. Muzim bylo v priméru 34 let a zendm 31 let;
nejmladS$imu respondentovi bylo 16 let, nejstarsimu 65 let. VEtSina respondentli uvedla uzivani
pervitinu (87,3 %), nasledovali uzivatelé buprenorfinu (12,1 %), heroinu (4,8 %). Jen 12
(1,1 %) respondent uvedlo jako svou primarni drogu metadon. Oproti vysledkiim studie

z r. 2013 vzrostl podil uzivatelt pervitinu a klesl podil uzivatelti heroinu a buprenorfinu.

Podle studie ESPAD 20152 alespoii jednu zkusenost s uzitim nelegalni drogy v zivoté uvedlo
vr. 2015 celkem 37,4 % dotazanych 16letych student. Nejcastéji Slo o konopné latky,
tj. marihuanu nebo hasis (36,8 % respondenttl), uziti jiné nelegalni drogy bylo mnohem mén¢
Casté (7 %). DalSimi v pofadi nejcastéji uzitymi nelegalnimi drogami v populaci 16 letych bylo
vr. 2015 LSD a jiné halucinogeny (3,8 %), nasledované halucinogennimi houbami (3,3 %),
teprve poté nasledovaly zkuSenosti s uzitim extaze (2,7 %). Uziti pervitinu v zivoté uvedlo
1,4 % respondentli. Relativné rozSifené byly mezi studenty zkuSenosti s uzitim lékid se
sedativnim u¢inkem bez doporuceni 1ékate (15,7 %) a €ichani rozpoustédel (5,7 %). ZkuSenost
s anaboliky uvedlo 3,3 % dotazanych. Validiza¢ni studie ESPAD 2016 potvrdila vysledky
zjisténé ve studii ESPAD 2015.

2.4. Hazardni hrani

Narodni vyzkum uZivani navykovych latek 2016* sledoval hrani hazardnich her v kamennych
provozovnach a na internetu. Né&kterou z uvedenych hazardnich her v kamenné provozovné
hralo alesponl jednou v zivoté celkem 44,7 % dotazanych (52,0 % muza a 37,8 % Zen).
Nejcastéji byla uvadéna ucast na Ciselnych loteriich (39,0 %), dale hrani her typu automaty
(12,3 %), kurzové sazeni v kamennych pobockach sazkovych kancelati pred zahajenim udalosti
(10,7 %) a live sazky v prubehu utkéni (6,4 %). V poslednich 12 mésicich uvedlo hrani
jakékoliv uvedenych hazardnich her v kamennych provozovnach 23,7 % dotazanych (29,4 %

muzu a 18,1 % Zen).

11 Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti ve spolupraci s agenturou ppm factum research
pruzkum Multiplikator 2016 a jiné.

12 Studie ESPAD 2015 — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach mezi 16letymi studenty

Vv evropskych zemich, studie je realizovana v 4letych intervalech od roku 1995.

13 Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016 — NMS ve spolupraci s agenturou MindBridge Consulting
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Nékterou z dotazovanych on-line hazardnich her hralo alesponi jednou v Zivoté celkem 5,8 %
dotazanych (9,2 % muzt a 2,6 % zen). Nejcasteji bylo uvadéno kurzové sazeni (2,3 %) a Ciselné
loterie (2,2 %). Hrani sledovanych hazardnich her na internetu v poslednich 12 mésicich uvedlo

celkem 3,6 % dotazanych (6,2 % muzii a 1,1% zen).

Studie ESPAD 2016 ukazuje, Ze v poslednich 12 mésicich uvedlo hrani hazardnich her
celkem 11,2 % dotdzanych 16letych studentd (18,2 % chlapct a 2,8 % divek), z nichz 2,4 %
(4,1 % chlapct a 0,4 divek) uvedla hrani o penize 2krat tydné€ nebo castéji. Studenti hrali
nejcastéji on-line, vice chlapci v pfipadé kurzovych sazek na internetu, naopak vice divek

V ptipadé¢ loterie.

2.5. Dalsi informace
Dnesni doba ukazuje dale nové nelatkové zavislosti — na pocitacich, internetu, mobilnich
zafizenich. Bohuzel situace v oblasti ostatnich nelatkovych zavislosti je systematicky dosud

nezmapovand, koncepcné a strategicky neuchopena.

Kazda zéavislost s sebou nese zdravotni a socidlni dasledky a souvislosti, se kterymi se jednak

samotny uzivatel ale i jeho blizci musi potykat.

Dalsi informace lze Cerpat na webovych strankach jednotlivych instituci: Krajsky urad
Libereckého kraje, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje, Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Svétovéa zdravotnicka organizace, Narodni registr

1é&by uzivateli drog — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aj.)

Ptehled uskutecnénych Setfeni a studii o uzivani drog v populaci v€etné jejich souhrnnych
vysledki zvetejiiuje kazdoroéné Narodniho monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, jez
je souéasti odboru protidrogové politiky Ufadu vlady Ceské republiky, ve své Vyroéni zpravé

o stavu ve vécech drog v CR a Vyrocni zprava o hazardnim hrani v CR.

14 Studie ESPAD 2015 — Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach mezi 16letymi studenty
Vv evropskych zemich, studie je realizovana v 4letych intervalech od roku 1995.
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3. Protidrogova politika v Libereckém Kraji

Protidrogova politika na krajské a mistni irovni se da vnimat jako vefejny zdvazek samosprav
piispét k ochrané vetejného zdravi a dosahnout zlepSeni situace svych obyvatel dotcenych
zavislosti. Definovana protidrogova politika poskytuje ramec, ve kterém dochazi k realizaci

aktivit a koordinaci jednotlivych aktéra.

3.1. Zakladni informace a specifika Libereckého kraje

Liberecky kraj je z hlediska rozlohy po hlavnim mésté Praze nejmensim krajem Ceské republiky.
Z hlediska poctu obyvatel je na pfedposlednim misté¢ za Karlovarskym krajem. Kraj sousedi
s Kralovéhradeckym krajem na vychod®, Stiedofeskym krajem na jihu, Usteckym krajem
na zapade, némeckou spolkovou zemi Sasko na severozapadé¢ a Dolnoslezskym vojvodstvim

Vv Polsku na severovychodé.

515

Uzemi Libereckého kraje je tvofeno 215 obcemi. Administrativné se kraj sklada ze 4 okres,

10 obci s rozsifenou piisobnosti a 21 obci s povéfenym obecnim ufadem.

Tabulka 1: Pocet obyvatel v okresech LK (k 31. 12. 2017)

2000 2015 2017

celkem | muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny

Kraj celkem 429 121|208 922 | 220 199 | 439 639 | 215 907 | 223 732 | 441 300 | 217 041 | 224 259
v tom okresy:

Ceska Lipa 106 207 | 52 152 | 54 055 | 103 021 | 50 780 | 52 241 |103 094 | 50 829 | 52 265
Jablonec nad Nisou | 88 252 | 42511 | 45741 | 89850 | 43841 | 46009 | 90 376 | 44 149 | 46 227
Liberec 159344 | 77 447 | 81897 |172681| 84592 | 88089 | 173948 | 85361 | 88 587
Semily 75318 | 36812 | 38506 | 74087 | 36694 | 37393 | 73882 | 36 702 | 37 180

Zdroj: zpracovano dle dat CSU®

V tabulce 1 je zachycen vyvej poétu obyvatel v kraji. V roce 2017 zde bylo evidovano 441 300
obyvatel’. Poget domacnosti dosahoval téméF 179 tisic, déti do 18 let bylo v témZe roce 83

392, coz predstavuje 18,9 % z celkového poctu obyvatelstva v kraji'®. Z dat je ziejmy pokles

15 https://www.czso.cz/documents/10180/20568715/51136412al.pdf/5f3ef0fc-bbbb-49£3-b50e-
e52ce0ffbel1?version=1.0

16 https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-
parametry&pvo=DEMO01&z=T&f=TABULKA&sp=A&skupld=606&filtr=G~F M~F Z~F R~F P~ S~ U~40
1 null &katalog=30845&pvo=DEMO01&str=v34&evo=v866 ! VUZEMI97-100-

101 1&c=v3~2 RP2017MP12DP31

17 https www.czso.cz/csu/x1/1-x1://

18 https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatelstva-2016
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obyvatel v okresech Semily a Ceska Lipa, pfi¢emz pravé v Ceskolipském okrese byl pokles
ve sledovaném obdobi nejvyznamnéjsi (-2,9 %). Naopak nejvetsi nartst obyvatel zaznamenal
okres Liberec (+9,2 %). Kromé& okresu Ceska Lipa vykazuji viechny okresy kladné saldo
zahrani¢ni migrace, coz také ovliviiuje vyvoj poctu obyvatelstva. Nejvyssich hodnot dosahuje
toto saldo v okrese Liberec. Vyznamny narGst poctu obyvatel byl v Libereckém kraji

zaznamenan mezi lety 2006 az 2009°. Od roku 2009 se jejich pocet pomérné ustalil.

Ke konci roku 2017 dosahovala mira nezaméstnanosti zen v Libereckém kraji 4 %, u muzi
byl tento ukazatel nizsi (3,54 %)%°. Jak je patrné z grafu 1, vy$$i mira nezaméstnanosti u zen
byla zaznamenana ve vSech okresech kromé Semil. Nejvétsi rozdil v nezaméstnanosti

Vv zavislosti na pohlavi byl zaznamenan v okrese Liberec.

Graf 1: Nezaméstnanost dle pohlavi v jednotlivych okresech LK k 31. 12. 2017

35 +—— —

25 —— R R " zeny

muzi

15 +— — — S —

Liberec Jablonec n. N. Ceska Lipa Semily

Zdroj: CSU%

V Libereckém kraji byl, stejné& jako ve zbytku CR, zaznamenéan piiliv cizinci. Oproti udajim z roku
2000 narostl pocet cizinct v roce 2018 vice jak dvojnasobné z 8 794 na 19 462. V roce 2000
predstavovali cizinci 1,1 % z celkového poctu obyvatel v kraji, v roce 2018 se tento podil zvysil

na 4,4 %.

19 https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-
20 https://www.czso.cz/csu/xl/nezamestnanost-v-libereckem-kraji-k-31-12-2017
21 tamtéz
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Tabulka 2: Pocet cizinct dle pohlavi v LK (k 1. 1. 2018)

Data muzi zeny
celkem cizincu

k11 do 15 nad 15 do 15 nad 15

2014 980 7 882 871 7 039 16 772
2015 959 8 080 872 7 130 17 041
2016 992 8514 947 7414 17 867
2017 1050 8 902 1039 7601 18 592
2018 1156 9276 1110 7 863 19 462

Zdroj: MV CR??

Nejvetsi nartist v poctu cizinct byl zaznamenan v okrese Liberec (48 % ze vSech cizinct v LK).
Naopak v okrese Semily je cizincii nejméné a jejich podil na celkovém poétu cizincti v kraji kles4.?®
Jak ukazuji data v tabulce 2, v roce 2018 bylo 53,6 % cizinci muzského pohlavi. Saldo

zahrani¢ni migrace dosahuje v kraji kladnych hodnot od roku 2004.24

Vétsina cizinct (45 %) v LK pochazi ze zemi EU (nejcastéji se jednd o Slovensko). Cizinci z tietich
zemi ve vétsing pripadii pochizeji z Ukrajiny (26 %), Vietnamu (10,7 %) a Ruska (3 %)%. V okrese
Liberec a Semily je nejvice cizincti ukrajinské narodnosti. Na Ceskolipsku a Jablonecku pievladaji

Slovaci®.

Podle mapy socidlné vyloucenych lokalit?’

je na uzemi Libereckého kraje 48 socidlné
vylougenych lokalit (Liberec — 7, Jablonec nad Nisou — 6, Frydlant — 11, Semily — 3, Ceska

Lipa — 13, Tanvald — 5, Novy Bor — 3).

3.2. Analyza stavu drogové scény Libereckého kraje

Obecné lze usuzovat, Ze v uzivani navykovych latek — co do typu ndvykovych latek a zptisobu
uzivani — se Liberecky kraj nijak zasadné neodliSuje od situace v CR. S ohledem na specifika
Libereckeho kraje (jako je spole¢na hranice s Polskem, vysokd nezaméstnanost v mnohych

obcich/regionech spojena s vyznamnym podilem socialn€ slabych obcanl/rodin,

22 http://www.mvcr.cz/clanek/statistiky-pocty-obyvatel-v-obcich.aspx

23 https://www.czso.cz/csu/cizinci/4-ciz_pocet_cizincu#cr

24 https://www.czs0.cz/csu/x1/170321_obyv

2 https://www.czso.cz/csu/xl/cizinci-xI

26 https://www.czs0.cz/documents/10180/32912864/29002716 t1-03.pdf/de1635b0-18b8-416a-b476-
e700867da2f3?version=1.0

27 Analyza socialné vylougenych lokalit v CR. 2015.
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nezanedbatelny podil piislusnikii vietnamské komunity na drogové trestné Cinnosti, existence
tii véznic na Uzemi kraje) lze vyvozovat spiSe vyS$i miru uzivani navykovych latek. Novi
uzivatelé omamnych a psychotropnich latek jsou nejen z fad socidlné vyloucenych osob,
ale metamfetamin — pervitin uzivaji osoby i za u¢elem zvySeni svého pracovniho vykonu
¢izvladani vSednich zalezitosti (napf. aplikuji vzdy pfed nastupem nocni smény

do zaméstnani).

Pfi hodnoceni situace v uzivani nelegalnich navykovych latek lze Liberecky kraj zaradit
bezprostiedné za kraje sextrémné zasaZzenymi regiony, jako je Praha, Ustecky kraj
nebo Moravskoslezsky kraj. Dostupné informace vypovidaji o setrvalém nardstu uzivani
navykovych latek. Nejrozsitenéjsi nelegalni navykovou latkou v obecné a skolni populaci
je tradiéné marihuana, mezi problémovymi uzivateli drog pak ma pomyslnou prvni pticku
pervitin. Dle udaji Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zdvislosti patii Liberecky
kraj mezi kraje s nadprumérnou prevalenci po¢tu problémovych uzivatel drog, kdy odborny
odhad hovoii o 2,2 tisici osobach problémove uzivajicich navykové latky. Dlouhodobé se vSak
v Libereckém kraji odhaduje spisSe vyssi prevalence problémovych uzivatell drog. Zejména se
vychazi ze statistik terénnich programii pro drogové zavislé a z odhadu nékterych obci. Suma
téchto odhadu a statistik ¢itd cca 3 tis. osob, pficemz je nutné brat v ivahu mnozinu dalSich
nepodchycenych uzivateld drog ze zbyvajicich regiont v kraji. Mezi t€émito zbyvajicimi jsou
zahrnuty regiony, které jsou z hlediska drogové promotenosti hodnocené PCR i protidrogovymi
sluzbami jako problematické a se zvySenym dopadem drogové trestné ¢innosti. V' souvislosti
s uzivanim navykovych latek dochazi ke kumulovani problémi klientli — rizné patologické

jevy (kriminalita, zdravotni problémy, agrese, dudlni diagnozy atd.).

Drogovou scénu v Libereckém kraji je stdle mozné oznacit za specifickou, stabilni a spise
uzavienou. V poslednich letech se uzavird zejména diky kvalitni préci toxi tymu a pfesouva
do periferie mést a do jednotlivych uzivatelskych bytd. To zpusobuje problémy pracovnikii
S vyhleddvanim a preventivnim plisobenim na tyto klienty. Uzaviend drogova scéna ma
za nasledek 1 Sifeni zdravotnich rizik, nebot’ uZivatelé drog se pohybuji v béZném socialnim
prostiedi — v obchodnich centrech, hromadnych dopravnich prostiedcich, Skolskych zatizenich

aj.

Uzaviena drogova scéna s sebou nese zdravotni rizika spojend s kontaminaci prostiedi, kde se
drogy vyrabi a uzivaji. Metamfetaminova rezidua se mohou nalézat na povrsich v objektech,

kde se droga ,,vafila” anebo byla uzivana formou koufeni. Tyto Cinnosti vedou k tomu, Ze
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metamfetamin je rozpraSen v ovzdusi. Z mistnosti, ve kterych byla umisténa nelegélni vyroba
metamfetaminu, se doporucuje likvidace vesSkerych materidli, které mohly absorbovat

metamfetamin a dal§i latky z procesu vyroby, jako jsou napt. koberce, matrace, zavésy apod.?

Jako problematické se jevi i to, ze chemikalie, které se pii vyrobé drog pouzivaji, vyznamné
zvy$uji miru nebezpedi pozaru &i vybuchu. V poslednich letech jak Policie CR, tak Hasi¢sky

zachranny sbor CR eviduje kazdoro&né narist téchto mimotadnych udalosti.?®

Dostupnost nejvice uzivanych nelegalnich navykovych latek, tedy marihuany a pervitinu, je
na celém uzemi kraje velmi vysokd. K soustavné distribuci vétSiho mnozstvi drogy dochazi
ze strany drogovych dealerti, kolem kterych se zpravidla soustfedi vice mén¢ uzavieny okruh
pravidelnych uzivatelti drogy. Nelze vSak ani pominout tzv. drobnou, ale co do poctu piipadi,
nezanedbatelnou distribuci drogy, ke které dochdzi uvniti samotné drogove zavislé komunity.
Velice ¢astym zplsobem platby za drogy je "vyména" drogy za véc, kterd Casto pochazi
Z trestné Cinnosti (elektronika, obleceni a ostatni). Takto vyménované véci Casto pochazeji
Z trestné ¢innosti toxikomand, ktefi se dopoustéji majetkové trestné Cinnosti, a to drobnych
kraddezi ve volnych prostorech, krddezim na osobach, kradezi vloupanim nebo dokonce

loupeznych ptepadeni.

Obecné je vyroba a ziskani pervitinu na Gzemi Libereckého kraje jednodussi i vzhledem
k blizkosti polskych hranic a snadnéjSimu prevozu 1éki, tzv. prekursort, ze kterych se tato
droga vyrabi. Pervitin se v Polsku i vyrabi a je od po¢atku urcen na zahrani¢ni trh. S problémy
se potykaji zejména piihranicni oblasti, které se stavaji tranzitnimi regiony. Pokud dochazi
na tzemi Libereckého kraje k ¢asové omezenému sniZeni dostupnosti kvalitniho pervitinu, tak
je to v naprosté vétsing piipadii dano vyssi aktivitou PCR v represivnich opatfenich viéi
drogové kriminalité. Je tieba také upozornit na projekt DRUGSTOP (podpora pieshraniéni
spoluprace policejnich jednotek s cilem zvyseni efektivity boje s drogovou kriminalitou), jehoZ

ucastniky jsou jak Ceska tak i polska strana za Gi€elem vzajemné spoluprace.

V souvislosti s vyrobou a distribuci pervitinu a marihuany nelze pominout ¢ast vietnamské
komunity, kterd dokaze velice pruzné reagovat na jakoukoliv poptavku v ramci ¢eského trhu.

Vietnamské kriminalné zavadova komunita dokaZze vyprodukovat obrovské mnozstvi kvalitni

28 http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/doporuceni-szu-sanace-prostor-kontaminovanych-
metamfetaminem

2 http://www.prevencekriminality.cz/prevence-kriminality/rady-a-doporuceni-1/zabezpeceni-majetku/rizika-
spojena-s-nelegalni-vyrobou-drog-318cs.html
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drogy, a to jak marihuany, tak pervitinu. Tyto drogy se ale nasledn¢ nedistribuuji pouze

na tizemi Libereckého kraje.

Z daji kontaktnich center v kraji vyplyva, Ze cilova populace nealkoholovych uzivateld starne.
Uzivatelé pervitinu jsou z vEtsi ¢asti muzi, vek se pohybuje mezi 16 a 55 lety. Velkou skupinu
na mistni drogové scéné tvori experimentatoii ve véku okolo devatenacti let, ktefi Sfiupou
pervitin v prostiedi klubd a barti. Uzivani se tedy rovnéz vaze na rtizné situace a ro¢ni obdobi.
Cetnost uzivani je individualni, zavisla na aktualni finanéni situaci klienta a dostupnosti drogy.
Uzivatel¢ marihuany jsou nejcastéji mladi uzivatelé, experimentatoti ve véku 16-25 let. Maly
podil evidovanych uzivateli marihuany je dén tim, ze pravidelni uzivatelé marihuany sluzby
terénniho programu nevyhledéavaji. S opiaty nebo zneuzivanymi medikamenty se pracovnici
terénniho programu setkéavaji jen velmi sporadicky. U mladsi klientely (do 30 let) je dale jiz
n¢kolikaletym trendem kombinace pervitinu, marihuany a gamblingu, pfedev§im gambling
Z jejich strany neni vniman jako problém. ADVAITA, z. 4. uvddi primérny veék osob
uzivajicich nealkoholové drogy kolem 30 let. U uzivatelti alkoholu je pfevaha muzd, jejichz
v&k se pohybuje od 32 let vyse. Zeny zavislé na alkoholu jsou ve vékovém rozmezi od 20-35
let.

Vzhledem ke snizeni kvality drog a uZivani ¢asto novych a neznamych sloucenin pozoruji
pracovnici nizkoprahovych protidrogovych sluzeb zvyseny vyskyt psychickych poruch
uuzivateld navykovych latek. Cast&ji jsou pracovnici svédkem psychotickych epizod,
halucinaci u pouli¢nich uzivatelii drog, ato i téch, ktefi byli dosud z pohledu pracovnikil
psycho-socialné relativné ,stabilizovani“. S tim se poji i minimalni bezpeci pracovniki
nizkoprahovych protidrogovych sluzeb a nutnd vétsi obezietnost pii provadéni monitoringu
a prace na drogové scéné. U uzivateld jsou také znatelné somatické znamky dlouhodobého
uzivani — zejména s projevy cévnich a koznich onemocnéni (abscesy, vyrazky a kozni defekty,
otoky nohou, Spatné prokrvovani koncetin). Mirnym pozitivem je, Ze pii prohlubovani
zavaznych zdravotnich problému néktefi omezuji injekéni aplikace a hledaji nové alternativni
aplikace jako napt. kapsle, Situpani, rektalni aplikace. Neziidka pracovnici nizkoprahovych
protidrogovych sluzeb narazi na osoby, jeZ maji rozvinuté infek¢ni choroby, avSak potiZze
netesi, mnohdy je i ignoruji. V tom je spatiovano riziko $ifeni infekénich onemocnéni (prolinani
rizikovych osob do spolecenského prostoru — spolecna jizda autobusem, posedavani

na lavickach, nebezpeci z odhozenych injekénich stiikacek).
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Velkym problémem se ukazuji tzv. dudlni diagnozy a psychopatologické komplikace. Tento
soub&h poruchy s uzivanim navykovych latek a jiné psychické poruchy ptinasi fadu problémi
nejen pro uzivatele a jeho okoli. Také se tim velmi stézuje prace s klientem. Nutnd je v tomto

piipadé spoluprace se zdravotnickym zafizenim.

Z hlediska vefejného zdravi: obecna predstava 0 osob¢ ,fetaka® (je Spinavy, smradlavy, Zije
na squatu, krade, je nebezpecny, atd.). Toto se samoziejmé tyka urcité skupiny lidi zavislych
na OPL, nicmén¢ v konecném dusledku jde vlastné o mensi ¢ast této komunity. Druhé ¢ast
klientl nizkoprahovych sluzeb je velice snadno zaménitelna s Sirokou populaci a vySe popsané
zazité stereotypy se jich zpravidla netykaji, ¢i je dokazi maskovat. Tato skupina rizikovych
uzivateli OPL pracuje (rizikova je pfedevsim prace v potravinaistvi), ma déti, které navstévuji
Skolky a Skoly, atd. a zaroven se stietava vzajemné mezi sebou. Timto v§im muze dochazet
k snadnéjsimu pienosu infekénich onemocnéni do bézné populace. Z vyse popsaného vyplyva,
ze tendence vykazovat problémové uzivatele drog na okraj zajmu spolecnosti (tj. kdyz problém

nevidim, tak neexistuje), nejen, ze nic nefesi, ale naopak prohlubuje problém sam.

Podle pracovnikli nizkoprahovych protidrogovych sluzeb jsou jejich klienti nejcastéji uzivatelé
pervitinu, ktery pfiblizné v 90 % aplikuji nitroziln€. Dal§imi zplisoby uzivani jsou $ilupani,
oraln¢ (v Zelatinové kapsli) ¢i koufeni ptes alobal. Bohuzel pracovnici nizkoprahovych
protidrogovych sluzeb zjist'uji tendence piechdzeni na nitrozilni aplikaci. Toto se tykd hlavné
mladsich uzivatelil. Cetnost uzivani je individualni, odviji se od riiznych faktort, mezi které
patii finanéni situace klienta, zazemi, vék a délka drogové kariéry ¢i dostupnost drogy.
Kolisava kvalita pervitinu se projevuje také na zhorSujicim se zdravotnim stavu klientd. Mezi
pravidelné klienty protidrogovych sluZzeb patfi vikendovi uzivatelé drog. Jedna se o osoby,
které maji zaméstnani a drogy uzivaji v dob€ volna. UZivani drog se mnohdy vaze na rtizné
situace a ro¢ni obdobi. Party, festivaly, kluby, diskotéky, restauracni zatizeni ¢i herny lakaji
mnohdy nejen k experimentovani s alkoholem ale i S drogami. Pfikladem mohou byt LSD,

extaze, marihuana.

Uzivatelé také kombinuji své primarni drogy spolu s dalsimi. Casto to byva alkohol a pervitin,
marihuana a pervitin spolu s 1€¢ivy — nejcastéji z fad benzodiazepint napi. Rivotril, Neurol.
Sezénné se také setkdvaji terénni pracovnici v podzimnim obdobi s konzumaci “houbicek*
nejcastéji lysohlavek. V roce 2017 bylo zaznamendno zneuzivani Fentanylu, barbiturath

a Subutexu. Uzivatelé Fentanyl vyvatuji z naplasti, coz je zptsob, unéhoz se neda zjistit
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spolehlivé davkovani. Vzhledem k tomu, Ze Fentanyl je latka mnohonésobné¢ siln€jsi nez napt.
heroin, vystavuji se jeho uzivatelé pomérné velkému riziku predavkovani, které mize koncit

smrti.

Dle udaju KHS LK bylo v Libereckém kraji za rok 2018 vykazano 102 piipadi onemocnéni
virovou hepatitidou (typ A, B, C), z toho 41 nemocnych uvedlo uzivani drog = 40 %.

V roce 2018 bylo v Libereckém kraji hlaSeno 6 novych ptipadi HIV, stejné jako v roce 2017.
Injek¢ni uzivani drog nebylo u novych ptipada v roce 2018 v LK zaznamenano. Kumulativné
je k 31. 12. 2018 hlaseno v LK 86 HIV pozitivnich osob. Infekce HIV se v CR stéle prenasi

predevsim sexualni cestou.*°

Pracovisté KHS LK je zapojeno do sledovani vyskytu akutnich pfedavkovani a zdravotnich
komplikaci, ke kterym dochazi v souvislosti s uzitim drogy. V roce 2018 bylo evidovéano

52 ptipadut intoxikaci (43 vr. 2017, 59 v r. 2016, 23 v r. 2015), z toho zadné umrti.

Oblast hazardniho hrani mnohé obce jiz vV minulosti oSetfily ptijetim obecné zavazné regulacni
vyhlasky, v jejimz ramci je regulovan pocet povoleni k provozovani sazkovych a hazardnich
her ¢i uplny zakaz provozovani vyhernich hracich pfistroji. Postupnou regulaci se obce
nepotykaji s problémem vznikajicich nelegalnich provozoven na svém uzemi s navaznosti
na kriminalni ¢innost, se kterou se jiz potykaji obce a obvody s nulovou toleranci. VétSina
mést, kterd zavedla nulovou toleranci v minulych letech, se vratila k postupné regulaci hazardu
na svém uzemi. Obdobny pfistup k feSeni problematiky hazardniho hrani 1ze sledovat i u obci

Il. a I. stupné v Libereckém kraji.

Problematice patologického hra¢stvi se vénuje nestatni neziskova organizace ADVAITA, z. 0.

a Poradna pro zavislosti v Jablonci nad Nisou.

Z hlediska rozvoje patologického hracstvi predstavuji jedno z nejvyssSich rizik on-line hraci,
ktefi vykazuji v pruméru vysoké skore problémového hrani. Vyssi rizikovost on-line her
vyplyva predevsim z jejich tzv. strukturnich charakteristik (naptf. maximalni sadzka a vyhra,
casova prodleva mezi hrami, prostfedi nebo vizualni efekty zatizeni). Z téchto hledisek jsou

praveé on-line sazky s pfistupem jiz z kazdého mobilniho telefonu mladistvymi nejrizikove;si.

30 http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2018/HIV_AIDS 12 2018.pdf
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Vétsina klienti fesi formou gamblingu své financni potize, doufaji v rychly navrat vsazenych
penéz, timto rozta¢i pomyslnou spirdlu dluhG a naslednych exekuci. Veékova hranice je
neurcitelnd, pohybuje se od 18 let az po seniory. Gambling mé zasadni dopady jak na socidlni,
tak na zdravotni situaci lidi a celych jejich rodin, s ¢imz se setkavaji pracovnice OSPOD

pii praci s rodinami.

Dnesni doba ukazuje dale nové nelatkové zavislosti — na pocitacich, internetu, mobilnich

zafizenich, na coz reaguje organizace ADVAITA, z. 4. svou nabidkou sluzeb na tato témata.

Dalsi informace o situaci v Libereckém kraji jsou soucésti Vyrocni zpravy o realizaci

protidrogové politiky Libereckého kraje.
3.3. Koordinace protidrogové politiky Libereckého kraje

3.3.1. Koordinace protidrogové politiky na krajské urovni

V souvislosti se zdkonem 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi G¢inky navykovych
latek realizuji kraje na svém uzemi protidrogovou politiku v samostatné plisobnosti.
Uskutecnuji opatfeni a intervence protidrogové politiky v souladu s hlavnimi cili, principy,
prioritami a postupy doporuenymi narodni strategii, zohlednuji pfitom mistni podminky
a potfeby. Kraje pfijimaji vlastni protidrogové strategie a plany, v jejichz ramci realizuji

opatfeni vhodna pro dané uzemi.

Koordina¢ni roli napliiuje Liberecky kraj v ramci funkéniho institucionalniho zajisténi
prostfednictvim Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, jejich pracovnich skupin

a funkce krajského protidrogového koordinatora.

Protidrogova komise Rady Libereckého kraje je iniciativni a poradni organ rady kraje pro oblast
protidrogové politiky, ktery byl ziizen usnesenim Rady Libereckého kraje ¢. 657/02/RK ze dne
13. 8. 2002. Komise je slozena z fad odbornikti ze statniho, neziskového a soukromého sektoru,
ktefi se v ramci své profesni ¢innosti zabyvaji problematikou zavislosti na navykovych latkach
véetné zavislosti na alkoholu a také problematikou hazardniho hrani a jejich prevenci. Sva
stanoviska a naméty predklada komise rad¢é. Komise ma patnéct ¢lentll. Zapisy ze vSech jednani

komise a piijata usneseni jsou zvetejnény na strankach kraje.

Protidrogova komise Rady Libereckého kraje ma ztizeny Ctyfi pracovni skupiny, a to pro oblast
primarni prevence, 1écby a resocializace, sniZovani rizik a koordinace a financovani. Jedna se

0 ad-hoc pracovni skupiny. Skupiny se schazeji zejména v dob& planovani strategického
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dokumentu protidrogové politiky Libereckého kraje. Setkavani a ¢innost téchto pracovnich
skupin se prolind s krajem pofadanymi poradami mistnich protidrogovych koordinatori
a poskytovatelii protidrogovych sluzeb a riznych setkani v§ech aktérti ptisobicich v Libereckém
kraji v dané oblasti. Clenové téchto pracovnich skupin jsou zastupci z fad odborné vefejnosti
Vv dané oblasti. Pracovni skupiny se zabyvaji problematikou zavislosti na navykovych latkach,
alkoholem, tématem hazardniho hrani i nelatkovych zavislosti.

Krajsky protidrogovy koordinator Libereckého kraje ptsobi na odboru socialnich véci, oddéleni
a poradni roli v pisobnosti pfisluSného kraje, je respektovanym partnerem dalSich instituci
na mistni i celostatni irovni. Ma kli¢ovou ulohu ve vytvareni konzistentni protidrogové politiky
v kraji a v koordinovani mistnich postupi. Jeho tkkolem je i koordinace ¢innosti jednotlivych
odbort tifadu a sluzeb, které ufad poskytuje, spoluprace s organizacemi, od vladnich orgént po
mistni nevladni organizace a dalsi poskytovatele sluzeb, ktefi se podili na realizaci dil¢ich cilii

integrované protidrogové politiky.

Jednou za dva mésice se spolecné neformalné schdzi krajska protidrogova koordinatorka,
koordinator pro zalezitosti narodnostnich mensin a cizincti, koordinatorka stfednédobého
planovani, koordinatorka rodinné politiky, krajskd Skolskd koordinatorka prevence,
koordinatorka prevence kriminality, pracovnice socidlné pravni ochrany déti — kurator pro déti
a mladez a pracovnice odboru zdravotnictvi. Divodem spole¢nych schiizek jsou informace

Vv oblasti koordinace riznych akci, zpracovani dokumentli a mezirezortni spoluprace.

Spoluprace v ramci Odboru socialnich véci KU LK probiha priib&Zné v ramci monitorovani
rozvojovych aktivit Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje
na obdobi 2018-2020, vydefinovani zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje
a pii tvorbé metodiky financovani socidlnich sluZzeb. Dale neformalni spoluprace probiha
pribézné v ramcei oddéleni socialni prace, a to s koordinatorem pro zaleZitosti ndrodnostnich
men3in a cizinct a S pracovnici socialné-pravni ochrany déti — kuratorkou pro mladez. Ugelem
této komunikace a spoluprace je vzajemna informovanost o problematice anavazovani

kontaktii pracovnikll na obcich s poskytovateli protidrogovych sluzeb.

Na krajském ufad¢ je na velmi dobré urovni spoluprace s odborem zdravotnictvi, probiha
neformdln¢ dle potifeby. Déle se formuluje spoluprace s odborem Skolstvi, mladeze,

télovychovy a sportu v oblasti primarni prevence, konkrétné s krajskou Skolskou
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koordinatorkou prevence. Spoluprice na poli prevence kriminality je realizovana

prostfednictvim pracovni skupiny prevence kriminality.

Koordinace protidrogové politiky spociva i nadale v informovanosti a $ifeni osvéty, v ti¢asti
na riznych jednanich a poradach napi. k tvorbé strategickych materiala, dale v kontaktu

s realizatory programu a Ve snaze o zachovani stavajicich sluzeb a jejich ptipadném rozsiteni.

Kraje i obce jsou také jednim z kontrolnich organd zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi
pted Skodlivymi ucinky navykovych latek. Na zaklad¢ zédkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a o zméné nékterych dalSich zakoni, ve znéni pozd¢jsich piedpisi, kraje odpovidaji
za vykon kontroly ve zdravotnickych zafizenich. Ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach se prostfednictvim stifednédobych planti rozvoje socialnich sluzeb
podileji na svém uzemi na tvorbé¢ sité socialnich sluzeb v oblasti zavislostniho chovani. Kraje
dale ud€luji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v téze oblasti podle zikona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist.

3.3.2. Koordinace protidrogové politiky na mistni urovni

Obce uskutecnuji opatieni a intervence protidrogové politiky v souladu s hlavnimi cili, principy,
prioritami a postupy doporucenymi ndrodni strategii, zohlednuji pfitom mistni podminky

a potieby.

Koordinaéni roli napliuji obce S rozsifenou pusobnosti Vv oblasti protidrogové politiky
prostfednictvim funkce mistniho protidrogového koordinatora, komise jako poradniho organu

a strategickych dokumentt.

Liberecky kraj ¢ita 10 obvodi obci s rozsitenou ptisobnosti (dale ORP). VSechny ORP maji
ustanovenu agendu mistniho protidrogového koordinatora, ve vSech pfipadech se jedna
0 kumulovanou funkci. Zadna obec v Libereckém kraji nema koncepéni dokument upravujici
samostatné protidrogovou politiku, problematika je vétSinou upravena V jiném strategickém
dokumentu (nejcastéji koncepce prevence kriminality ¢i v komunitnim planu socialni sluzeb
daného Uizemi), V jejichz ramci realizuji opatfeni vhodna pro dané tizemi.

Neékolikrat rocné probihd setkdvani krajské protidrogové koordinatorky a mistnich
protidrogovych koordinatorii na pravidelnych poradach, seminafich, vzdélavani, navstévach
zafizeni poskytujicich protidrogové sluzby, apod. Uroveii spoluprace koordinatorii je zna¢né

limitovana zatiZenim koordinatori jinymi agendami, kdy koordinaci protidrogové politiky neni
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ze strany obce piikladana potfebna dileZitost. Cinnost mistniho protidrogového koordinatora
je tak bohuzel nevyhnutelné ve vétSiné ptipadi zuzena na ucast na metodickych poradach
poradanych krajem a na zpracovani zavérecné zpravy obce o realizaci protidrogové politiky

za dany rok.

Pouze jedna obec Vv kraji ma zfizenou mistni protidrogovou komisi, ostatni fe$i problematiku
zavislosti vétSinou na komisich pro prevenci, pro prevenci kriminality, na pracovnich skupinach
pro pomoc osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim ¢i pracovni skupina prevence socidlné

patologickych jevu.

K propagaci a realizaci protidrogové politiky na mistni urovni je nadale vyuzivano existujici
struktury komunitniho planovani socidlnich sluzeb. Obce/regiony maji ziizeny pracovni
skupiny pro konkrétni cilové skupiny, problematika zavislosti je ve vét$in¢ ptipadii zahrnuta
do ¢innosti skupiny socidlni &i pro osoby socialné vylougené. Cleny té&chto pracovnich skupin
jsou také zastupci protidrogovych sluzeb, coz dokladd vili obce k feSeni témat zavislosti.
Vysledkem toho je skutecnost, ze protidrogova opatieni jsou soucasti komunitnich plant téchto
obci. V jedné obci je pak ziizena specificka pracovni skupina zaméfena na osoby zavislé

a zavislosti ohroZené, kterd velmi dobte funguje jiz n¢kolik let.

3.4. Strategické dokumenty Libereckého kraje

Plan Protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2022 je propojen s platnymi
strategickymi dokumenty kraje a navazuje na piedchazejici Plan Protidrogové politiky
Libereckého kraje na obdobi 2015-2018. Mezi sté¢zejni dokumenty kraje v oblasti protidrogové
politiky patfi Stfednédoby planu rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi
2018-2020, Zdravotni politika Libereckého kraje — dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel, Strategicky plan rodinné politiky Libereckého kraje na obdobi
2019-2023, Koncepce prevence kriminality Libereckého kraje na obdobi 2017-2021 apod.

Ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2018-2020
(SPRSS LK), schvaleném zastupitelstvem kraje dne 27. 06. 2017 usnesenim ¢. 259/17/ZK, je
jednim ze strategickych cilli dokumentu ,,Prevence vzniku $kod a snizovani rizik spojenych
Ssuzivanim navykovych latek a s patologickym hra¢stvim prostiednictvim dostupné
a komplexni sit¢ protidrogovych sluzeb.” Implementa¢nim nastrojem planu je akéni plan
na dany rok s vyty¢enymi rozvojovymi aktivitami, které jsou rozpracovany v kartach aktivit.

V piipadé vyse uvedeného strategického cile jsou vytyCeny tyto aktivity:
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» zvySeni dostupnosti terénnich programt pro uzivatele navykovych latek v LK v nadvaznosti
na Plan protidrogové politiky LK,

» zvySeni dostupnosti ambulantni 1é¢by pro osoby zéavislé na navykovych latkach
a patologické hrace v LK v navaznosti na Plan protidrogové politiky LK,

» zvySeni spoluprace subjektd zajist'ujicich sluzby nasledné péce,

» realizace doporuceni vyplyvajicich z Analyzy stavu patologického hracstvi v Libereckém
kraji,

» aktivni zapojeni obci v ramci realizace financovani protidrogové politiky,

» zvySeni dostupnosti kontaktnich center pro osoby zavislé na navykovych latkach

V navaznosti na Plan protidrogové politiky LK.

Dokument je dostupny na webovych strankach kraje: https://odbor-socialni.kraj-l1bc.cz/sprss-

Ik/strednedoby-plan-rozvoje-socialnich-sluzeb-libereckeho-kraje-na-obdobi-2018-2020.

Zdravotni politika Libereckého kraje — dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel, V prosinci 2002 byl organy Libereckého kraje pfijat zasadni strategicky a politicky
dokument — Zdravotni politika Libereckého kraje — dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatel LK. Tim byla vyjadiena politicka podpora skute¢nosti, Ze zdravi je jednou
ze zakladnich podminek prosperity kraje a spokojenosti jeho obyvatel. Byla sestavena pracovni
skupina, Citajici aktualné 23 ¢lend, ktera na regionalni trovni zformovala a aktualné napliuje
obecné principy a zasady narodniho dokumentu Zdravi 21 a Narodni strategie Zdravi 2020. Byly
vybrany klicové ukazatele zdravotniho stavu, ze kterych by predev§im vlivem primarni prevence
mélo dojit k pozitivnim zménam v oblasti zdravi. Témto ukazatelim se vénuji Akeni plany,
ve kterych se navrhuji konkrétni aktivity, které by meély situaci v Libereckém kraji postupné
zlepSovat. Pro Akéni plan Navykové latky, s cilem Omezeni zdravotné rizikového chovani je
odbornym garantem krajsky protidrogovy koordinator. Kompletni pracovni skupina se schazi
Ix roéné, v pribéhu roku se schdzi s odbornymi garanty popi. piizvanymi hosty odbornici
na konkrétni problematiku. Jednou za 5 let se vysledky vyhodnocuji do Zpravy o zdravi

Vv Libereckém kraji, ktera se predklada organim LK, v mezidobi se kazdy kalendaini rok Zprava

aktualizuje. Dokument je dostupny na webovych strankach: http://zdravotnictvi.kraj-

Ibc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-1k.

Strategicky plan rodinné politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2023 se sklada ze dvou
¢asti. Prvni — analyticka — ¢ast se zamé&iuje na zmapovani souc¢asného stavu v kraji. Pro potieby
pléanu byly realizovany dva priizkumy. Jeden se zamétil na zmapovani vyuzivanych flexibilnich

forem prace. Druhé dotaznikové Setfeni bylo ur¢eno rodindm s détmi. Smyslem tohoto
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pruzkumu bylo odhalit potieby obyvatel v kraji a na jejich zakladé stanovit piislusna prorodinna
opatfeni. Tato opatfeni tvofi druhou — navrhovou — ¢ast planu. Mezi témito opatienimi jsou
mimo jiné v Priorité ¢. 3: Podminky pro rodiny opatieni: 3.4 Podpora zdravého zivotniho stylu
rodin a 3.6 Podpora specifické primarni prevence. Prunik téchto témat nabizi feSeni spole¢né
spoluprace na tématech prevence a vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu rodin. Dokument je

dostupny na webovych strankach: https://odbor-socialni.kraj-1bc.cz/oddeleni-socialni-

prace/rodinna-politika/strateqicky-plan-rodinne-politiky-IKk.

Obnova Planu primarni prevence rizikového chovani Libereckého kraje na obdobi 2013-2018
je dlouhodob¢ zanesena jako opatfeni v Planu protidrogové politiky Libereckého kraje.
V novém névrhu je jeho nova tvorba z diivodu ukonceni platnosti dokumentu. Plan ma za ukol
zanalyzovat preventivni aktivity v kraji, poskytovatele téchto aktivit a urcit dostate¢nost kapacit

téchto programu pro kraj.

Koncepce prevence kriminality Libereckého kraje na obdobi 2017-2021 vychazi z viceletych
bezpeénostnich analyz Ministerstva vnitra CR, z podkladovych materiald Libereckého kraje,
ktery ptedstavuje zejména Bezpecnostni analyza Libereckého kraje za rok 2015 a dale pak data
0 trestné Cinnosti shromazd’ované odborem prevence kriminality MV a dalSich instituci.
Na zakladé zmapovani silnych a slabych stranek v oblasti prevence kriminality jsou zde
predlozeny vize a cile koncepce na ptislusné obdobi. Dokument je dostupny na webovych

strankéach: https://kancelar-hejtmana.kraj-1bc.cz/pagel7/prevence-kriminality/koncepce-

prevence-kriminality-libereckeho-kraje-na-obdobi-2017-az-2021.

Na protidrogovou politiku je mysleno i v Programu rozvoje Libereckého kraje a to konkrétné
V opatfeni s nazvem Zajistit pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim a pro osoby vedouci
rizikovy zpusob Zivota podminky pro integraci do spolecnosti a opatfeni Vytvoftit funkéni
a provazany systém prevence a feSeni socialné patologickych jevl a zajiSténi vicezdrojového

financovani.
3.5. Financovani protidrogové politiky v Libereckém kraji

3.5.1. Zpisob financovani protidrogové politiky krajem
Financovani Zékladni sit€ socidlnich sluzeb v Libereckém kraji z rozpoctu kraje z prostiedki
MPSV je popsédno ve Stiednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje

na obdobi 2018-2020 a aktudlnim ak¢énim planu.
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Protidrogové sluzby a programy pro uzivatele navykovych latek a patologické hrace jsou
financovany také formou piimé dotace zrozpoctu Libereckého kraje na zékladé smlouvy
0 poskytnuti uc¢elové neinvesti¢ni dotace. V dobé psani tohoto dokumentu ¢ini celkova ¢astka
na tuto podporu 4 100 000 K¢&. Dotace se poskytuje poskytovatelim protidrogovych socialnich

sluzeb v kraji a poskytovateliim protidrogovych preventivnich programa v kraji.

Sluzby primarni prevence jsou Libereckym krajem podpoieny v ramci Dota¢niho fondu LK,
program 4.3 Specifickd primarni prevence rizikového chovani. Alokovana ¢astka je v dobé
psani tohoto dokumentu 300 000 K¢ a je sméfovana na projekty primarni prevence v obecnich

Skolach (tj. zadatelem o dotaci mtize byt pouze Skola).

Liberecky kraj uplatiiuje jednoleté financovani protidrogovych sluzeb. OvSem v oblasti
financovani socidlnich sluzeb je od roku 2015 uplatiiovan systém vyrovnavaci platby. Kraje
dostavaji dotaci od MPSV a tu pak pterozdéluji poskytovatellim sluzeb. VSechny protidrogové
sluzby poskytované v Libereckém kraji majici platny certifikat odborné zpusobilosti jsou

aktualné¢ zarazeny do této zakladni sité.

Liberecky kraj také umoznuje poskytovatelim socidlnich sluzeb ze zékladni sité pozadat si
0 dotaci na tzv. pfedfinancovani socialnich sluzeb. V dob¢ psani tohoto dokumentu €ini ¢astka

na toto predfinancovani pro vSechny socialni sluzby v kraji 10 000 000 K¢.

Od Libereckého kraje se dostava také podpora zdravotnickym sluzbam — piiméa podpora
zrozpoétu kraje tak jde na dotaci na oSetfeni osob v intoxikaci (protialkoholni
a protitoxikomanicka zachytna sluzba — zachytna stanice). Finanéni podpora je dlouhodobé

stanovena na 5 000 000 K¢&.

V ramci své agendy ma protidrogovy koordinator v dobé psani tohoto dokumentu na svou

koordina¢ni ¢innost alokovanu ¢astku 80 000 K¢&.

3.5.2. Zpisob financovani protidrogovych sluzeb ze strany obci

Liberecky kraj v ndvaznosti na ptedchéazejici roky prosazoval princip finan¢ni participace
jednotlivych obci na realizaci protidrogovych sluzeb v izemi dle klice, a to s ohledem
na princip odpovédnosti uzemné samospravnich celkli vSech urovni za ochranu vetejného
zdravi a za feSeni problematiky zavislosti a z ni plynoucich S§kod na spravovaném uzemi.
Nékteré obce se klicem fidi, jiné financuji dle vlastnich nastavenych podminek, velka ¢ast obci

se na spolufinancovani nepodili viibec.
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3.6. Poskytovatelé adiktologickych sluZzeb a pokryti kraje adiktologickymi

sluzbami

Pomoc lidem se zavislostni poruchou (adiktologickou poruchou) je poskytovana predevsim
v programech poskytujicich adiktologické sluzby, které pracuji na interdisciplinarnim principu
a respektuji  bio-psycho-socialniho model vzniku zavislosti. Sluzby jsou poskytovany
V oblastech prevence, vCasné intervence, poradenstvi, snizovani rizik, 1éCby, socidlni

rehabilitace a reintegrace osob se zavislostni poruchou.3!

Uspésna realizace protidrogové politiky a zlepSeni stavu v rozsahu a dopadi uzivani
navykovych latek a zavislostniho chovéani by se neobesla bez funkéni sité sluzeb pro cilovou
skupinu. Siti sluzeb rozumime nastroj, ktery umoznuje koordinovang, koncep¢éné a s ohledem

na pfimétenou efektivitu, organizovat systematickou praci s vybranou cilovou skupinou.

Pfi stanoveni a planovani sité sluzeb jsou stézejnimi body potiebnosti sluzeb/programt, priority
spravce sité, dale rozmisténi sluzeb a dostupnost (existen¢ni, finanéni, mistni, pfijatelnost),
efektivita (3E — hospodarnost, ucelnost, efektivnost), odbornost napliiovana systémy hodnoceni
kvality sluzeb (Standardy kvality socialnich sluzeb MPSV a Standardy odborné zpusobilosti
pro sluzby a programy poskytujici adiktologické sluzby RVKPP) a lidské zdroje (kvalifikovani
odbornici a jejich vzdélavani).

Zakladni sit’ socidlnich sluzeb Libereckého kraje je definovana ve StFednédobém planu
rozvoje socialnich sluZeb Libereckého kraje na obdobi 2018-2020 a v jejich provadéci ¢asti
—akénim planu na dany kalendaini rok. Zakladni sit’ je pfedpokladem pro zajiSténi stabilnéjSiho
prostfedi pro poskytovatele socialnich sluzeb v oblasti jejich financovani a metodického
vedeni. Je tvofena kapacitami registrovanych socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, pasobicich na tzemi Libereckého kraje. Jde o sluzby obc¢aniim kraje,
které jsou na zédklad¢ vyhodnoceni parametrli nezbytné, potfebné, dostupné, efektivni a kvalitni.
Zatazeni do Zékladni sité socialnich sluzeb miize ptfedstavovat povéfeni poskytovatele
poskytovanim konkrétni socialni sluzby pro ur¢ené obdobi, druh sluzby, Gzemi kraje, a také
moznost poskytovatele Cerpat financni podporu. Zatazeni vSak neni deklaraci vySe financni
podpory. Vsechny protidrogové sluzby s certifikditem odborné zptsobilosti RVKPP

poskytované na izemi Libereckého kraje byly v roce 2018 zatazeny do této zakladni sité.

3L Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Praha: Utad

vlady Ceské republiky, 2019.
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Sit’” protidrogovych sluzeb v Libereckém kraji je relativné stabilizovana. Lze hovofit o siti
minimalni, kterda ma co do typu sluzeb a dostupnosti péce VvV radmci Uzemi znacné rezervy.
Poskytovatelé socialnich sluzeb se velmi vyznamné podileji na realizaci protidrogové politiky
a maji nezastupitelnou roli pii napliiovani stanovenych cili, a to na v§ech urovnich realizace
protidrogové politiky. Hlavni cil pracovniki adiktologickych sluzeb - sniZzeni poctu
problémovych uzivateli drog a zmirnéni dopadd 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 ptislusniky a osoby blizké neni v Libereckém kraji nijak rozsahla. Tvoii ji tfi nestatni
neziskové organizace, které zajistuji celkem sedm odborné zpusobilych protidrogovych
programt — ambulantni 1écba, reziden¢ni 1éc¢ba, doléCovaci program, dvé kontaktni centra,
terénni program a sluzby ve vézeni. Déle je v jednom piipadé ambulantni 1écba zajistovana
krajskou pftispévkovou organizaci. Spektrum sluzeb dopliluji zdravotnicka zafizeni.
Ambulantni pé¢i doplnuji rovnéz komeréni zatizeni. Programy specifické primarni prevence
zajistuji dve nestatni neziskové organizace, z toho v jednom ptipadé se jedna o certifikovanou

sluzbu MSMT a jednu certifikovanou RVKPP. Déle s détskymi klienty pracuji dalsi zafizen,

kterd ovSem primarné nejsou orientovana na zavislosti.

Tabulka 3: Protidrogové sluzby v LK, které jsou drziteli certifikatu odborné zpusobilosti
RVKPP

Poskytovatel Nazev sluzby Sidlo/piisobnost Cilova skupina
Liberec/LK
Poradny: Ceské Lipa,
Program ambulantniho | F r.ydlant,. Jablonec nf}d Muzi a zeny nad 15 let zavisli na
poradenstvi Nisou, Liberec, Nové | nayykovych latkach, rodinni pFislusnici
Mgésto pod Smrkem,
ADVAITA NOVy BOI', Semlly,
7 ’ Turnov
Terapeutickd komunita Nova Vesu Muzi a zeny od 18 let zavisli na
P Chrastavy/CR navykovych latkach
Muzi a zeny nad 15/18 let zavisli
Dolééovaci program Liberec/LK na navykovych latkach po absolvovani
1écby
K-centrum Liberec/LK
Muzi a zeny nad 15 let, problémovi
K-centrum Ceskéd Lipa/LK i piilezitostni uzivatelé drog,
Most k experimentatofi, osoby zavislé, osoby
nadéji, Terénni program pro . ohrozené zavislosti, rodinni pfislu$nici
o Liberec/LK
7S uzivatele drog
Prothrogo.\iy F,)mgram V_a zebni vezmee .. | Dospé€li muzi s duSevni poruchou a
V penitenciarnich Liberec, Véznice Straz . o . .
v poruchou chovani, kteii se v minulosti
zatizenich pod Ralskem
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dopustili nasilného chovani a jsou zafazeni
do vykonu trestu na SpO

Laxus z. u.

Centrum poradenskych
sluzeb pro obvinéné a
odsouzené

Véznice Liberec, Straz
pod Ralskem, Rynovice

Uzivatel¢ drog ve vykonu vazby nebo
vykonu trestu odnéti svobody

Tabulka 4: Dalsi protidrogové sluzby v LK

Poskytovatel Nazev sluZby Sidlo/piisobnost Cilova skupina
Programy primarni
Majak o. p. s. prevence (certifikace: Liberec/LK Zaci Z8, Spec.S a studenti SS, SOU
vSeobecnd)
Programy primarni
ADVAITA, z. 1. prevence (certifikace: Liberec/LK Zaci ZS a SS, seniofi
vSeobecna a indikovand)
Détsky diagnosticky | Stfedisko vychovné péce . D¢éti a mladistvi od 6-18 let
. > Liberec/LK , s .
ustav, p. 0. CAP S vychovnymi problémy
Centrum
interven¢nich a L . Osoby starsi 15 let zavisli na alkoholu
psychosocialnich Poradna pro zévislosti | Jablonecn. N.- ;e oo vkovyeh latkdch
sluzeb LK, p. 0.
Detoxifika¢ni jednotka Osoby zavislé na navykovych latkach
i . . » Liberec/LK
Krajska nemocnice Stanice pro 1é¢bu . o ,
. L . Muzi a zeny se zavislosti na alkoholu
Liberec, a. s. z4vislosti
Zéachytna stanice LK Osoby v intoxikaci v ohroZeni Zivota
M Ambulance 1écb v
S poliklinikou Ceska . . Y Ceska Lipa Osoby zavislé na tabaku
i zavislosti na tabaku
Lipa
Liberec/CR fviglé ; oh 1atka
Mgr. Pavel¢ak Poradenské praxe Osoby z%mvs’le ran qukovych latkch
a rodinni pfislu$nici
MUDr. Hnidek AT poradna Ceska Lipa Osoby zavislé na navykovych latkach
MUDr. Slechta {Zgbgoradna, substitucni Semily Osoby zavislé na navykovych latkach

3.6.1.

Primarni prevence

Je obtizné vydefinovat optimalni krajskou sit’” poskytovateld sluzeb protidrogové prevence.

Aktualné ani v minulosti nebyla provedena zadna analyza potieb a sluzeb. Pii hodnoceni je

mozné vychazet ze stanovisek Protidrogové komise Rady Libereckého kraje a jeji pracovni

skupiny pro oblast primarni prevence o nedostate¢ném zajisténi specifické primarni prevence

v kraji.

Certifikované programy primarni prevence poskytuje organizace Majak 0. p. S., ktera

Vv poslednich letech plné pokryva poptavku téchto programii v kraji. Organizace registruje
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navyseni zajmu o programy ze stran $kol a reaguje na ni optimalnim navySenim svych lektort.
Nabizi programy specifické primarni prevence — vSeobecné, selektivni i indikované. Druhym
z certifikovanych poskytovateli sluzeb primarni prevence je ADVAITA, z. 4. Organizace
pusobi v oblasti zavislosti jiz dlouhd 1éta v oblasti ambulantni a reziden¢ni 1éCby zavislosti
a nasledné péce, pred nckolika lety reagovala na zvySenou poptavku po programech primarni
prevence v oblasti zavislosti a zacala realizovat rovnéz programy specifické primarni prevence

— vSeobecné a indikované.

Preventivni aktivity dopliiuje mnoho efektivnich preventivnich akci. Za zminku stoji urcité

kazdoro¢ni kampaii ,,Spolecné proti kouteni.*

3.6.2. SluZby v oblasti snizovani rizik

Jedinym poskytovatelem sluzeb sniZzovani rizik v Libereckém kraji je nestitni neziskova
organizace Most k nadgji z. s., ktera ma sidlo v Usteckém kraji. Na uzemi Libereckého kraje
zajistuje z fad protidrogovych sluzeb dvé kontaktni centra (Liberec, Ceska Lipa) a terénni

program pro uzivatele drog na celém Gzemi kraje.

Dostupnost terénnich sluzeb nadile neodpovida skuteCnym potiebdm twzemi. Prestoze
v prubéhu predchéazejicich let doSlo k mirnému zlepSeni pokryti izemi kraje timto typem
sluzby, stale jsou v kraji mista, v nichz neni terén zajistovan. Na mapce ¢. 1 lze vidét, kde
terénni program pusobi pravidelné. Do ostatnich obci a mést Casto také zajizdi, avSak

po telefonické domluvée ¢i z divodu monitoringu situace v lokalité.

Nepfizniva situace z hlediska pokryti kraje terénnimi programy pro danou cilovou skupinu je
umocnéna existenci pouze dvou kontaktnich center v kraji. V roce 2013 doslo ke zruSeni
vyménné mistnosti v Jablonci nad Nisou. V roce 2018 pak vznikla snaha organizace Most
k nadgji, z. s. pomoci evropskych dotaci a diky spolufinancovani od Statutarniho mésta
Jablonec nad Nisou, Libereckého kraje zfidit tzv. ,,Multifunkéni socialni centrum Jablonec

nad Nisou.* Tento projekt bude realizovan v roce 2019-2020.

Dal$im projektem organizace je tzv. ,,Multifunkéni socialni centrum — Dim humanity Liberec,*
ktery byl uskute¢nén na zakladé stejného operacniho programu za podpory Statutarniho meésta
Liberec a Libereckého kraje. V tomto Domé humanity jSou na jednom misté vSechny sluzby
organizace — K-centrum Liberec, zdzemi pro terénni pracovniky azazemi pro program
ve vézeni, Dim na pul cesty a také administrativni prostory pro organizaci Most k nadéji
(oblastni feditel).
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Z pohledu Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR nejsou sluzbami

kontaktniho centra v Libereckém kraji pokryty dva okresy.

Mapa 1: Sluzby v oblasti snizovani rizik poskytované v Libereckém kraji

SLUZBY V OBLASTI SNIZOVANI RIZIK POSKYTOVANE V LIBERECKEM KRAJI

B K-centrum - Most k nadéji, z. s.

Terénni program pro uZivatele drog - Most k nadéji, z. s.

) zazemi organizace ve mésté a pravidelna realizace terénni sluzby LUSHcVa s
- Horni Rasnice

pravidelné dojizdéni v urcity cas, bez zazemi organizace ve mésté Krésnyles - .
@ ®DolniRasnice

S T s s X i Kuriratice
® terénni dojizdéni po telefonické domluvé s klienty ¢ @
FRVDLANT _
& Nové Mésto
Raspenava p.S.
Hradek n. N. Hejnice
NOVY BOR
r Cvikov Jablonné v P.
@ LIBEREC
Sloup v C. @
CESKA LiPA JABLONEC
| & 3 : N.N. - TANVALD
Iak];pv Strai p. R. Smriovka
Mimo#i
ZELEZNY
BROD
Doksy
T—U"QVNOV S—EM'LY JILEMNICE
o 5 o hranice kraje
Zdroj dat: OBCE S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI

Krajsky dfad Libereckého kraje - odbor socidlnich véci
kvéten 2019

3.6.3. Sluzby v oblasti ambulantni 1écby

Dostupnost ambulantni 1é€by osob zavislych na ndvykovych latkach a patologickych hraca
natzemi kraje se se diky projektu organizace ADVAITA, z. 0. s nadzvem ,,Sit’ sluzeb
pro gamblery v Libereckém kraji“ zlepSila. Na zdkladé tohoto projektu vzniklo
ve vytipovanych obcich Libereckého kraje nckolik poradenskych mist pro lidi ohrozené
patologickym hra¢stvim a jinymi navykovymi poruchami. Ve vétSiné mist je sluzba nabizena
jedenkrat za &étrnact dni. V Jablonci nad Nisou a Ceské Lipé se diky velkému zajmu klientd

0 tuto sluzbu oteviraci doba zménila na kazdy tyden.

alsi formou je 1ékaiska péce (hrazena zdravotnimi pojistovnami era je zajiSténa v Ceské
Dalsi fi lékarsk h d t (i , kt t Cesk

Lip¢, Liberci, Libstatu ¢i péce poskytovana komerénimi subjekty (zpoplatnéno).
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Mezi nedostatky krajské sité patii chybé&jici zdravotnicka 1é¢ba — AT ordinace. Substitu¢ni
1é¢bu v kraji nabizi pouze MUDr. Slechta v nemocnici v Semilech. Zcela nedostupnym typem

sluzby ambulantni péce v kraji je adiktologicky stacionar.

Populacni podskupinou nezachycenou siti sluzeb 1é€by v kraji jsou déti do 15 let. Existujici
zatizeni (Détsky diagnosticky tstav Liberec, stfedisko vychovné péce a zakladni Skola Liberec,

p. 0.) se primarn¢ zamétuje na fesSeni vychovnych problému klientt.

Mapa 2: Sluzby v oblasti ambulantni 1€cby poskytované v Libereckém kraji

SLUZBY V OBLASTI AMBULANTNI LECBY POSKYTOVANE V LIBERECKEM KRAJI

B Program ambulantniho poradenstvi - ADVAITA, z. G.
Poradna pro gambling a jiné zavislosti - ADVAITA, z. .
Poradna pro zavislosti - CIPS LK, p. o.

Poradna pro odvykani koufeni - NsP

Poradna pro odvykani koufeni - Pneumologicka ambulance Pulmo, s.r.o.

Nové Mésto
p.S

Poradna pro alkohol a toxikomanii - NsP Frydlant

Psychiatricka ambulance - MUDr. Ladislav Hnidek

Privatni poradna Mgr. Igor Paveléak

Novy Bor

Liberec

Ceska Lipa Jablonec

N Tanvald
[ ] ] 2

Zelezny Brod

Turnov Semily

Jilemnice

hranice kraje

Zdroj dat: obce s rozéffenou psobnosti

Krajsky urad Libereckého kraje - odbor socidlnich véci
leden 2019

z

3.6.4. Sluzby v oblasti rezidenc¢ni lécby

Lazkova adiktologickd péce je v kraji poskytovana vramci jedné terapeutické komunity
pro drogové zavislé, lizkového oddéleni psychiatrického oddéleni krajské nemocnice pro 1é€bu
alkoholové zavislosti a detoxifikacni jednotky tamtéz. Dale je zde zastoupen domov se

zvlaStnim reZimem pro alkoholiky.

Pti hodnoceni dostupnosti rezidencnich sluzeb v Libereckém kraji s ohledem na pocet obyvatel
kraje dle doporuéeni Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR lze

konstatovat, ze péce v terapeutickych komunitach vykazuje podstav 10 lizek. Zcela nedostupna
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je vkraji kratkodoba a stfednédoba odvykaci 1é¢ba ve zdravotnickych zafizenich

pro nealkoholové zavislosti. OSetfena neni ani klientela pod 18 let véku (cca se jednd o 8 luzek).

Mapa 3: Sluzby v oblasti reziden¢ni 1é€by poskytované v Libereckém kraji

SLUZBY V OBLASTI REZIDENCNI LECBY POSKYTOVANE V LIBERECKEM KRAJI

B Terapeutickd komunita pro drogové zavislé - ADVAITA, z. 4.

B Stanice pro lécbu zavislosti na alkoholu - KNL, a. s.
Detoxikacni jednotka - KNL, a. s.

B Domov diichodcti Sloup v Cechéch, p. o.

Détsky diagnosticky ustav, p. o. Frydlant

Nova Ves

Novy Bor

a
sloup
v-Cechach u

Ceska Lipa

Liberec

Jablonec
n. N. Tanvald

Zelezny Brod

Turnov Semil
d v Jilemnice

hranice kraje

Zdroj dat: « | obce s rozsitenou piisobnosti
Krajsky urad Libereckého kraje - odbor socidlnich véci
leden 2019

3.6.5. Sluzby v oblasti nasledné péce

Ani v ptipad¢ sluzeb nasledné péce nelze hovofit o optimalni krajské siti. V socidlni oblasti je
jedinym poskytovatelem sluzby zaméfené na naslednou péci a doléCovani uzivateld
navykovych latek ADVAITA, z. 4., ato ambulantni 1 pobytovou formou. Sluzba je
poskytovana v Liberci. V Ceské Lipé zajistuje naslednou pééi terapeutka Mgr. Zadalova

Vv psychiatrické poradné MUDr. Hnidka, ktera vykazuje péci pfes zdravotni pojistovny.

50



Mapa 4: Sluzby v oblasti nasledné péce poskytované v Libereckém kraji

SLUZBY V OBLASTI NASLEDNE PECE POSKYTOVANE V LIBERECKEM KRAIJI

B Dolééovaci program - ADVAITA, z. .
Nasledna péce - Mgr. Martina Zacalova

B Klub abstinujicich alkoholiki K2A ve spolupréci s KNL, a. s.

Dolécovaci skupiny - KNL, a. s.

B Spolecenstvi anonymnich alkoholika Frydlant

Novy Bor

Liberec

Ceska Lipa Jablonec
, n.N Tanvald

Zelezny Brod

Turnov Semily e
ilemnice

hranice kraje

Zdroj dat. obce s rozsifenou pusobnosti
Krajsky urad Libereckého kraje - odbor socidlnich véci
leden 2019

3.6.6. Ostatni specializované programy
Ve vsech tfech véznicich v Libereckém kraji je zajisténa péce o drogové zavislé organizaci

Laxus, z. s. Poptavka po rozsifeni rozsahu téchto sluzeb vSak roste. Limitujicim faktorem zde

je stejné jako v ptipadé vSech protidrogovych sluzeb finan¢ni hledisko.

Most k nadgji, z. s. realizuje vzdélavaci besedy ve Vazebni véznici v Liberci, které probihaji
pouze na Specializovaném oddilu (SpO). Jednéd se o oddil pro muze s dusevni poruchou ¢i
poruchou chovani, jeZ se v minulosti dopustili nasilného chovéni. Ve zvySené mite se u téchto
klienti v anamnéze vyskytuje abiizus drog a alkoholu. Podobnou sluzbu poskytuje nové
organizace i ve Véznici Straz pod Ralskem. Hlavnim cilem tohoto programu je realizace
pravidelnych individualnich pohovord, které jsou cilené pfedevsim pro odsouzené, ktefi maji
klasifikovanu zavislost jako Skodlivého uzivani nebo syndrom zavislosti a maji tésné

pted vystupem z VTOS.

Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a.s. (ZS KNL) zajistuje od zahajeni standardniho
provozu 31. 12. 2012 kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muzského a zenského pohlavi

star$i 15 let intoxikované alkoholem nebo jinou psychoaktivni latkou. Cilem kratkodobé 1€¢by
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je ukonceni negativniho vlivu navykové latky a jejiho abuzu, predejiti akutnim komplikacim
intoxikace (Utlum dechového centra, auto- ¢i heteroagresivita), prevence a piipadnd lécba
vyraznych somatickych a psychickych nésledk plisobeni navykové latky v organizmu,
zahdjeni abstinence, psychoedukace a v piipadé zavislosti (tj. duSevni poruchy) posileni
motivace k 1€cb¢. Plni téz tlohu zafizeni pro odbér krve nebo moci ke stanoveni hladiny etanolu
nebo jinych navykovych latek pro potiebu externich Zadateld, zejména PCR. ZS KNL je stanici
Oddéleni psychiatrie KNL a od 1. 1. 2016 zajistuje sluzby na useku ochrany zdravi

pied alkoholismem a toxikomanii pro spadovou oblast cel¢ho Libereckého kraje.

V kraji nefunguji zadné specializované programy socidlni rehabilitace, zajiStujici

napf. chranéné/podporované zaméstnavani a chranéné bydleni zavislych.

Mapa 5: Ostatni specializované programy poskytované v Libereckém kraji

OSTATNIi SPECIALIZOVANE PROGRAMY POSKYTOVANE V LIBERECKEM KRAJI

B Centrum poradenskych sluZeb pro obvinéné a odsouzené - Laxus, z. 4.
B Protidrogovy program v penitencidrnich zafizenich - Most k nadéji, z. s.

B Zichytna stanice - KNL, a. s.

Frydlant

Vazebni véznice
Liberec
]|

Liberec

Novy Bor

Véznice =

Straz'pod Ralskem
Ceska Lipa T Jablonec

n.N Tanvald

Veznice
Rynovice

Zelezny Brod

Turnov Semily .
Jilemnice

hranice kraje

Zdroj dat: obce s rozéffenou psobnosti

Krajsky urad Libereckého kraje - odbor socidlnich véci
leden 2019
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3.7. Dalsi klicové subjekty protidrogové politiky kraje

Koordinace protidrogové politiky vyzaduje orientaci a piehled o spolupracujicich organizacich.

Dalsi stézejni partnery V oblasti protidrogové politiky jsou subjekty:

>

YV V. V V V V V V

Krajska nemocnice Liberec, a. s. (Detox, Stanice pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, Stanice pro
1é¢bu alkoholové zavislosti, Zachytna stanice);

Krajska hygienicka stanice LK se sidlem v Liberci;

Policie CR - krajské feditelstvi a jednotlivé tzemni obvody;

Probac¢ni a mediaéni sluzba;

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy;

Vazebni véznice Liberec;

Véznice Rynovice;

Véznice Straz pod Ralskem,;

Skoly a Skolska zatizeni v Kraji.
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4. Postup pri tvorbé Planu protidrogové politiky Libereckého kraje

Zakon €. 65/2017 Sb. o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi uc¢inky navykovych latek, § 29 odst. 1a
uvadi, Ze kraj ptijima nejmén¢ jednou za 10 let krajskou strategii protidrogové politiky. Krajské
dokumenty jsou tvofeny na zaklad¢ platné narodni strategie protidrogové politiky a jejich
ak¢nich plant.

V ramci kazdé strategii i planech jsou planovany rozvojové aktivity, které by mély vést
K naplnéni vytyCenych cili a byt realizovany, nasledné¢ monitorovany a vyhodnocovany.

Tvorba® takové strategie ¢i planu je rozdélena do nékolika etap:
a) Pripravna faze

Tuto fazi popisuje kapitola 4.1 a 4.2.

b) Analyza a syntéza vychozich podminek

Popis situace v oblasti protidrogové politiky je uveden v kapitole 3 tohoto dokumentu.
Identifikaci kli¢ovych mist, vypracovani SWOT analyzy a zavér z téchto analyz byl feSen
V ramci pracovnich skupin pro tvorbu tohoto planu (viz dale). V ramci téchto pracovnich skupin

byl ¢leny komise naznacen soucasny vyvoj a rozvojovy potencial protidrogové politiky v Kraji.
c) Tvorba strategického dokumentu

Jednotlivé pracovni skupiny na zakladé zavérti z analyz definovaly do navrhové casti
dokumentu cile, aktivity, opatfeni a k nim stanovily termin plnéni, vystupy, cilové hodnoty
(indikatory), spolupracujici subjekty, odpovédné pracovniky a finanéni ptedpoklad aktivit.
U problémovych a diskutabilnich oblasti byla vedena diskuse, probéhlo hodnoceni navrhii
a napadu, kde se vyloucily napady s nizkou pravdépodobnosti na tspéch. Bylo tak zamezeno
upfednostiiovani parcidlnim zajmim nékterych ¢lenti skupin.

d) Implementace — realizace planu

e) Monitoring a kontrola

Dokument je rozpracovan na jednotliva opatfeni (navrhova cast dokumentu). Tato opatieni
budou pravidelné monitorovana a vyhodnocovana. Implementace, monitoring a kontrola je

popsana blize v kapitole 7. Implementace.

32 KRBOVA, Jana. Strategické planovani ve veirejné spravé. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-
587-1.
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4.1. Stanoveni organizace procesu planovani, cile a zpisoby prace

Prvnim bodem procesu plénovani bylo nadefinovani organizace procesu, tedy casové
ohrani¢eni, metody a zpusob prace, hlavniho cile planovani. Hlavni cilem bylo vytvofit
dokument, ktery bude odborny, ale srozumitelny; otevieny, Cili vefejné dostupny; realisticky;

hodnotitelny a vyhodnotitelny.

Obrazek 3: Nastin procesu planovani strategického dokumentu

Schvalovaci
proces:
Sestaveni Analytickd &ast Navrhova &ast Navrhova &ast | Piipomir;ko\ﬁr’lf plz:::::sr:gRoL\lr(a
i i okumentu aktery . ;
pracovnich skupin dokume’nt’u dokumentu dokumentu Tvorba protidrogové (kvéten 2019) strategicky
Sestaveni 1-55:fk3"' X 2. setkani 3. setkani dokumentu politiky TR dokument
struktury pracovnich skupin pracovnich skupin pracovnich skupin Termin: prosinec — ada protidrogové
in: b ermin: x e
dokumentu Termin: btezen Termin: kviten Termin: éerven 2018 bFezen - duben (Eerven 2019) politiky LK
Termin: tnor 2018 2018 2018 2018 2019 Vybor ZLK
(&erven 2019)
Zastupitelstvo LK
\ (€erven 2019)

4.2. Sestaveni pracovnich skupin

Dalsi fazi procesu planovani bylo identifikovat a ziskat klicové aktéry protidrogové politiky, tj.
zastoupeni kli¢ovych aktéri protidrogové politiky v Kraji, zastoupeni zastupci Gfadd a instituct,

profesnich organizaci, poskytovatelt sluzeb, individualni odbornik.

Za ucelem tvorby strategického dokumentu Libereckého kraje — Planu protidrogové politiky
Libereckého kraje pro obdobi 2019-2022 byly vytvofeny Ctyfi pracovni skupiny v ramci
Protidrogové komise Rady Libereckého kraje. Jedna se o obnovené a rozsitené skupiny, které

se schazely jiz pfi tvorbé planu na obdobi 2015-2018:

» Pracovni skupinu koordinace a financovani (celkem 15 ¢lentt),
» Pracovni skupinu primarni prevence (celkem 23 ¢lentt),

» Pracovni skupin snizovani rizik (celkem 13 ¢lent),
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» Pracovni skupinu l1é¢ba a resocializace (celkem 12 ¢lent).

Clenové Protidrogové komise Rady Libereckého kraje se domluvili, e Pracovni skupina
pro koordinaci a financovani bude tvofena Cleny komise a bude se tak schizet v ramci

naplanovanych jednani Protidrogové komise RLK.

Pracovni skupiny byly slozeny ze zastupcti Protidrogové komise RLK a déle zastupcti vSech
relevantnich subjektli, kterych se dand problematika tyka, zastupcl instituci a odborniki.
Clenové skupin byli zapojeni do celého procesu tvorby strategického dokumentu,
tj. od identifikace problému a analyzy situace, pfes definovani cili, opatieni a ukold az

po proces konzultace a ptfipominkovani.

Jednani kazdé pracovni skupiny (mimo jednani Protidrogové komise RLK) probéhla celkem

tiikrat v prvnim pololeti roku 2018.

4.3. Prvnijednani pracovnich skupin

V pracovnich skupindch se Cclenové nejprve seznamili s nékterym statistickymi daty,
informacemi od poskytovatelti sluzeb, popisem uzemi apod. Nejcastéj$i metodou prace
Vv pracovnich skupinach ve fazi identifikovani problému a stanovovani priorit je metoda SWOT
analyzy (silné, slabé stranky, prilezitosti a hrozby). Tato zvolena metoda napomohla pracovni
skupindm podrobné zanalyzovat vychozi situaci v kraji, zhodnotit tento stav, identifikovat
problémové oblasti a ukazala aktualni témata v oblasti protidrogové politiky a prevence.
Témata, kterda je tfeba feSit, kterd jsou jiz minulosti, které jsou pro kraj vyzvou, a také
vydefinovala témata, ktera kraj v ramci svého strategického dokumentu nemuze ovlivnit. Cilem
prvniho jednani bylo stanovit si zakladni cil oblasti pro dané obdobi a vydefinovat si dil¢i
specifické cile oblasti a priority. Nadefinované cile jsou uvedeny v navrhové Ccasti

u jednotlivych oblasti.

Pracovni skupina koordinace a financovani SWOT analyzu nedélala. Clenové Protidrogové
komise RLK mluvi o tématech pribézné a byli soucasti jednotlivych pracovnich skupin, kde
témata pfednaseli do dalSich analyz. A obracené — po celou dobu vSechny skupiny mohly
navrhovat i opatfeni tykajici se koordinace a financovani — tyto témata byla pienesena

na jednani komise a bylo o nich diskutovano.
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Tabulka 5: SWOT - Oblast specifické primarni prevence

SWOT analyza — PS primarni prevence
Silné stranky Slabé stranky
* Koordinace skolské prevence; e Rozsifeni okruhu cilovych skupin;
e aktivni pfistup a spoluprace e mira specializa¢niho studia pro
repl‘eSlvniCh SlOZek; metodlky prevence’
> * dobra praxe; e mira fluktuace na pozici metodikd
§ e mezirezortni kvalitni spoluprace. prevence;
E e vzdélani a motivace metodika
E prevence;
= e financ¢ni zajiSténi primarni
= prevence;
e slaba komunikace Skola-rodina a
obava z ni;
e vekova skupina 15+;
e nerovnomérné pokryti v ramci
kraje.
Piilezitosti Hrozby
e Prehled moznosti a poskytovateli e  Ztrata autority instituci (Skol);
o primarni prevence; e narusené rodinné vazby;
§ e pravni ukotveni — sniZeni vyucovaci e nizkd pravni informovanost;
E ROVIHnOStI metodikll prevence; e zvysujici se tolerance ke
5 e jiné otazky (bezpecnost, mekke cile, konzumaci navykovych latek.
- apod.);
> e spoluprace ziizovatel - Skola;
e certifikované programy PP v LK
e PR+ informovanost.
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Tabulka 6: SWOT - Oblast 1é¢by a resocializace

SWOT analyza — PS 1écba a resocializace
Silné stranky Slabé stranky
e Realizace detoxu;
. pln}'/_ provoz celé zachytné e Absence 1ékarské adiktologické
stanice; péce;
e navaznost zachytné stanice do e absence ustavni 1é¢by — jiné latky
o adiktologické péce; (kratkodoba, stiednédoba);
E e spoluprace s lib. psychiatrii — e omezena dostupnost ambulantni
fS akutni pfipady -> TK psychiatrické péce — pacienti
' e rozsifeni sluzeb v ramci kraje; S duélni diagnozou;
= e Krajské centrum pro 1é¢bu e dostupnost psychiatrické péce
§ patologického hracstvi; ve véznicich;
e dostupnost péce ve véznicich e zhorSuyjici se dostupnost ochranné
(NNO); ambulantni a ustavni 1é¢by;
e OAT Semily a dalsi existujici e chybéjici adiktolog ve v€znicich;
sluzby; e minimalni dostupnost substituéni
e moznost prostupného bydleni 1éCby;
v Liberci. e chybgjici chranéné bydleni
pro zavislé — DZR.
Prilezitosti Hrozby
e Rozsifeni adiktologickych sluzeb
> (KNL) — ptitomnost adiktologa — e Chybéjici smlouvy se zdravotnimi
E 1ékat; pojistovnami;
fi’ e rozSifeni péce ve véznicich; e nedostatek odborného personalu na
5% e moznost rozsifeni kapacity TK trhu préace.
;g s prest¢hovanim do Liberce, rozsifeni
> o denni stacionaf;
e rozsifeni kapacity doléCovaciho
programu.

58



Tabulka 7: SWOT - Oblast sniZzovani rizik a oblast snizovani dostupnosti drog

SWOT analyza — PS sniZovani rizik
Silné stranky Slabé stranky
* Dostupnost sluzeb; e  Chybgjici navazné sluzby /
e provazanost (spoluprace — oddéleni sluzeb;
policie, v€znice, KHS, ...); e neexistujici sluzby pro déti a
Z e Site cilové skupiny; mladez;
§ e certifikace sluzeb. e nizkd motivace OIl a Ol na
S financovani protidrogovych sluzeb;
E ® niroc¢nd administrativa;
'E e nedostatek pracovnikd.
>
Prilezitosti Hrozby
e Projekt Mostu k nadgji, z. s.; e Sehnat a udrZet pracovniky;
e centralizace sluzeb v ORP / mé&stech ¢ financovani na pocatku roku;
(pt. POSEC Frydlant); e zména drogové scény;
e zazemi pro pracovniky; e ochrana vefejnosti.
e udrzeni stavajiciho financovani
£ od LK;
§ e centralizace ORP v ramci financovani
& protidrogovych sluzeb;
g% o revize klice;
§ e zména drogové scény;
e ochrana vefejného prostoru (policie,
samosprava);
e informovanost uzivateld/vetejnosti;
e destigmatizace uzivatele;
e spoluprace s preventivnimi
pracovniky.

4.4. Druhé jednani pracovnich skupin

Druhé jednani pracovnich skupin zanalyzovand témata posunula do navrhovanych
a konkrétnich opatfeni, ukoll a aktivit, pomoci kterych by m¢l byt dosazen cileny stav, a které

se nadale formulovaly a pfifazovaly k jednotlivym dil¢im specifickym cilim (podrobnéji
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navrhova ¢ast strategie). Pro ziskani riznych navrhli a inovativnich feSeni zde byla pouzita

kreativni metoda brainstorming k zapojeni vSech uc¢astnikl skupiny.

4.5. Treti jednani pracovnich skupin

Na poslednim jednani se zhodnotilo, zda byla vSechna dulezitd témata zahrnuta, zda neni
potieba néco pridat apod. Zhodnotily se stanovend opatieni, tkoly a aktivity, pomoci kterych
by m¢l byt dosazen cil, projednala se zodpovédnost jednotlivych aktérti za realizaci téchto

opatieni a identifikovaly se finan¢ni zdroje potfebné k realizaci navrzenych tkolu.

4.6. Tvorba, pripominkovani a schvaleni strategického dokumentu

Na podzim roku 2018 méla byt zavérecna podoba dokumentu projednana na jednanich organt
kraje (RK, ZK) a organt zastupitelstva kraje (Vybor socidlnich véci ZLK, piipadné¢ Vybor
pro vychovu, vzdélavani a zaméstnanost). Z divodu tvorby narodniho dokumentu se

pripominkovaci a schvalovaci proces posunul az na pocatek roku 2019.

Dale nastal prostor pro zformulovani textu strategie protidrogové politiky a sumarizace
jednotlivych bodt navrhli z pracovnich skupin. Tento navrh byl poté dan do souladu s nové

vzniklou nérodni strategii.

Névrh dokumentu byl zasldn v§em ¢lentim pracovnich skupin k pfipominkovéni, byl dal prostor
ke konzultaci a pfipominkovani dot¢enym aktériim protidrogové politiky. Tato ¢ast procesu je
stéZejni z dtvodu podpory pocitu sdilené zodpovédnosti a porozuméni vSech aktér. Proces
pfipominkovani byl otevien v prvni fadé pro relevantni subjekty, kterymi jsou samosprava
kraje, obce na Uzemi kraje, poskytovatelé sluZzeb nebo primarni prevence, Skoly a Skolska
zatizeni a dal$i subjekty spadajici do okruhu spolupracujicich: policie, hygiena, zdravotnici atp.
Procesem feseni individualnich pfipominek, jejich zapracovanim a pravidly nakladani s nimi
byl povéfen krajsky protidrogovy koordinator.

Posledni fazi strategického dokumentu v procesu planovani je jeho ptedlozeni Kk oficialnimu
schvéleni a to Protidrogové komisi Rady Libereckého kraje, Radé Libereckého kraje, Vyboru
socidlnich véci Zastupitelstva Libereckého kraje, ptipadné¢ Vybor pro vychovu, vzdélavani

a zamé&stnanost a nakonec Zastupitelstvu Libereckého kraje.
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Navrhova cast

5. Cile a opatreni protidrogové politiky Libereckého kraje

Predchazeni a omezovani vyskytu rizikového
chovani déti, zaka a studenti, zejména v oblasti
rizikovych navyki a zavislosti
Predchazeni a omezovani vyskytu rizikového
chovani v oblasti rizikovych navyka a zavislosti
a minimalizace projevi a rozvoje zavislostniho

chovani

Primarni prevence

Zajistit v dostate¢né kapacité
a kvalité zdravotné — socialni
péci jedinctim a rodinam, ktefi
tesi problémy se zavislosti na
navykovych latkach ¢i/a
S problémovym hracstvim

Lécba a socialni zac¢lenovani

Koordinace,
financovani,

Rozvijet dostupnost
a provazanost sluzeb pro
uzivatele navykovych latek na
zéklad¢ identifikovanych potieb
jednotlivce a izemi s dirazem

na prevenci §ifeni infek¢nich
onemocnéni

Harm Reduction
Snizovani rizik

monitoring, vyzkum, evaluace,

spoluprace (vcetné meziresortni), sdileni zkusenosti, vzdélavani

Prostiednictvim uplatiiovani
legislativnich nastroju
a s vyuZzitim moznosti
spoluprace represivnich slozek
s pomahajicimi slozkami,
samospravou a statni spravou

napric resorty snizovat
dostupnost drog

Snizovani dostupnosti drog
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5.1. Oblast specifické primarni prevence

Pracovni skupina zaméfend na oblast specifické primarni prevence rozdé¢lila pro snadnéjsi

orientaci oblast na cilové skupiny, ke kterym vydefinovala specifické cile.
Cilové skupiny jsou:

» cilova skupina: déti, zaci a studenti, tj. déti od pfedskolniho vzdélavani az po studenty
vyssich odbornych skol (dle skolského zakona)

» cilova skupina: mladi dospéli (19 — 30 let)

» cilova skupina: dospéli (31 — 60 let)

» cilova skupina: seniofi — 61 let plus

Cilova skupina: Déti, Zaci a studenti, tj. déti od piedSkolniho vzdélavani az po studenty

vy$Sich odbornych $kol (dle Skolského zakona)

Cil: Pfedchazeni a omezovani vyskytu rizikového chovani déti, zakli a studentdl, zejména
Vv oblasti rizikovych navyki a zavislosti

Dil¢i cile:

» funkéni koordinace specifické primarni prevence ve Skolstvi

» dostupné aktivity specifické primarni prevence ve $kolstvi

» vzdélani pracovnici Skol a Skolskych zafizeni v oblasti specifické primarni prevence

ve skolstvi

» informovani rodi¢e v oblasti primarni prevence
Primarni cilova skupina:

» 0soby, které dosud s navykovymi latkami do styku nepfisly, ale mohou jimi byt ohrozeny

» osoby, které maji zkusSenost s uzitim a uzivanim navykovych latek
Sekundéarni cilova skupina:

» pedagogové
feditelé skol a Skolskych zatizeni
Skolni metodici prevence

nepedagogiCti pracovnici

YV V V V

zékonni zastupci
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Cilova skupina: mladi dospéli (19 — 30 let), dospéli (31 — 60 let), senioii — 61 let plus

Cil: Pfedchazeni a omezovani vyskytu rizikového chovéani v oblasti rizikovych navyka

a zavislosti a minimalizace projevu a rozvoje zavislostniho chovani
Dil¢i cile:

informovat o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek
minimalizovat projevy a rozvoj zavislostniho chovani

piedat informace a kontakty

prevence v kyberprostoru

upozornit na problém zvyseného rizika vzniku zavislosti u cilové skupiny seniora

otevrit prostor pro diskuzi a sdileni

YV V. V V V V V

zkvalitnit psychické a fyzické zdravi seniorti formou v€asné intervence
Primérni cilova skupina:

» osoby, které dosud s navykovymi latkami do styku nepfisly, ale mohou jimi byt ohrozeny
» osoby, které maji zkuSenost s uzitim a uzivanim navykovych latek
» seniofi, klienti ambulantnich a pobytovych socidlnich a zdravotnich sluzeb

(Vékova struktura: 60 — 74: rané stafi; 75 — 89: vlastni stafi; 90 a vice let: dlouhovékost)
Sekundarni cilova skupina:

» rodina a pratelé osoby

» pracovnici ambulantnich a pobytovych socialnich a zdravotnich sluzeb

V navrhu opatteni jsou pak zvlast’ aktivity pro prvni cilovou skupinu Déti, zaci a studenti,
tj. déti od predskolniho vzdélavani az po studenty vysSich odbornych Skol (dle Skolského
zakona) a zv1ast pro ostatni tfi cilové skupiny (mladi dospé&li (19 — 30 let), dospéli (31 — 60 let),

seniofi — 61 let plus).
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Cilova skupina: Déti, Zaci a studenti, tj. déti od piedSkolniho vzdélavani aZ po studenty vysSich odbornych $kol (dle $kolského zikona)

Piedchazeni a omezovani vyskytu rizikového chovani déti, Zaki a studentii, zejména v oblasti rizikovych navyki a zavislosti

Diléi specificky

cil
1.1
Funkéni
koordinace
specifické
primarni
prevence ve
Skolstvi

Aktivity

1.1.1 Vytvoteni
Krajského planu
primarni prevence

1.1.2 Koordinace
specifické primarni
prevence ve Skolstvi

1.1.3 Koordinace
¢innosti Skolnich
metodikt prevence

1.1.4 Koordinace
komunikace s obcemi
V oblasti specifické
primarni prevence
1.1.5 Vytvoreni

a priabézné
vyhodnocovani
systému vykaznictvi
v oblasti realizace
aktivit primarni
prevence

Popis aktivity

Vytvofeni Krajského planu primarni
prevence dle zadani MSMT pro oblast
specifické primarni prevence ve Skolstvi,
ato na zdkladé projednani a diskuse
S relevantnimi subjekty.

Metodicka setkani krajského Skolského
koordinatora prevence s metodiky prevence
PPP. Obsahem vzijemna vymeéna
informaci, podnéty a diskuse.
Projekt ,,Bezpeéné klima na $kolach v LK
pro rok 2019

Metodicka setkani metodikd prevence PPP
a Skolnich metodikdi prevence. Obsahem
vzéjemna vymeéna informaci, podnéty
a diskuse, dil¢i vzdélavaci aktivity.

Setkani s pracovniky obci s rozsifenou
pusobnosti, ktefi maji v pusobnosti
Skolstvi. Obsahem vzajemna vyména
informaci, podnéty a diskuse.

Zavedeni systému vykazovani
preventivnich aktivit pro monitoring
situace ve Skolach bez rozdilu ztizovatele.
Zavedeni jednotného monitoringu
preventivnich aktivit ve vyroéni zpraveé
0 ¢innosti ~ Skoly, vcetné souhrnného
vyhodnoceni ze strany krajského skolského
koordinatora prevence.

Termin plnéni

31. 1. 2020

prabézné

prabézné

prabézné

31. 10. 2019

Vystup/Ukazatel

plan (dokument)

metodické setkani
projektové akce

metodické setkani

pracovni setkani

vykaz

Cilova
hodnota

1

2 (ro¢ng)

4 (rocné)

2 (ro¢ng)

125 (ro¢n¢)

Spolupracujici

subjekt
OSMTS

OSMTS, PPP

PPP, skoly

OSMTS, ORP

OSMTS, PPP,
skoly

Finané¢ni
predpoklad
[K¢]
Viz 1.1.2.

mzdové
naklady

V bézném
vydajovém
ramci
projektové
aktivity

mzdové
naklady MP
V béZném
vydajovém
ramci

Viz 1.1.2.

Viz 1.1.2.
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1 1.6 Vytvofeni
prehledu poskytovatelt
primarni prevence

1.2.1 Metodicka
podpora tvorby
preventivnich
programii ve Skolach

1.2.2 Realizace

preventivnich aktivit ve
skolach

1.2.3 Podpora krizové
intervence pfi feseni
spolecensky
nezadouciho chovani
ve Skolach

1.2.4 Koordinovana
podpora a rozvoj
dlouhodobych
programu specifické
primarni prevence
zameétenych na rizikové
chovani

Vytvoreni piehledu poskytovatelt
zvefejnéného na webovych strankach kraje,
véetné jeho aktualizace 1 x ro¢né.
Metodické vedeni Skolnich metodika
prevence metodikem prevence PPP,
zpravidla formou konzultaci, pti zpracovani
preventivniho programu $koly.

Realizace preventivnich aktivit ve Skolach
pri napliovani preventivniho programu
skoly.

Cilena  dotaéni  podpora  realizace
preventivnich aktivit ve $kolach formou
Dotaéniho fondu Libereckého kraje.

Zajisténi neodkladné krizové intervence
ve Skolach v pfipadé vyskytu spolecensky
nezadouciho chovani.

Realizace preventivnich aktivit ve Skolach
a Skolskych zafizenich pfi napliiovani
preventivniho programu Skol a skolskych
zatizeni.

Finan¢ni podpora dlouhodobych a stalych
programii primarni prevence zaméfenych
na prevenci rizikového chovani (legalni,
nelegalni drogy, nelatkové zavislosti).

30. 10. 2019

prubézn

prabézné

prabézné

1 x ro¢né

prehled
poskytovateld

konzultace 50 (ro¢ng)

preventivni aktivita

krizova intervence dle potieby
Podpora programii 110 (rocng)
primarni prevence obce

PPP, skoly

250 (roéng)  Skoly
OSMTS

OSMTS

LK OSV, NNO,

OSMTS

Viz 1.1.2.

Viz 1.1.3.

4.000.000 K¢
/rok

(v b&Zném
vydajovém
ramci)

+

300.000
Ke/rok
(Dotacni fond
Libereckého
kraje)

100.000
Ké/rok

LK OSV
300.000
Ke/rok
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1.3.1 Podpora kurzi
pro Sirokou
pedagogickou vetejnost

1.3.2 Podpora pusobeni
na management $kol

1.3.3 Poradenska
¢innost pri
zpracovavani dotacnich
a grantovych zadosti
V oblasti specifické
primarni prevence
1.4.1 Podpora
osvétovych aktivit
pro rodice

1.4.2 Poradenskeé
¢innosti pro rodice
V oblasti rizikovych
navyku a zavislosti

Realizace vzdélavacich
(akreditovanych i neakredltovanych)
Vv oblasti specifické primarni prevence
pro sirokou  pedagogickou  vefejnost.
Obsahové zaméfeni bude reflektovat
poptavku na strané skol.

Realizace vzdélavacich kurzii a dil¢ich
vzdélavacich aktivit pro feditele Skol,
metodické Tfizeni managementu S$kol,
zajisténi informovanosti o aktualnim déni
V oblasti specifické primarni prevence.
Poradenska ¢innost pii podavani zadosti
0 dotace, vc€etné¢ zvefejiiovani odkazi
na vyzvy na dotacni a rozvojové programy
V oblasti specifické primarni prevence.

Zajisténi realizace osvétovych aktivit
prorodice formou podpory  aktivit,
v¢. ptipadného finan¢niho zabezpeceni.

Poradenskd cinnost formou konzultaci
a poradani vzdé€lavacich akci. Facilitace
setkani rodicd s problémovymi zaky
za ucelem vzajemné vymeény zkusenosti.

priubézné

priubézné

prabézné

kurz
ucastnik

kurz

konzultace

osveétova aktivita

poradenska aktivita

10 (roéng)  OSMTS, NIDV,
200 (ro¢ng)  SSaMS
Liberec, TUL
2 (rotng)  OSMTS,
SSaMS
Liberec
30 (roéng¢)  OSMTS
4 (roén¢)  OSMTS, PPP,
skoly
4 (rocn¢) PPP, skoly

Viz 1.1.2.

v bézném
vydajovém
ramci
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AKktivity pro cilové skupiny mladi dospéli (19 — 30 let), dospéli (31 — 60 let) a senioii — 61 let plus

Piedchazeni a omezovani vyskytu rizikového chovani v oblasti rizikovych navyka a zavislosti a minimalizace projevii a rozvoje

zavislostniho chovani

1.5.1 Podpora besed
pro vetejnost

1.5.2 Podpora
programii véasné
intervence pro seniory

1.6.1 Podpora
vzdélavani pracovnika
v ambulantnich

a pobytovych
socialnich a
zdravotnich sluzbach
v adiktologickych
tématech

1.6.2 Databaze
organizaci, které se
veénuji adiktologickym
tématim

Zajisténi realizace osvétovych aktivit
pro verejnost dle aktualnich pozadavka
na téma.

Podpora programi specificky zaméfenych
na skupinu seniofi (60 let a vice) zejména
klientiT ambulantnich a pobytovych
socialnich a zdravotnich sluzeb.

Realizace vzdélavacich kurzti v oblasti
specifické primarni prevence pracovnikl
v ambulantnich a pobytovych socialnich
a zdravotnich sluzbach v adiktologickych
tématech.

Vytvoreni databaze poskytovatelti
zvefejnéné na webovych strankach kraje,
ve. jeji aktualizace 2 x ro¢né. Nutna
specifikace cilové skupiny u jednotlivych
programui.

prabézné

pritbézné

prabézné

31.12. 2019

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST PRIMARNI

PREVENCE

osvéetova aktivita 3 (rocng) poskytovatelé
pocet programt 3 (rocné) poskytovatelé
kurz 3 .
Ucastnik 30 PO HTEEls
databaze 1 osv

OSMTS 4.400.000 K&/rok

(mzdové naklady:4.000.000 Ké/rok)

OSV 300.000 K¢/rok
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5.2. Oblastlécby a resocializace

Zajistit v dostate¢né kapacité a kvalité zdravotné — socidlni péci jedinciim a rodinam, ktefi FeSi problémy se zavislosti na navykovych
latkach ¢i/a s problémovym hracéstvim

2.1.1 Koordinovana
podpora sluzeb
pobytové lécby

a nasledné péce v LK

2.1.2 Zachovani
podpory ambulantni
lécby v ramci CIPS
LK, p. 0.

2.1.3 Udrzeni

a podpora stavajicich
sluzeb ambulantni
lécby

Podpora programti zaméfenych na 1écbu
a naslednou péci pro uzivatele navykovych
latek a problémové hrade (pouze
terapeutickd komunita a nasledna péce).

Podpora ambulantni 1é€by v Centru
intervenénich a psychosocialnich sluzeb
Libereckého kraje, piispévkové organizace.

Udrzeni a podpora stavajicich sluzeb
ambulantni 1écby, vcetné podpory rozvoje
sluzeb pro patologické hrace (v podobé tzv.
krajského centra pro patologické hrace), za
podpory LK a dotcenych obci/regionti.

prabézné

rocné

prabézné od
r. 2019

vyse podpory
jednotlivych sluzeb

Z 10zpoctl samosprav
Statistické udaje

poskytnuta dotace
Z rozpoctu LK

vyse podpory
jednotlivych sluzeb
Z rozpocti
Samosprav,
zaveérecné zpravy
sluzeb

LK,
obce/RVKPP

LK

Obce, LK,
RVKPP/
poskytovatelé

RVKPP:
5.800.000
Ké/rok
MPSV:
5.400.000
K¢é/rok
LK: 2.900.000
K¢é/rok
obce:
1.100.000
K¢/rok

v ramci
rozpoctu LK

RVKPP:
3.200.000
Ké/rok
MPSV:
1.500.000
K¢é/rok
LK: 800.000
K¢é/rok
obce:
900.000
K¢&/rok
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2.1.4 Spoluprace
adiktologickych sluzeb
s navazujicimi
socialnimi sluzbami,

V nichz se vyskytuji
klienti se zavislosti

2.1.5 Podpora ptipravy
na zamestnani klient

2.1.6 Hledani moznosti
podporovaného
ubytovani pro osoby

Vv 1écbé a dolécovani
2.1.7 Spoluprace
adiktologickych sluzeb
s organizacemi
poskytujicimi dluhové
poradenstvi

2.1.8 Podpora rozvoje
rezidenéni péce

V terapeutické
komunité

Zajisténi realizace a vytvareni podminek
pro uspésnou spolupraci organizaci, V nichz
se vyskytuji klienti se zavislosti (spole¢na
setkavani, vzdélavani, case management

)

Hledani moznosti, podpora a pomoc
S ptipravou na zameéstnani klienti béhem
1écby a dolécovani.

Hledéani moznosti podporovaného
ubytovani pro osoby v 1é¢bé a dolécovani.

Spoluprace adiktologickych sluzeb
S organizacemi  poskytujicimi  dluhové
poradenstvi zejména v oblasti
problémového hracstvi.

Rozvoj v oblasti rozsifeni cilové skupiny
o klienty se zavislosti na navykovych
legalnich latkich a s nelatkovymi
zavislostmi a v oblasti rozsiteni moznosti
pobytové navazujici péce.

prabézné

né

N<

prube

prabézné

prabézné

od roku 2021

vycet uskute¢nénych
aktivit,

spole¢né pripadové
konference

mapovani situace,
statistické udaje

0 zaméstnanych 0s.
analyza moznosti
bydleni,

spoluprace

s cirkevnimi subjekty

nastavena funkéni
spoluprace

vyse podpory sluzeb
rezidenéni péce

V terapeutické
komunité,
zavérecné zpravy
poskytovatelt

Poskytovatelé )

/obce, LK

Poskytovatelé/

podnikatelé, -

obce, LK

Poskytovatelé/

obce, cirkve, -

podnikatelé

Poskytovatelé/

obce
RVKPP:
2.500.000
Keé/rok
MPSV:
2.000.000
Keé/rok
LK:
1.000.000

Poskytovatel/ K¢/rok

obce/LK Obce:
500.000
Ke/rok
IPRU
20.000.000 K¢
(spolupodil
LK 1 000 000
K¢, obce
1 000 000 K¢)
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2.2

Prostupna a
provazana sit’
zdravotni a
socialni péce pro
uZivatele
navykovych
latek a
patologické
hrace

2.3

Dostupna péce
pro uzivatele
navykovych
latek ve vézeni

Aktivity

2.2.1 Monitoring
vyuziti detoxifika¢niho
oddéleni pti KNL, a. s.

2.2.2 Zachovani vyse
podpory na osetreni
0sob pod vlivem
alkoholu a v intoxikaci,
a to zachytnou stanici
a nemocnicemi v LK

2.2.3 Zavedeni
substituéni 1é¢by
v Liberci

2.2.4 Podpora
spoluprace
adiktologickych sluzeb
se zdravotnickymi
sluzbami formou
spole¢nych setkavani
2.2.5 Podpora
spoluprace s Centrem
pro odvykani zavislosti
na tabaku

2.2.6 Podpora
dostupnosti ochranné
ambulantni 1é¢by

2.3.1 Udrzeni kvality
a dostupnosti
poradenskych

a lé¢ebnych programi
poskytovanych ve
véznicich v LK

Popis aktivity

Cilem monitoringu je zvySeni dostupnosti
pro uzivatele drog motivované k 1écbe.
Zpracované statistické udaje jako podklad
pro zainteresované subjekty.

Uspotadané jednani zainteresovanych
subjektt.
Podpora  Zichytné  stanice Krajské

nemocnice Liberec, a. s. na oSetfeni osob
pod vlivem alkoholu a v intoxikaci-
spadova oblast celého Libereckého kraje.

Podpora a realizace zavedeni substituéni
1é¢by v Liberci.

Zajisténi realizace a vytvareni podminek
pro mozné setkavani, uspésnou spolupraci
organizaci, v nichz se vyskytuji klienti se
zavislosti (spolecna setkavani, vzdélavani,
case management ...).

Centrem
tabaku

Podpora spoluprace s
pro odvykani  zavislosti na
V nemocnici v Ceské Lipé¢.

Podpora dostupnosti ochranné ambulantni
lécby na Liberecku a Ceskolipsku.

Podpora poradenskych a lécebnych
programti poskytovanych ve véznicich
v LK.

Termin plnéni

pribézné

min. jednou
rocné

rocné

31. 12. 2022

prabézné

prabézné

prabézné

priib&zné

Vystup/Ukazatel

zpracovaneé statistické
udaje jako podklad
pro zainteresované

subjekty

poskytnuta podpora
LK

monitoring potieb
a moznosti,
zatizeni zajistujici
substitucni 1é¢bu
v Liberci

vycet realizovanych
aktivit — ptipadové
konzultace,
konference

statistické udaje

statistika

poskytnutd podpora
Vv rozpoctu LK
a obci/rok

Cilova
hodnota

1X ro¢né

1X ro¢né

1X ro¢né

Spolupracujici
subjekt

PK RLK/KNL,
a. s., LK-0OZ,
osv

LK-OZ

LK
LK/PK RLK,
VZP, MZ

LK/
zdravotnicka
zafizeni,
poskytovatelé

LK/centra, KHS
LK,
poskytovatelé

Psychiatrické
ambulance

MS/LK,
poskytovatelé,
véznice

Finanéni
predpoklad
[K¢]

5.000.000
K¢/rok

bude ujasnéno
v prubéhu
realizace

LK: 430.000
Ké/rok
obce: 70.000
K¢/rok
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2.3.2 Zajisténi Zajisténi  spoluprace s  komunitnimi

spoluprace s poradenskymi a léCebnymi sluzbami funk¢éni sit’ el iovaiats)
komunitnimi pri pfipravé na ukonceni vykonu trestu prabézné spolupracujicich - obce. PMS -
poradenskymi odnéti svobody a navratu do civilniho subjektil '

a lé¢ebnymi sluzbami zivota.
2.3.3 UdrzZeni

Protidrogového

programu Udrzeni Protidrogového programu

V penitenciarnim V penitencidrnim  zafizeni ve Vazebni L & 5 ol NNO, véznice,
ol . B 7 § —— e v prabézné statistické udaje - -

zafizeni ve Vazebni véznici Liberec a rozsifeni do Véznice Straz LK, MS

véznici Liberec pod Ralskem.

a rozsifeni do dalsi
véznice v Kraji

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST LECBY A
RESOCIALIZACE

0Z 5.000.000 K¢&/rok
OSV 2.600.000 Ké&/rok
LK rozvoj 3.530.000 K¢
|
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5.3. Oblast snizovani rizik

Rozvijet dostupnost a provazanost sluZeb pro uZivatele navykovych latek na ziakladé identifikovanych potieb jednotlivce a iizemi
S dirazem na prevenci Sifeni infekénich onemocnéni

3.1.1 Koordinovana
podpora sluzeb
snizovani rizik v LK

3.1.2 Udrzeni
dostupnosti terénnich
sluzeb pro uzivatele
navykovych latek na
uzemi kraje

3.1.3 Zlepseni zazemi
K-centra v Ceské Lipé
pro uzivatele
navykovych latek

3.1.4 Udrzeni a

zlepsSeni kvality zazemi

K-centra v Liberci
s ohledem na vysokou

poptavkou a planovany

projekt ,,Multifunkéni
socialni centrum —
Dum humanity
Liberec*

Podpora sluzeb snizovani rizik, .
kontaktnich center a terénniho programu
pro lidi ohrozené drogou.

Udrzeni dostupnosti terénnich sluzeb
pro uzivatele navykovych latek na tizemi
kraje a priibézny monitoring v lokalitach.

Ve spolupraci s méstem Ceska Lipa nalézt
vhodny prostor pro K-centrum v Ceské
Lipe¢.

Realizace a podpora projektu
,Multifunkéni socidlni centrum — Dum
humanity Liberec.*

Zlepseni zazemi pro klienty a pracovniky.

prabézné

31.12. 2022

31. 12. 2022

31.12. 2022

vyse podpory
jednotlivych sluzeb,
statistické udaje

1X ro¢né

dostupnost sluzeb -

sluzba poskytovana

na lépe vyhovujicim
misté splitujicim -
podminku
nizkoprahovosti

realizace projektu
dotace poskytnuta jiz 1
v roce 2018

LK, obce

RVKPP, LK,
obce,
poskytovatelé

Poskytgvatel/
mésto Ceska
Lipa

poskytovatel/
RVKPP, MMR,
LK, obec

RVKPP:
2.600.00
Ke/rok
MPSV:
5.600.00
K¢é/rok
LK: 2.000.000
K¢/rok
obce:
4.200.000
K¢/rok

MMR:
22.398.104,90
K¢

LK:
589.423,81 K¢
ML:
589.423,81 K¢
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3.1.5 Vybudovani
,,Multifukéniho
socialniho centra
Jablonec nad Nisou*
jako centra terciarni
prevence v Jablonci
nad Nisou pro cilovou
skupinu osoby zavislé,
jejich rodice a osoby
blizké

3.1.6 Udrzeni cilové
skupiny uzivatelé
alkoholu v K-centru

v Ceské Lipé

3.1.7 Ztidit kraji tzv.
fixpointy na
vyhazovani pouzitych
stiikacek

3.2.1 Realizace aktivit
vedoucich k vytvoreni
nabidky chranéného
bydleni pro osoby,
které jsou ohrozeny
navykovou latkou

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST SNIZOVANT

RIZIK

Realizace projektu ,»Multifukéniho
socialniho centra Jablonec nad Nisou*:
detasované pracovisté K-centra Liberec
zazemi pro terénni pracovniky.

Podpora realizace aktivit zaméfenych
na specifickou cilovou skupinu uZzivatel
alkoholu

Podpora zavedeni fixpointd
na vytypovanych mistech v Libereckém
Kraji.

Vytvoreni nabidky chranéného bydleni pro
osoby, které jsou ohrozeny navykovou
latkou.

31.12. 2022

prabézné

31.12. 2020

prabézné

realizace projektu
dotace poskytnuta jiz
v roce 2018

zmapovani poptavky
mezi cilovou
populaci

pribézny monitoring
terénniho programu
pro uzivatele
navykovych latek

nabidka bydleni
pro klienty

4 fixpointy

OSV 2.000.000 K¢/rok

LK rozvoj 40.000 K¢

poskytovatel,
Jablonec n.
Nisou, obce
Jablonecka/
RVKPP, LK

poskytovatel

NNO, obce, LK,
policie

Poskytovatel,
LK, obec,
podnikatelé

MMR:
8.926.065,01
K¢

LK:
234.896,45 K¢
MJbc:
234.896,45 K¢

40.000 K¢
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5.4. Oblast sniZovani dostupnosti drog

Prostfednictvim uplatiiovani legislativnich nastroju a s vyuZitim moZnosti spoluprice represivnich sloZek s pomahajicimi slozkami,
samospravou a statni spravou napric resorty sniZovat dostupnost drog

4.1.1 Kontrola
dodrzovani zakazu

Kontrola dodrzovani zakazu podavani

spole¢né kontrolni

podavar_n a,prod?J . a prodeje alkoholickych napojl o1 vy x akce, dle zékona ik, 1A
alkoholickych napoji a4, 7 5 s prabézné " MP, COI,
Aot : . a tabakovych vyrobku nezletilym ¢. 65/2017 Sh.,
a tabakovych vyrobkt o TR KHS LK
s a mladistvym. statistické udaje
nezletilym
a mladistvym
ko
g “nvch sazkovich her Kontrola provozovani loterii a jinych cilbsns akce, dle zakona Opcg/ MP, 5
theI}‘Inéch vy sazkovych her v hernach a restauracich. p ¢. 186/2016 Sb., FU,COI, PCR
, statistické udaje
a restauracich
4.1.3 Odhalovani (L 2 - ]
drogové trestné Od}’lalov’a n drogpve .trestne. 'cmn(v)stl prabézné statistické udaje PCR/LK, obce
Sinnosti na uzemi Libereckého kraje - toxi tym PCR.
4.1.4 Odhalovani Odhalovani prestupkového jednani
prestupkového jednani  na useku ochrany pred alkoholem a jinymi 5
na useku ochrany pfed  toxikomaniemi dle §35 a §36 zdkona prabézné statistické udaje PCR/MP
alkoholem a jinymi ¢. 65/2017 Sb. ve vefejnych prostorech
toxikomaniemi (parky, okoli skol, centra mést, skateparky).
¢lenstvi zastupci
PCR v existujicich
4.2.1 Podpora . Tt , pracovnich
: . Podpora spoluprace a sdileni informaci . .,
spoluprace represivnich Voblasti drosové trestné &innosti a ieii AbEInE skupinach/komisich OQCe, LK,
slozek s obcemi — & 9 P obci PCR/MP

méstskou policii

prevence.

setkavani s vedenim
obci
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4.2.2 Vytvareni
grllreoz];itlc:tsg\zg?vazam Spoluprace represivnich slozek spole¢na ucast
P . . S poskytovateli adiktologickych LA na konanych akcich LK, PCR,
spoluprace represivnich . . .y ] prabézné - e = 2
Y " a navazujicich sluzeb (spolecna setkavani, na krajské a mistni poskytovatelé
slozek s poskytovateli seninits speel) Grovni
adiktologickych poc.).
a navazujicich sluzeb
4.2.3 ZvySovani
poyed,onn 0 trvestne . Zajisténi realizace osvétovych aktivit nabidka seminate = .
pravni odpovédnosti . o, . . o1 vy x .. PCR, LK/skoly,
o e pro vetejnost dle aktudlnich pozadavkid prabézné S danou tématikou, - o e
déti a mladeze S statistioks ndaie rodice zakt
ve vztahu ’ !
k navykovym latkam
4.2.4 Spoluprace na

krajské urovni v ramci

protidrogové politiky Zastupce PCR v Protidrogové komisi
(Protidrogova komise a pracovni skupin€ prevence kriminality.
RLK) a prevence

kriminality

cib&ne spole¢né konference, PCR.LK
p seminare, setkavani ?

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST SNIZOVAN{ 0 Ké&/rok
DOSTUPNOSTI DROG Pozn.: v ramci rozpoctu policejnich slozek
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5.5. Oblast koordinace a financovani

Prostiednictvim funkéniho systém koordinace zajistit a podporovat krajskou minimalni sit’ adiktologickych sluzeb

5.1.1 Podpora
vzéajemné spoluprace
vsech dotcenych
subjekti (NNO, statni
instituce, obce)

5.1.2 Podpora
meziresortni
spoluprace na krajské
a mistni Grovni

5.1.3 Podpora
vzdélavani vsech
dotcenych subjektd
protidrogové politiky
v LK

5.1.4 Odborné
vzdélavani mistnich
protidrogovych
koordinatora ORP

5.1.5 Podpora
vzdélavani mistnich
protidrogovych
koordinatort

a krajského
protidrogového
koordinatora (véetné
specializac¢niho studia)

Podpora spoluprace a komunikace vSech
dotcenych subjektti protidrogové politiky
Vv Libereckém kraji.

Podpora spoluprace s vyuzitim stavajicich
platforem (komunitni planovani soc.
sluzeb, lokalni partnerstvi, Zdravotni
politika LK apod.).

Realizace a podpora vzdélavacich aktivit
zaméienych na adiktologicka témata.

Realizace a podpora vzdélavacich aktivit
zamétenych na adiktologicka témata.

Podpora vzdélavacich aktivit zametenych
na adiktologicka témata.

pritbézné

prabézné

prabézné

prabézné

prabézné

fungujici oteviena
spoluprace,
usporadané akce

a spolecna setkavani

spole¢na setkavani

zvySena odbornost

a orientace
pracovnikl socialnich
a zdravotnickych
sluzeb a obci v dané
oblasti

statisticka data —
zaverecné zZpravy
obci o realizaci
protidrogové politiky
v ramcei vykonu
funkce MPK dle
65/2017 Sb.

Projekt RVKPP:
Systémova podpora
rozvoje adikt. sluzeb
V ramci integrované
protidrogové politiky
— obdobi: 2017 —
2021 cil KA3

aktivity
V ramci
projektu

LK, obce, statni
a nestatni

subjekty

LK,
obce/dotcené
subjekty napfi¢
resorty

LK, obce,
poskytovatelé

Obce/LK

Obce, LK,
RVKPP

Vv ramci
rozpoctu
jednotlivych
subjekti

v ramci
zajisténi
vykonu
agendy
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Dil¢i specificky
cil

5.2

Finan¢éné

a odborné
zajisténa sit’
adiktologickych a
souvisejicich
sluzeb v LK

Aktivity

5.1.6 Jednou ro¢né
stanovit sit’
adiktologickych

a souvisejicich sluzeb
v LK

5.1.7 Pravidelna
jednani pracovni
skupiny primarni
prevence pii PK RLK

5.2.1 Garance podpory
sluzeb zatazenych

do sit¢ adiktologickych
sluzeb LK

5.2.2 Udrzeni
transparentniho
systémového
financovani
adiktologickych sluzeb
LK

5.2.3 Aktivni podpora
a rozvoj finanéni
participace
jednotlivych obci

na realizaci
protidrogové politiky
5.2.4 Vyuziti moznosti
¢erpani finan¢ni
prostredki EU

na podporu rozvoje
adiktologickych sluzeb
5.2.5 Podpora
osveétovych aktivit
zaméfenych

na prevenci uzivani
navykovych latek

Popis aktivity

Protidrogova komise RLK na svém
pravidelném jednani v zafi stanovi sit

adiktologickych a souvisejicich sluzeb
v LK.
Setkani  pracovni  skupiny  primarni

prevence, kterd byla sestavena pro tvorbu
Planu protidrogové politiky LK za ucelem
spolecného sdileni informaci, pfizvani
hosti dle aktudlni problematiky apod.
Podpora sluzeb a programii zatazenych
dosit¢  adiktologickych  sluzeb LK
stanovych pro pfislusny rok Protidrogovou
komisi RLK.

Udrzeni transparentniho  systémového
financovani adiktologickych sluzeb
Libereckym krajem v souladu se zakonem
¢. 65/2017 Sb. a zakonem ¢&. 250/2000 Sb.

Aktualizovany kli¢ ke spolufinancovani
adiktologickych sluzeb obcemi a propagace
klice v uzemi.

Podpora projektdi zaméfenych na rozvoj
adiktologickych sluzeb v Libereckém kraji.

Podpora osvétovych aktivit zamétenych
na prevenci uzivani alkoholu, tabaku,
konopnych latek a hrani hazardnich her.

Termin plnéni

prabézné

1 X rocné

31. 12. 2022

31. 12. 2022

prabézné

prabézné

priib&zné

Vystup/Ukazatel

usneseni a zapis
Z Protidrogové
komise RLK

zapis z jednani

smlouvy o dotaci

smlouvy o dotaci

navyseni pfispévku
jednotlivych obci

vyse Cerpanych
finan¢nich prostredka
na rozvojové aktivity
v oblasti zavislosti

statisticka data —
vycet realizovanych
kampani, osvétovych
akci

Cilova
hodnota

1X ro¢né

Spolupracujici
subjekt

PK RLK

KPK/KSKP

LK/PK RLK,
poskytovatelé

LK/PK RLK

LK,
poskytovatelé,
obce

LK,
poskytovatelé

LK, obce,
poskytovatelé

Finanéni
predpoklad
[K¢]

Viz aktivity:
124,211,
2.1.3,2.3.1,
3.1.1

LK OSV:
30.000 K¢/rok
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CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST KOORDINACE

A FINANCOV AN OSV 30.000 K¢/rok v ramci koordinace KPK

Poznamka: Poskytovatel je specifikovan dle uvedené aktivity (poskytovatel socialni sluzby, poskytovatel preventivnich programi)

Celkové financ¢ni naklady z rozpoctu Libereckého kraje

OBLAST SPECIFICKE PRIMARNI PREVENCE
, ) o ) , o OSMTS 4.400.000 K&/rok
CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST PRIMARNI PREVENCE (mzdové naklady: 4.000.000 K¢/rok)
OSV 300.000 Ké/rok

OBLAST LECBY A RESOCIALIZACE

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST LECBY A
RESOCIALIZACE

OBLAST SNIZOVANI RIZIK

0Z 5.000.000 K¢&/rok
OSV 2.700.000 K¢&/rok
LK rozvoj 3.430.000 K&

OSV 2.000.000 K&/rok

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST SNIZOVANI RIZIK : »
LK rozvoj 40.000 K¢

OBLAST SNIZOVANI DOSTUPNOSTI DROG

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

DOSTUPNOSTI DROG Pozn.: v ramei rozpoctu policejnich slozek
OBLAST KOORDINACE A FINANCOVANI

CELKOVE PREDPOKLADANE NAKLADY Z ROZPOCTU LIBERECKEHO KRAJE PRO OBLAST KOORDINACE A OSV 30.000 K¢&/rok v ramei koordinace KPK (neni

FINANCOVANI zahrnuto v dotaci na protidrogovou politiku)
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Vyvoj dotace na protidrogovou politiku Libereckého kraje do roku 2022 od rezortu socialnich véci

Rok Dotace na protidrogovou politiku
2019 4.100.000 K¢
2020 4.400.000 K¢
2021 4.700.000 K¢
2022 5.000.000 K¢

Vyvoj dotace na protidrogovou politiku zohlednuje rust nakladd sluzeb souvisejicich se zvySovanim zejména mzdovych nékladd, energii
a materialu. Navrh rastu dotace na protidrogovou politiku béhem platnosti planu je kazdy rok o 300.000 K¢, tj. 0 cca 6,5-7,3 % vzhledem k tendenci

navyseni nakladt z poslednich let a zachovani a udrzeni sité protidrogovych sluzeb v kraji.

Vyvoj dotace na protidrogovou politiku Libereckého kraje je zavisly na hospodateni kraje, proto tento nartist bude mozny v ptipad¢, Ze budou

vvvvvv
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7 v

Implementacni cast

6. Implementace

Po schvaleni dokumentu vyplyva ukol zejména pro subjekty krajské protidrogové politiky, a to
o strategickém dokumentu informovat a propagovat jeho opatieni. Uéelem $ifeni této informace
je pochopeni a porozuméni odbornou 1 Sirsi spolecnosti a ziskani jejich podpory pii napliiovani

jednotlivych aktivit.

Protidrogova politika mtze byt uspésné¢ implementovana, pokud jsou jednotlivi aktéfi
do implementace zapojeni a jsou aktivni. Realizace stanovenych ukold zavisi na pfijeti
odpovédnosti ukolll a samoziejmé na ziskani financnich prostfedkli na realizaci ukoli.
Struktura finan¢nich zdroji, ¢asové ohraniceni, odpovédnost za plnéni jednotlivych cilt jsou

uvedeny v navrhové ¢asti dokumentu.

Kuspésné implementaci budou vyuzivany koordinacni mechanismy kraje, tj. protidrogova

komise, pracovni skupiny apod.

K hodnoceni strategického dokumentu, vyvoje situace v oblasti zavislosti na Gzemi kraje
a sledovani plnéni realizace jednotlivych aktivit, opatfeni a ukolti planu bude dochazet
prabézné tj. jednou ro¢n€. Vzdy na konci kalendafniho roku iniciuje krajsky protidrogovy
koordinator do programu jednani Protidrogové komise RLK monitoring toho, zda se tkoly plni,
castecné plni ¢i neplni viibec. Déle zda jsou jesté aktudlni, zda neni nutna jejich reformulace,
pfipadné¢ co brani realizaci daného ukolu a hledani alternativnich feSeni. K pribéznému

a pozdgji i zavéreCnému hodnoceni napomutize soustava indikatort (cilova hodnota), pomoci

kterych bude snadnéji dochézet k vyhodnoceni.

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni po uplynuti doby platnosti strategického dokumentu by
mélo probéhnout zhodnoceni dosaZeni definovanych cilli a stanovenych vystupt a tim dojde
k vyhodnoceni toho, jak byly tkoly splnény, zda doslo ke zlepSeni situace a zda se naplnily
stanovené cile a priority. K hodnoceni naplnéni cili bude pouzito vice indikatorti rizné povahy
1 vice zdroji informaci. Zavérecné vyhodnoceni provede rovnéz Protidrogova komise RLK

na svém jednani za podpory a iniciativy krajského protidrogového koordinatora.

Po celou dobu platnosti dokumentu bude strategie zvefejnéna na webovych strankach
Libereckého kraje — odbor socidlnich véci — oddéleni socialni prace — protidrogova politika
a prevence — sekce dokumenty.

80



7. Zaver

Hlavnim ukolem tohoto planu je stanoveni priority protidrogové politiky Libereckého kraje
na obdobi 2019-2022. Jeho prostiednictvim Liberecky kraj nabizi institucim, organizacim
a obcanské spolecnosti moznost se aktivné zapojit do realizace krajské protidrogové politiky
a prispét k napliiovani jejich cili. Plan propojuje vefejnou spravu a nestatni organizace
na krajské a mistni urovni realizace protidrogové politiky, vymezuje institucionalni
a organizacni ramec krajské protidrogové politiky i odpovédnost a kompetence hlavnich ¢lankt
vefejné spravy v protidrogové politice. Plan pojmenovava hlavni oblasti, kde se kraj a dalsi

zainteresované subjekty maji a mohou angazovat.

Hlavnim cilem strategického dokumentu je pfedchazeni 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 trha
s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi produkty se zavislostnim potencidlem
prostfednictvim trvale udrzitelného souboru vzijemné koordinovanych vzdélavacich,
preventivnich, 1écebnych, socidlnich, legislativnich, ekonomickych, represivnich a dalSich
opatfeni.

Prioritou zlstava udrZeni sité protidrogovych sluzeb a protidrogové prevence na uzemi
Libereckého kraje a jejich rozvoj.

Plan Protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2018-2020 byl vytvaren Protidrogovou
komisi RLK a jejimi pracovnimi skupinami a dal§imi aktéry protidrogové politiky na uzemi
kraje. Velké podékovani patii vSem, ktefi se do tvorby planu zapojili, a jesté vétsi zasluha patii

tém, kteti budou napomahat cile, opatteni a aktivity z planu realizovat.
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Prilohy

Piiloha 1: Slovnik pouzitych odbornych termint®

ADIKTOLOGIE (ADDICTOLOGY)

Obor ¢i odbornd disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zévislostmi
a odbornou pomoci osobam a skupinam, které jsou drogami ohrozeny. Muze mit Cisté
medicinsky nebo mezioborovy charakter. Pojem se vyskytuje v nazvech odbornych spolecnosti,

knih a ¢asopisi. V CR vychézi od r. 2001 odborny ¢asopis ADIKTOLOGIE.
ADIKTOLOGICKA PORUCHA®*

Adiktologickymi poruchami se rozumi poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, patologické hracstvi a dalsi ptibuzné poruchy chovani
charakterizované chronickym pritbéhem, bazenim, snizenou schopnosti abstinovat, postizenim
kontroly chovani a snizenou schopnosti rozpoznavat ¢i pfipoustét si problémy vznikajici

v dusledku vlastniho chovani.
AMBULANTNI LECBA

Lécba provadénd bez vyclenéni klienta z plvodniho prostfedi. Pfi ambulantni 1écbé
pacient/klient dochazi do zafizeni, kde se 1éba poskytuje, pfiCemz délka kontaktu, frekvence
kontakti a doba dochazeni je individualizovana, pfizptisobena jeho potfebam a zakotvena
v jeho Gstni ¢1 pisemné dohod¢ (kontraktu) s terapeutem nebo se zatizenim. Nejcastéjsi formou
ambulantni 1é¢by jsou individualni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v délce obvykle
30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné. Mimotadnd situace (pocatek léCby, krize) miize
vyzadovat denni kontakt, jehoz délka muze byt kratsi, pfi stabilizovaném stavu se naopak
intervaly mezi navstévami prodluzuji (napf. 1x za 14 dni, pfipadné jesté niZsi frekvence).
Skupinovd forma: ambulantni skupiny se obvykle schazeji 1x tydné na dobu
1,5 hod., frekvenci 2x tydné nachazime vyjime¢né. Farmakoterapie (jen ve zdravotnickych
zafizenich, aplikovana lékafem) se pouZiva jednak na pocatku ke zmirnéni ptiznaki
z vysazeni drogy (ambulantni detoxifikace), jednak dle potfeby 1 pribézné pro zmirnéni
doprovodnych psychickych ptiznaki, jako je tzkost, deprese nebo vztahovacnost. Spektrum

moznosti ambulantni péfe doplituje socialni prace, rodinna terapie, klubové a volnocasové

33 Glosar pojmi. Drogy-info [online]. [cit. 2019-01-28]. Dostupné z: www.drogy-info.cz/publikace/glosar/
34 zakon ¢&. 65/2017 Sb., 0 ochrané zdravi pted skodlivymi G¢inky ndvykovych latek ve znéni zédkona ¢. 183/2017
Sb. a nalezu Ustavniho soudu ¢. 81/2018 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist
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aktivity, pracovni a pravni poradenstvi apod. Ambulantni 1écba je vhodna pro pacienty/klienty
s niz§im potencidlem pro relaps, vEtSi schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné
a s podpurnym nebo alespoit neSkodicim socidlnim zidzemim. Prokazané efektivni je
ambulantni 1écba s 2-3 kontakty tydné po dobu minimaln€¢ 3 mésici, mize pak plynule

piechazet do ambulantniho doléCovani.
AT ORDINACE

,,Ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie* — v socialistickém zdravotnictvi v CR byla
tato pracovisté povinnou soucasti psychiatrického oddéleni polikliniky a tvofila celostatni sit,
ktera se v prvni poloving€ 90. letech postupné rozpadala. Nékteré OAT se privatizovaly, nékteré
zcela zanikly, vétSina dosud existujicich OAT, at’ soukromych nebo v zafizenich zfizovanych
statem ¢i obcemi, se zabyva predevsim alkoholismem. Nova zafizeni pro problémové uzivatele
drog a z&vislé na (nealkoholovych) drogach nestaci zatim pokryt vS§echny mezery v diivéjsi siti

OAT a vzriistajici poptavku po ambulantni 16¢bé.
CRAVING (BAZENI)

Silna touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. Craving je jednim
ze zékladnich kritérii pro diagnézu zavislosti. ,,Silnd touha po droze® je také piiznakem

nékterych odvykacich stavi.
DENNI STACIONAR (DAY CENTRE, DAY CLINIC)

Zatizeni poskytujici denni péci, tj. péci pres den, nelizkovou, obvykle jen v pracovni dny.
Uplatiiuji se u zdravotné postizenych, seniorti, chronicky nemocnych déti, dusevné nemocnych
¢i drogové zavislych osob, podle cilové skupiny a zaméfeni mohou mit charakter
oSetfovatelsky, rehabilitatni (resocializatni) nebo lécebny. V 1écbé zavislych se 1écba
v dennim stacionafi poklada za alternativu ustavni €1 rezidencni 1écby pro klienty, ktefi jsou
schopni abstinovat bez vy¢lenéni z plivodniho prostiedi. Pro uZivatele, ktefi se potiebu;ji dostat
ze svého prostiedi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, je vhodnéjsi ustavni nebo reziden¢ni 1écba,

denni stacionaf se s ni vSak miize vhodné kombinovat (pfedchdzet nebo navazovat zejména

na krat8i pobyty).

DETOXIKACE

Smyslem detoxikace je zbavit organismus navykové latky. To se mlze dit bud’ bez pouziti 1ékd,
nebo za farmakologické podpory cilené na piekonani odvykacich pfiznakd (n€kdy se

v takovém piipadé hovoii o detoxifikaci nebo medikované detoxikaci). Detoxikace

84



1 detoxifikace ma pfipravit klienta na dalsi 1écbu. Dal§im diivodem detoxikace muze byt také
napt. nebezpecnost sobé nebo okoli z divodi dusevni choroby a nutnost detoxikovat klienta
po tézkém trazu, pii infekénim onemocnéni nebo za jinych okolnosti vyzadujicich abstinenci
od navykové latky (napf. v pfipad€ uvéznéni nebo u zavislych cizincl pied navratem do jejich

zemg).
DOLECOVANI (AFTERCARE)

Uzsi pojeti dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po 1é¢be. V SirSim
pojeti, vychazejicim z bio-psycho-socialniho modelu, 1ze dolécovani definovat jako soubor
vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladniho 1écebného programu (psychiatricka
lécebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky
pro abstinenci klienta v zivoté po 1é¢b¢. Cilem je v tomto pfipadé socidlni integrace klienta
do podminek normalniho zivota. Takto pojata definice zahrnuje celé spektrum intervenci, které
jsou nezbytné ke zdarnému dokonceni procesu Uzdravy ze zavislosti na navykovych latkach,
coz je zejména: prevence relapsu, podpurnd skupinova terapie, individudlni terapie
¢i poradenstvi, volnocasové aktivity, socidlni prace, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni,
chranénd pracovni mista a rekvalifikace, prace s rodinnymi pfislusniky, zdravotni péce
(ptfedevsim se zamétenim na somatické disledky uzivani drog). Intenzivni dolécovaci program
s komplexnim obsahem trva obvykle 6-12 mésicti a jeho absolvovani vyrazné zvySuje efektivitu

1é¢by a zkracuje dobu, po kterou je potfebné poskytovani nasledné péce.
DROGOVA SCENA

Misto ¢i mista, kde se shromazd'uji uzivatelé nezakonnych drog a kde obvykle probih4 kone¢ny
¢lanek obchodu a distribuce (dealing). RozliSuje se drogova scéna oteviena (vefejné ¢i vefejné
dostupné prostory jako parky, ulice, namésti, nadrazi, prichody), polooteviena (restaurace,

kluby a jiné zabavni mistnosti) a uzaviena (byty, soukromé kluby a akce).
DUALNI DIAGNOZY

Nositelem ,,dudlni diagn6zy* je osoba, kterd ma diagnostikovany problém zneuzivani alkoholu
nebo drog a kromé néj n¢jakou dalsi diagndzu, obvykle psychiatrickou, napt. poruchy nalad,
schizofrenii, poruchu osobnosti. Tvofeni rozdilnych diagnéz je casto komplikované
prekryvanim znakd a symptomu zévislosti a diagnostickych jevill, napt. uzkost je prominentnim,
vyznamnym rysem abstinencnich ptiznaki. Dalsi komplikace je se soub&Znymi nebo vzajemné

se podminujicimi procesy, napt. mirné onemocnéni depresi vede k uzivani néjaké drogy, které
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eventuelné vede k prohloubeni depresivni poruchy, tim
k vétsSimu uzivani, zavislosti, a jesté hlubsi depresi.
EXPERIMENTOVANI, EXPERIMENTATOR

Experimentovani znamena provadéni pokusii; experimentator je osoba, kterd pokusy provadi.
Ve slangu se tak ovSem cCasto oznacuji lidé, kteii drogy takzvané ,,zkouseji“. Jedna se o vyraz
nepiesn¢ definovany a neohrani¢eny (napf. i zavisly na heroinu muize ,.experimentovat®
s halucinogeny), nehledé¢ k tomu, Ze se nejedna o pokusy ve védeckém slova smyslu. Odborny
pracovnik by tedy m¢l spiSe pouzivat zavedené diagnostické kategorie (napf. ,,nékolikera
intoxikace pervitinem v anamnéze* nebo ,Skodlivé wuzivani halucinogennich latek
bez zavislosti*). Piesto se i v odborné mluvé pouziva oznaeni ,,experimentator pro osobu,
ktera obcCasn¢ a nepravidelné uziva rizné drogy a typy drog a miize, ale nemusi mit pfitom

problémy v jinych oblastech.
GAMBLING

Gambling neboli hazardni hrani je neodborny, ale bézné uzivany ekvivalent diagnostické
jednotky patologické hracéstvi. Jde o zizeni zajmu a Cinnosti na hazardni hru, pfi kterém je
poskozovan samotny jedinec nebo jini lidé, nejcastéji jeho blizci. Jedinec neni schopen odolat
mySlenkam a touze (craving) hrat. Prochéazi periodami vyher, proher a zoufalstvi. Kdyz je mu
hrani znemoznéno, je neklidny, podrazdény az agresivni a je schopen se dopoustét lhani,
podvodu, kradeZi a jiného kriminalniho chovani, ¢ehoZ ve chvilich ndhledu lituje. Pti vyhie
neni schopen Casto piestat hrat, pokracuje az kdyZ vSe prohraje a po prohfe se vraci s dalSimi
penézi, aby ziskal ztracené penize ze hry zpét. Citi, Ze mu hrani samotné umozZiuje uték
do problému a upravu jeho psychickych stavii. Dostava se ¢asto do dluhti a v nich spoléha
na své blizni. Svym chovanim ohrozuje ztratu pratel, vzdélani, pracovni kariéry ¢i prace
samotné. Lécba gamblingu probiha podobné jako u zavislosti na alkoholu ¢i drogach (Casto
probihé spolecné s témito diagnézami) ambulantné ¢i Gstavné. Pti 1écbé je tfeba znemozZnit
gamblerovi dale hrat, zvySovat pribézné jeho motivaci k zdsadni zmén€ v tomto sméru,
tj. k uplnému odvraceni se od svéta hry a vytvafeni dovednosti pottebnych ke zméné zivotniho
stylu (zajmy, aktivity, profese) 1 dovednosti tykajicich se mezilidskych vztaht
a kontaktl (relaxace, zvladani stresu a uprava dalSich psychickych stavi, asertivita,
komunikace, Uroven partnerstvi). Prioritou 1éCby je opétné uceni se zachazet odpoveédné

s financemi. Casto je tieba, aby spravovani financi bylo do¢asné piedano diivéryhodné blizké

A%
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prevence relapsu. Alternativnim lé€ebnym postupem je koncepce GA (Gamblers Anonymous),

pracujicich na podobnych zakladech jako AA (Alcoholics Anonymous).
»HARM REDUCTION*

Jako ,,Harm Reduction* (HR — obvykle se nepieklada do ¢estiny) se oznacuji piistupy snizovani
¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji
a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit
¢i zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které se $ifi sdilenim injek¢éniho nacini
pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C,
riziko dal$ich télesnych komplikaci, dlouhodobého plisobeni vysokych davek, predavkovani,
socidlniho debaklu a ztraty lidské distojnosti. Mezi nejzndméjsi postupy pouzivané v HR patii
vymeéna pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech 1écby ¢i
jiné odborné pomoci), kontaktni (situac¢ni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dulezité je
I zamé&feni na bezpeény sex veetné distribuce kondomu. V §ir§im pohledu muzete také pod HR
zahrnout 1 substitu¢ni 1écbu. Do oblasti HR patii také aplikacni mistnosti — tzv. Sleharny.
Poradenstvi a edukace v rdmci HR nezbytné zahrnuje i rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu
bezpecné aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté technické informace.
TiSténé materidly, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce musi
byt omezena na okruh klientt, kterym jsou uréeny. Dostanou-li sSe mimo tento okruh, napf.
do skol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obviiovani, Ze se touto cestou mladez navadi k brani
drog. HR se provadi bud’ ptimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych
kontaktnich ~ centrech. @ Edukace @ zaméfend na  snizeni  zdravotnich  rizik
z uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti lé¢ebnych programd.

INJEKCNI NACINT, ,,NADOBICKO*

Né&cini uzivané ke vpichovani drogy. Miuze obsahovat stiikacku s jehlou, Izicku
na ,,rozdélavani* (rozpousténi) drogy, vodu a ptipadné kyselinu k rozpusténi drogy v praskové
podobgé, filtr pfes ktery se natahuje roztok do stiikaCky (napf. kousek cigaretového filtru,
bavlny, viny, papiru), alkoholovy tampon k oc¢iSténi mista vpichu a Skrtidlo.

INJEKCNI UZIVATEL/ UZIVANI DROG

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

(intramuskularné — i.m.) nebo podkozné (subkutanné — s.c.).
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INTOXIKACE

Stav nastavajici po aplikaci dostate¢ného mnozstvi psychoaktivni latky, jehoz nasledkem jsou
poruchy trovn¢ védomi, rozpoznéavacich schopnosti (kognitivnich funkci), vniméni, schopnosti
usudku, emoci (afektivity), chovani a dalSich psychickych funkci a reakci. Poruchy souviseji
s okamzitym farmakologickym ucinkem latky a naucenymi reakcemi na ni, a po ur¢itém case
zcela odeznivaji s vyjimkou tkanovych poskozeni nebo jinych vyskytnuvsich se komplikaci.
Prabéh intoxikace je vyrazné zavisly na typu a davee drogy, je ovliviiovan individualni hladinou
tolerance a dalSimi faktory. VétSinou je droga uzivana pro dosazeni urCité hladiny (miry)
intoxikace. Chovani, projevované pii urcité hladiné (mife) intoxikace, je vyrazné zavislé
na kulturnich a osobnich o¢ekavanich spojenych s u¢inkem té které¢ drogy. Komplikace mohou
zahrnovat poranéni, vdechnuti zvratku, delirium, koma
a kiecové stavy, v zavislosti na uzité latce a zplisobu jeji aplikace. MiiZe nastat i smrt, vétSinou
jako nasledek uduseni nebo centralniho utlumu dychani.

INTRAVENOZNI APLIKACE, L.V.

Zkratka pro injekéni nitrozilni cestu aplikace, tedy injekci latky do zily kdekoliv na téle.
Pravidelni uZzivatelé si mohou postupné poskodit Zily na pazich a uchylit se k aplikaci do zil
na jinych mistech téla (napf. na hibeté a mezi prsty ruky a nohy, ve ttislech, po stranach
hrudniku a v podpazdi, na krku), pfipadné mohou od zacatku pouzivat tato méné viditelna
a méné znama mista kvili utajeni.

KONTAKTNI CENTRUM (DROP-IN CENTRE)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné¢ drogov€ zavislych, kterd neni
v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socidlnimi institucemi (skrytd populace). KC prekonavaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoziuji této klientele pfistup
ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni, pfimo z ulice, anonymné a v neformalnim prostiedi,

proto se téZ nazyvaji ,,nizkoprahova" ("low threshold").
NARKOMANIE

StarS§i termin pro zneuZivani narkotik - omamnych latek. Ekvivalentnim vyrazem je

toxikomanie.
NASLEDNA PECE (AFTERCARE)

Smyslem nésledné péce je udrzet u klienta zmény, které nastaly v prubehu lécby,

popf. spontanné nebo po predchozich intervencich. Naslednd péce muize mit rtizné formy:
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Tradi¢ni v naSich podminkéch jsou tzv. opakovaci 1écby. Dalsi formou nasledné péce jsou
dolécovaci skupiny. Ty se schéazeji zpravidla jednou tydn€ a rovnéz zde se setkavaji klienti
po ukonceni zakladni 1éCby i klienti v 1é¢be. Jejich cilem je stejné jako u opakovacich 1é¢eb
posileni abstinence a vyména zkuSenosti. Naslednd péce miize mit formu individualnich
pohovort, zajisStovanych AT ordinacemi, poptipadé K-centry nebo klinickymi psychology.
Také tady je kladen diiraz na posilovani abstinence, ¢asto vSak s absenci socioterapie — na rozdil
od dolécovacich programi a rekvalifikace/resocializace. Velmi diilezitou roli v procesu
nasledné péce hraji téz svépomocné skupiny. Specializovana pracovisté pro naslednou péci se
u nas veétSinou nazyvaji doléCovaci centra. Ta zasahuji $irSi spektrum sluzeb (viz heslo
Dolécovani). Pracuji v nich multidisciplindrni tymy, které umoziuji flexibilné reagovat
na individualni potfeby klienta. Diky tomu je nasledna péce intenzivnéjsi a kratsi. - Pojem
,»hasledna péce* se z urcitého pohledu kryje s pojmem ,,dolécovani,* uziva se vSak i pro péci

poskytovanou po jakémkoliv dosazeni abstinence (detoxifikace, spontanni abstinovani).
NAVYK, NAVYKOVE UZIVANT{

Névykem na drogu nebo alkohol se rozumi opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek
v takovém mnozstvi, ze uzivatel se periodicky nebo chronicky intoxikuje, pocit'uje nutkani
k opakovanému uzivani, ma velké obtize pfi snaze o pieruseni uzivani nebo o jeho ovlivnéni
(napt. snizeni davek, prodlouzeni ¢asovych intervall) a projevuje snahu ziskat psychoaktivni

latku témét jakymkoliv zptisobem. Typicky se vyskytuje tolerance a casto i odvykaci stav.
NAVYKOVE LATKY

Latky s vlastnostmi, které povzbuzuji ndvykové nebo pravidelné uzivani. BéZné synonymum

rovnéZz pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost.
OMAMNA LATKA, NARKOTIKUM

Chemicka latka navozujici tlum, poruchu védomi a necitlivost k bolesti (analgesii). Tento
termin se vétSinou poZziva pro opiaty a opioidy. V bézné fe¢i a v pravni terminologii nékterych
zemi je Casto nepiesné pouzivan a oznacuji se jim vSechny ilegalni drogy, bez ohledu na jejich
farmakologické vlastnosti. Naptiklad zdkony o kontrole narkotik v Kanadé, USA
a n&kolika dalsich zemich zahrnuji kokain a kanabinoidy, stejné jako opioidy. V CR zikon
hovoti o ,,omamnych a psychotropnich latkach* (OPL). Tento termin je také piijaty Jednotnou

umluvou OSN o narkoticich - ,,Single Convention on Narcotic Drugs* z r. 1961
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PATOLOGICKE HRACSVI

1) Casté opakované epizody hraéstvi dominuji v zivoté na tkor socidlnich, materidlnich,

rodinnych a pracovnich hodnot a zadvazkd.

2) Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hie, které 1ze tézko ovladnout, spolu se zaujetim

myslenkami a pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji.

3) Trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje a Casto i vzrustd ptfes nepfiznivé socidlni

disledky, jako je zchudnuti, narusené rodinné vztahy a rozkol osobniho zivota.
PERVITIN, METAMFETAMIN

N-methyl amfetamin, latka ze skupiny amfetamini. U nas nejrozsifenéjsi, nejvice uzivana
stimulacni droga, oznaCovana bézn¢ jako pervitin (slangové piko, pefi, pernik, pécko). Téméer
vzdy také u nas vyrobend domacimi ,vafi¢i“ z Iékd (vétSinou volné prodejnych,
proti nachlazeni) obsahujicich pseudoefedrin (napif. NurofenStopgrip, Modafen, Disophrol,
Rinopront, dfive Solutan), nebo ve velkém z efedrinu. Prodava se ve formé bilého prasku, nékdy
mirné dohnéda nebo rizova zbarveného primési jodu pouzitého pii vyrobé. V CR je obvykle
distribuovan v podobé¢ ,,psani¢ek” — prasek je zabalen do obdélnicku poskladaného papiru.
Obvykla davka je 100 mg, G¢inky a rizika — viz amfetamin. V posledni dob¢ je metamfetamin
hojné vyrabén a uzivaniv jinych zemich, napt. v USA jako ,,Ice* nebo Holandsku pod obecnym

oznacenim ,,Speed*.
PREKURZOR

Predstupen kone¢ného stadia chemické latky (drogy). Pojem piimy (immediate) prekurzor se
obvykle uzivad pro prekurzor, ktery je poslednim krokem ke konecné podobé vyrobku

(napt. efedrin je prekurzorem pii vyrobé pervitinu).
PREVALENCE

V epidemiologii mira frekvence onemocnéni v populaci specifikované mistné a ¢asove. Citatel
tvoti pocet vSech existujicich onemocnéni v urcitém obdobi (intervalova prevalence), nebo k
uré¢itému datu (okamzikova, bodova prevalence). Jmenovatelem je pocet 0sob v riziku

(v celopopula¢nich studiich obvykle stfedni stav obyvatelstva).®

35 https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2191-vykladovy-slovnik-terminu-v-epidemiologii-old.pdf
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PROBACNI A MEDIACNI SLUZBA

Probacni a mediacni sluzba (PMS) je soucasti systému trestni justice. Jako samostatna sluzba
vznikla v CR schvalenim zakona ¢. 257/2000 Sb. Konkrétné se ¢innosti PMS zaméfuji na: (1)
zprostiedkovani alternativnich zptsobti feSeni trestné Cinnosti, (2) usilovani o napravu
pachatelll a snahu motivovat je k odpovédnosti za jejich jednani a ndhradu ¢i feSeni zplisobené
Skody, (3) zohlednéni zajmii obéti trestnych cind, (4) poskytovani informaci a nabidka
konkrétnich moznosti, jak se obéti mohou zapojit do feseni Skod jim zpusobenych. Filosofie
PMS vychéazi z principi restorativni (obnovujici) justice a jejim cilem je ptispivat k napliiovani
trestni spravedlnosti. V soucasné dob¢ neexistuje v PMS specializace sluzeb pro jednotlivé typy

klientd, tedy ani pro uzivatele drog ¢i osoby na drogach zavislé.
PROTIDROGOVY KOORDINATOR

Pracovnik okresniho & magistratniho tfadu v CR, povéfeny planovanim a koordinovanim
realizace statni protidrogové politiky v aplikaci na mistni podminky. Funkci protidrogového
koordinatora zavedla ve vybranych okresech vladni ,Koncepce a program protidrogové
politiky* z r. 1993, celostatni sit’ se vytvorfila podle druhého vlddniho dokumentu z r. 1998.
V soucasné dob¢ existuji protidrogovi koordinatofi v kazdém okrese, ve statutarnich méstech
av méstskych castech hl. m. Prahy. Protidrogovi koordinatofi sehrali vyznamnou roli
V rozvoji primarni prevence a vytvareni sité sluzeb a zafizeni v sekundarni a terciarni prevenci.
V souvislosti a reformou vetejné spravy bude funkce protidrogového koordinatora zfizovana

jen pfi krajskych utradech.
PREDAVKOVANI (OVERDOSIS)

Uziti jakékoli drogy v takovém mnoZstvi, které vyvold akutni fyzické nebo psychické
nezadouci ucinky. Zamémé predavkovani je beéznym zplisobem sebevrazdy nebo
sebevrazednych pokusil. Je Castéji spojeno s predepsanymi léky. Pieddvkovani mlze mit
pfechodné nebo trvalé nasledky, nebo zplsobit smrt; smrtelnd ddvka konkrétni drogy se lisi

individualné a v zavislosti na okolnostech.
PSYCHOAKTIVNI LATKA

Latka, kterda méni duSevni procesy, tj. mySleni nebo emoce. Tento pojem, stejn¢ jako jeho
ekvivalent — psychotropni latka, je nejvice neutralni a nejpopisnéjsi a tyka se vsech druhi latek,

povolenych i1 zakazanych. Psychoaktivni neznamena nutné zavislost vytvarejici.
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RELAPS

Navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny navratem
priznaka zavislosti. Rychlost, se kterou se pfiznaky zéavislosti vrati, se povazuje za klicovy
indikator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byvd doprovdzen souborem piiznakl
oznacovanych jako ,,syndrom poruSeni abstinence (deprese, rezignace, pocity viny, hnév),
které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dalsimu kolu drogové kariéry.

Nekteti autoti odlisuji relaps a laps (uklouznuti), oznacujici izolované uziti alkoholu nebo drog.
REZIDENCNI - POBYTOVA LECBA (RESIDENTIAL CARE)

Lécebné programy, pii nichz klient zije v chranéném prostiedi 1écebného ¢i rehabilitacniho
(resocializacniho) zafizeni. Tyto programy se snazi vytvofit pozitivni prostfedi bez drog,
v némz se od klienti ocekava participace na individudlnim poradenstvi a na skupinové praci,
kterd mé rozvijet socidlni a jiné Zivotni dovednosti. Pojem se nej€astéji pouziva pro 1écbu

a resocializaci v terapeutické komunit¢.
SNIZOVANI NABIDKY (SUPPLY REDUCTION)

Siroky pojem uzivany pro fadu aktivit vytvofenych pro zastaveni & omezeni vyroby
a distribuce nepovolenych drog. Nelegalni vyroba drog je postihovana pfimo. Cinnost
utajovanych nelegalnich laboratofi je rovnéZz omezovana prosttednictvi kontroly prekursort
a pomocnych latek, zatimco distribuci snizuji zasahy policie a celnich uradt, v nékterych
zemich 1 vojenské operace. SniZzovani poptavky je ¢asto synonymem pro ¢innost policie
a celnich uradi, produkce drog miiZze byt ovS§em omezena také omezenim poptavky nebo
prostiednictvim plani alternativniho rozvoje producentskych oblasti, znamych z rozvojovych

zemi Jizni Ameriky a Asie).
SNIZOVANI POPTAVKY (DEMAND REDUCTION)

Mezinarodni konvence pro kontrolu drog a dokumenty drogové (protidrogové) politiky uzivaji
tento termin v souvislosti s cilem sniZit vyhleddvani a konzumaci drog na stran¢ zékaznika
Strategie sniZovani poptavky plisobi opacnym smérem nez strategie snizovani nabidky drog,
ale oba pfistupy se mohou u¢inné dopliiovat. Uspéch snizovani poptavky je obvykle méfen
snizovanim prevalence uzivani, ¢imz se zieteln¢ odliSuje od dalsiho pilife Strategie (proti)

drogové politiky - snizovani poskozeni (Harm Reduction).
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SOUCASNE UZiVANI NEKOLIKA DROG, POLYMORFNI UZIVANI

Uzivani vice nez jedné psychoaktivni latky, bud’ zaroven, nebo v jinou dobu a riznych casech.
Obvykle se spojuje s uzivanim ilegalnich drog, miize vSak zahrnovat i legdlni drogy jako
alkohol a tabédk. Pfi pouzivani tohoto pojmu ve vyzkumnych a odbornych studiich je tieba
specifikovat, o které drogy se jedna, jestli uzivani probihd soucasné nebo stiidave a jestli je
n¢jakd droga preferovana, pokud je dostupna. Kdyz si napt. zavisli uzivatelé heroinu nemohou
obstarat svou davku, mohou se uchylit k uzivani latek s podobnymi u¢inky na centralni nervovy
systém, aby snizili abstinen¢ni piiznaky. V. DSM-IV odpovid4d pojem polymorfni uzivani
(polysubstance depence) opakovanému uzivani nejméné tii skupin latek (nezahrnuje alkohol

a nikotin), kde uzivani Zadné z nich neni dominantni.
STANDARDY

Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu péce a jeji hodnoceni. RozliSujeme: (1) standardy
vzdélavani, definované obsahem Zadoucich znalosti a dovednosti nebo absolvovanim ur¢itych
kol a vzdélavacich programt, (2) standardy metod — popisuji piesné, co ma obsahovat urcity
1écebny postup, napt. metadonova substituce, (3) standardy zalozené na ptipadu ¢i diagndze —
definuji soubor intervenci a sluzeb, které maji byt poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s uréitou
nemoci, poruchou ¢i problémem, mohou byt i pravnim néarokem, (4) standardy sluzeb,
programu a zafizeni — definuji podminky poskytovani péce ve sluzbach urcitého typu a ¢asto
tudiz predstavuji 1 typové definice, napt. standard nizkoprahového kontaktniho centra,
terapeutické komunity, chranéného bydleni atd., (5) etické standardy — viz eticky kodex. U nas
pouzivané nebo pfipravované standardy pro oblast zavislosti (,,Minimalni standardy*
od r. 1995, ,, Akreditacni standardy* od r. 2000) patii do 4. vySe uvedené kategorie, podobném
duchu vyviji MPSV standardy socialnich sluzeb, zatimco MZ a odborné 1¢kaiské spolecnosti

zpracovavaji standardy kategorie 2 a 3.
SUBSTITUCE

Substituce je zpisob 1écby, kdy je uzivani pivodni drogy nahrazeno (témét vzdy lékaisky
predepsanym) uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné¢ mensimi
riziky, nez ptivodni droga. (napf. heroin je nahrazen metadonem). Dale muze jit o substituci
Skodlivého zpiisobu uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo Zvykackami),
pfipadné kombinace obou zpiisobli (injek¢éni aplikovani heroinu je nahrazeno oralné
podavanym metadonem). Cilem substituce je eliminovani nebo snizeni uzivani urcité drogy,

zvlasté pokud je ilegalni, nebo sniZeni Skodlivé formy a metody podavani, provazejici techniky
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nebezpecné zdravi (napf.: sdileni jehel) a snizovani socialnich nésledkti. Substitu¢ni 1é€ba ma
byt doprovazena psychoterapii, poradenstvim a/nebo socioterapii. Mize trvat od nékolika

tydni k mnoha letlim, nékdy neohranicené.
SLEHARNA

Aplika¢ni mistnost. Patfi do oblasti sluzeb Harm Reduction. Jedna se o chranéné prostory,
obvykle v blizkosti drogové scény, kde si mohou injekéni uzivatelé v klidu a bezpecné aplikovat
drogu. Pfitomnost proskoleného persondlu zajistuje moznost intervence v piipade
piedavkovani, standardné jsou dostupné potieby pro bezpecnou aplikaci — sterilni injekcni

nacini, sterilni voda, atp. Standardem je také sbér a bezpecna likvidace pouzitého nacini.
TERAPEUTICKA KOMUNITA

Strukturované prostfedi, ve kterém klient zije a absolvuje program IéCeni/rehabilitace.
Terapeuticka komunita (TK) nabizi bezpe¢né a podnétné prostiedi pro riist a zrani, které se d¢je
predevsim prostfednictvim socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly. Terapeuticky potencial TK se spatfuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi
kazdodennim spoluzitim na stran¢ jedné a podporovanym a monitorovanym socialnim u¢enim

a nacvikem na strané druhé.
TERENNI PROGRAMY PRO UZIVATELE DROG

Komunitni programy pro problémové uzivatele drog; jejich souhrnnym cilem je usnadnit
zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s drogami spojena rizika a poSkozeni u jednotlivci
a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a socidlnimi
sluzbami a s béznymi zdravotné¢ vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. s tzv. skrytou
populaci. Terénni programy se zaméiuji predevSim na nitrozilni uzivatele drog s cilem snizit
jejich rizikové chovani (sdileni injek¢niho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko pfenosu
a Sifeni HIV a virl hepatitidy B a C. Terénni programy mohou intervenovat jiZ na pocatku
K béznym typtim sluzeb poskytovanych terénnimi programy patii: (a) vyména injekcnich jehel
a stiikacek, (b) distribuce dal$iho na¢ini pro méné rizikovou aplikaci: sterilni vodu, dezinfekéni
tampony, bavinéné filtry, pfipadné i aluminiovou folii pro uplny odklon od nitrozilniho uzivani,
(c) distribuce kondomtl, (d) zdkladni zdravotni oSetfeni, (e) zékladni, tzv. kontaktni poradenstvi
a informace, (f) distribuce zdravotné vychovnych informacnich materiala, letdkd, brozurek,
svépomocnych Casopisit apod. Stale Castéjs$i jsou terénni programy zabyvajici se cilovou

skupinou uzivatell ,,tanecnich drog®, ktera ma svoje specificka zdravotni rizika.
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TOXIKOLOGIE

Toxikologie je véda zabyvajici se jedy, jejich prikazem a jejich G€inky na Zivy organismus.
Neékdy se také hovoii o klinické toxikologii, jakozto lékarském oboru, zabyvajicim se
diagnostikou a 1é¢bou otrav. Pfitomnost navykovych latek v organismu mtize byt detekovana
analyzou krve, dechu, moci, vlasti nebo jinych télnich tkani. K orientaénimu zjisténi pfitomnosti
nelegalnich drog v organismu se vétSinou uzivaji jednorazové testy moci. Vysledky tohoto
screeningového (tj. rychlého, orientacniho a relativné levného) toxikologického vysetieni
zalozeného na imunochemické reakci nemusi byt pfesné, proto byva vhodné je ovéfit jinou
metodou. Toxikologickéd prokazatelnost pervitinu a heroinu pfi pouziti béznych metod je 1-2
dny, diazepamu 2-4dny, Rohypnolu 1-3 dny, v ptipadé chronického uzivani drog z konopi to
mize byt 14 — 42 dni.

TOXIKOMANIE, TOXIKOMAN (ADDICTION, ADDICT)

Jeden z nejstarsich a obvykle uzivanych termint k popisu a vysvétleni fenoménu dlouhodobého
zneuzivani drog. Je definovén jako opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v mifte,
kdy je uzivatel (toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovany, ma nutkani k uziti dané
psychoaktivni latky, ¢ini mu velké problémy umysIng zastavit nebo zménit jeji uzivani a mé

tendenci ziskat danou psychoaktivni latku témet kazdym zptisobem.
VAPOVAN{*

Cinnost, pii které uZivatel pies osobni vaporizator — e-cigaretu inhaluje vodni paru, vaper
(kufak e-cigarety) tedy ziskava nikotin z inhalovani vodni pary (e-liquid). Droga

ve vaporizérech nikdy nehofi, pouze je zahtfivana pod zapalnou teplotu a jenom se odpatuje.
VYMENA, VYMENNY PROGRAM (EXCHANGE, EXCHANGE PROGRAMME)

Vymeéna injekéniho nacini je vyznamnou slozkou strategie Harm Reduction. Probiha jednak
V terénnich programech, jednak v kontaktnich centrech. Trvani na vyméné s naslednou
bezpecnou likvidaci pouZitého nacini sniZuje riziko ptfenosu virovych infekci z pouzitych
a odhozenych jehel a stfikacek. K vyménnému programu patii i distribuce dal$iho nacini
pro méné rizikovou aplikaci (sterilni voda, dezinfek¢éni tampony, bavinéné filtry) a distribuce
kondomt. Pro hodnoceni G¢innosti vyménného programu je vyznamny indikator névratnosti
(pomér vydanych a vracenych stiikacek): v optimalnim pifipadé by mél presdhnout 100%,

protoZze se do obéhu dostava nacini ziskané jinde, napt. v 1ékarnach.

36 Vaporizér [online]. 2019 [cit. 2019-04-23]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/\Vaporiz%C3%A9r
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ZAVISLOST, SYNDROM ZAVISLOSTI

Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD-10 jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery

typicky zahrnuje nasledujici projevy:
- silné pfani uzit drogu, nutkava potieba
- porusené ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni kontroly

- pretrvavajici uzivani i pres Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory télesnym

I dusevnim komplikacim

- priorizace drogy pied vSemi ostatnimi aktivitami a zdvazky, pfevazujici orientace na Zivotni

styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku
- zvySend/snizena tolerance

- odvykaci stav pfi nedostatku ¢i vysazeni drogy.

Dle MKN?' je syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné ptani uzit drogu,
porusené ovladani pii jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy predostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu
anékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt piitomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf.

opioidy) nebo pro $irsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci.
ZNEUZ{VANI DROG

Soucasné mezindrodni smlouvy o kontrole drog pokladaji za zneuzivani drog uzivani kazdé
latky ze seznamu kontrolovanych latek pro Gcely jiné neZ lékaiské a védecké. V tomto piipadé
lze hovofit i o nezdkonném uzivani. Pojem zneuzivani se vztahuje i na uzivani léka
bez medicinskych divodu, vcetné uzivani predepsanych 1é¢iv v nadmérnych davkach nebo

nadmeérné ¢asto.

37 https://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html
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