Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy
na obdobi 2014 az 2020

PRA|IHA
PRA|(GUE

PRA|GA
PRA|G

Koncepce protidrogové politiky hlavnhiho mésta Prahy na
obdobi 2014 az 2020

Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy
obdobi 2014 az 2020



Material predklada:

doc. Ing. Mgr. Martin Dlouhy, Dr., MSc., radni HMP pro oblast zdravotnictvi, socialni politiku
a bydleni

Na pfipravé pracovali:

PhDr. Ivan Douda, Mgr. Nina JanySkova, doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Ing. Ivo
KaCaba, MUDr. Hana Karbanova, Mgr. AleS Kuda, Mgr. Sylva Majtnerova Kolafova, prof.
PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Mgr. Martin PeSek, Mgr. Ondfej PoCarovsky, PaedDr. Martina
Richterova Téminova, Mgr. Tomas Reznik, Mgr. Jan Zufnigek

Pracovni verze pfipominkovali:

voleni zastupci MC Praha 1-22, protidrogovi koordinatofi MC Praha 1-22, feditel Méstské
policie hlavniho mésta Prahy, feditel Narodniho monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zavislosti

Technické a jazykové upravy:

Mgr. Nina JanySkova, MUDr. Alena Weberova



OBSAH

KONCEPCE PROTIDROGOVE POLITIKY HLAVNIHO MESTA
PRAHY NA OBDOBI 2014 AZ 2020 ...........ooooeeeeeeeeeeee e 4

STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY HLAVNIHO MESTA

PRAHY NA OBDOBI 2014 AZ 2020 .............c.cocooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
PRILOHY ...ttt n et n e een e, 57
LITERATURA c.o.ooee ettt n st s sttt sen e et ann s, 66
ZKRATKY ottt n ettt et e et et en s n ettt an e 70



Koncepce
protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na

obdobi 2014 az 2020




10.
11.
12.
13.
14.

(U 1Y o 6
Legislativni ramec sluzeb pro uzivatele navykovych latek ..., 7
Vyvoj protidrogoveé politiky a sité adiktologickych sluzeb v hl. m. Praze.............................. 8
— Souhrn kli¢ovych trendl v systému adiktologickych sluzeb v obdobi 2010 az 2013 ........ 9
Vychodiska protidrogové politiky a systému adiktologickych sluzeb v hl. m. Praze........... 10
4.1. Koncepcni vychodiska v bOdECh............oouiiiiiii e 11
4.2. Slabé stranky systému adiktologické péce ...........ooviiiiii i, 14
4.3. Silné stranky systému adiktologiCKeé PECE..........coiiiiiiiiiiiiii e 15
Cilova populace sluzeb adiktologiCKé PECE ...........uuciiiiieeiiiicce e 16
Principy sluzeb adiktologické sité a protidrogové politiKy ..........cccoeevveiiiieiiiiniiii i, 18
6.1. Ochrana vefejného zdravi (Public Health) ..., 18
6.2. Bio-psycho-socialni model ZAvisIOSti ..., 18
6.3. SYSIEMOVA tEOMIE ... 18
6.4. Snizovani zdravotnich a socialnich riziK ..............ccccriiiiiiii 18
Protidrogova politika z pohledu ob&ana hl. m. Prahy .............cccccoiiiiiiiiiis 19
Protidrogova politika z pohledu uzivanych latek a cilové skupiny uZzivateld navykovych
= L= 20
8.1. Nealkoholové NAVYKOVE IALKY ........cooeeiiieeeeee 20
oI | (o] o = I = o Y- | 20
Protidrogova politika z pohledu zajisténi sluzeb v hl. m. Praze...........cccooooeiiiiinn. 22
9.1. Specializované sluzby pro nealkoholové navykoveé latky ............ccccooeiiiiiii . 22
9.1.1.Sluzby snizovani zdravotnich a SOCIAINICH FZIK ..............cccceiuuuinniniiiniiiiiiiiiiiieiannns 22
9.1.2.Sluzby zabyvajici se lIéCbou a resocializaci véetné nasledné péce......................... 22
9.1.3. Sluzby zabyvajici se primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladistvych ... 24
9.1.4.Subjekty a aktivity zabyvajici se informacemi, védou, vyzkumem a vzdélanim ...... 25
9.2. Specializované sluzby pro zavislost na alkoholu..............cccoeeeiiiii e, 25
9.3. Spole¢na zafizeni pro 1éEbu vSech typu zavislosti..........ccooeeeeeieeee 26
Protidrogova politika z pohledu bezpeénostnich slozZek ............cccoooiiiiiiiiiii, 26
Protidrogova politika a komunitni Dezpedi ... 27
Protidrogova politika z pohledu finanCOVANI..............uuuiiiiiiiiiiies 27
Protidrogova politika z pohledu poskytovatell SIuZeb ..............cccccvvviiiiiiiiiiiis 29
- V- PRSP 30



PREAMBULE
Vselék neexistuje'

Mistni protidrogové politiky mohou pusobit pouze v ramci narodnich protidrogovych politik
a v mezinarodnim rezZimu kontroly drog definovaném tfemi umluvami OSN. To ovSem
neznamena nutnost poZadovat uniformitu protidrogovych politik na mistni Grovni, které
z globalniho pohledu v konkrétnich zemich nebo dokonce celych kontinentech mohou vypadat
Jako velmi homogenni, ale pfi blizZ§im pohledu do jednotlivych mést a obci je jasné, Ze jsou
velmi rtiznorodé. Inovativni a Gcinné intervence a pristupy na mistni urovni, které reaguji na
mistni vyvoj drogové situace, vedly v poslednich desetiletich k vétsiné pozitivnich krokt
v oblasti IéCby, prevence, snizovani Skod a prosazovani zakonu a jejich vzajemné spolupréace.
Proto je nesmirné ddlezité, aby mistni protidrogové politiky vyuzivaly veskery manévrovaci
prostor pro experimentovani v ramci narodnich a mezinarodnich pravnich prostredi.

1. Uvod

Protidrogova politika predstavuje systém zakond, regulaénich opatfeni, Cinnosti a zpUsobu
financovani se vztahem k drogové problematice vyhlaSovanych vladnimi organy a jejich
zastupci. (EMCDDA, prosinec 2012)

Na evropské udrovni je hlavnim dokumentem Protidrogova strategie Evropské unie na obdobi
2013-2020 a dva souvisejici akéni plany jeji realizace.

V Ceské republice je kliovym dokumentem Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018 a tfi akeéni plany jeji realizace.

Na krajské arovni je protidrogova problematika feSena krajskou protidrogovou strategii, ktera
vychazi z aktualni Narodni strategie protidrogové politiky a napliuje jeji cile na krajské urovni.
Hlavni mésto Praha (dale jen ,HMP*?) ma vytvoreny dali nastroje pro naplfiovani
protidrogoveé politiky. Je to funkce krajského protidrogového koordinatora, krajského Skolského
koordinatora, protidrogova komise jako poradni organ Rady HMP, pracovni skupiny
protidrogové komise a Prazské centrum primarni prevence, které je oddélenim Centra
socialnich sluzeb Praha. Na méstskych &astech Praha 1-22 jsou spolupracujicimi osobami
protidrogovi koordinatofi. DalSim velmi podstatnym nastrojem je dotacni program.

Nastroj koordinace kimplementaci Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018, ktery se dotyka kraja, je Vybor zastupcl regioni Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, ktery je stalym organem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Ukolem tohoto vyboru je koordinace a harmonizace protidrogové politiky statu
a protidrogovych politik kraji. Vybor zastupcu regiond Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky je sloZzen z krajskych protidrogovych koordinatort a zastupce sekretariatu Rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky a je poradnim organem Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Prvni materialy definujici protidrogovou politiku HMP, jeji cile a aktivity byly do roku 1998
nazyvany koncepce. Pozdgji tento termin nahradil v souladu s pojmenovanim materiald na
narodni urovni nazev strategie. Oba tyto terminy byly pouZivany jak pro &asti popisujici

! Prazska deklarace o principech uginnych mistnich protidrogovych politik — viz pfiloha
? Zkratky jsou v celém materialu pouzivany véude mimo nadpisy a oficialni nazvy nebo tam, kde by
jejich pouziti ztiZilo pochopeni textu; vSechny pouzité zkratky jsou souhrnné uvedeny v pfiloze



teoreticka vychodiska, tak pro ¢asti ukazujici potfeby, cile a postupy k jejich dosazeni. Protoze
se protidrogova politika obecné, tedy nejen v HMP, ve svych postojich, vychodiscich
a realizaci vyvijela a ménila, je tento zasadni material rozdélen na dvé Casti:

» Koncepce protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020
» Strategie protidrogove politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020

Akéni plan je a musi byt vytvaren v uzké souéinnosti Protidrogové komise Rady HMP,
méstskych ¢asti HMP a Rady HMP. Akéni plan z logiky tvorby protidrogovych politik navazuje
na krajskou strategii a koncepci. V akénim planu budou stanovena konkrétni opatfeni
a aktivity, pomoci nichz se naplfiuji cile strategie vzdy na kratSi obdobi jejiho trvani, vzdy
s ohledem na vyvoj situace a spolecenské potfeby. Také z téchto divodl neni akéni plan
soucasti tohoto materialu.

slova smyslu interdisciplinarni obor zamérujici se na prevenci, l|éébu a/nebo
minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s uzivanim navykovych latek a poruch
vznikajicich v souvislosti s rtiiznymi formami zavislostniho chovani.

Cilem této koncepce je popsat stavajici stav sité adiktologickych sluzeb v HMP
a definovat opatfeni v navaznosti na finanéni prostiedky tak, aby bylo mozné realizovat
adiktologické sluzby zplsobem, ktery bude v souladu s narodni strategii protidrogové politiky
CR.

Tézisté sité adiktologickych sluzeb musi spocdivat v kombinaci zdravotnickych sluzeb a sluzeb
spadajicich do rezortu prace a socialnich véci, tzn. provozt definovanych Certifikacnimi
standardy kvality (2012).

2. Legislativni ramec sluzeb pro uzivatele navykovych latek

Od dubna 2012 je ucinny bali¢ek novych zdravotnich pfedpist v ramci reformy zdravotnictvi.
Jedna se pfedevSim o zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi a zakon
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Specificky pro oblast péCe o uzivatele navykovych latek je z celého zdravotnického
legislativniho ramce nejvyznamnéjSim zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed
Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpist. Tento zakon kodifikuje zakladni zasady
a principy, které byly soucasti vSech dosavadnich narodnich protidrogovych strategii od 90. let
minulého stoleti. Pro ucCely zakona se pojem ,protidrogova politika“ vztahuje nejen na
nelegalni navykové latky, ale i na tabakové vyrobky a alkohol. Zakon poprvé za existenci
Ceské republiky definoval typy sluZeb uréené uzZivatelim navykovych latek, v souéasné dobé
probiha jeho novelizace mimo jiné v ¢astech typl adiktologické péce tak, aby byl v souladu
s ramcem zdravotni péce, ktery je nové vymezen zakonem o zdravotnich sluzbach. Nicméné
zatim jsou typy adiktologickych sluzeb v § 20 zakona &. 379/2005 Sb. definovany nasledovné:

e akutni luzkova péce, kterou je diagnosticka a IéCebna péce poskytovana pacientim,
ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostiedné ohrozeni na zdravi, pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoali,

o detoxifikace, kterou je léCebna péle poskytovana poskytovatelem ambulantni
a lizkové péce,



e terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluZzeb a zdravotni osvéty pro
problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

e kontaktni a poradenskeé sluzby,

e ambulantni I1éCba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych
latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji neltzkovou denni Ié¢bu problémovym uzivatelim
a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou
péci bez nutnosti vy€lenit je z jejich prostfedi,

e kratkodobé a stfednédobé poskytnuti Iizkové péce, kterym je IéCba problémovych
uzivateld a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych
zafizenich lUzkové péce v obvyklém rozsahu 5-14 tydnu,

o rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program Iécby a resocializace
ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péCe a v nezdravotnickych zafizenich
v obvyklém rozsahu 6-15 mésict,

e programy nasledné péce, které zajistuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jina
zarizeni; obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonéeni zakladni Ié&by
a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence,

o substituéni 1é¢ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba I|éCba zavislosti na
navykovych latkach, jez spocCiva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich
pavodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantnich
sluzeb pod vedenim lékare.

V roce 2006 byl pfijat zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pfipravovany od poc¢atku
90. let, ktery stanovuje zejména druhy socialnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi
jejich dostupnosti a kvality. Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach: pobytoveé,
ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 33 druhl socialnich sluzeb, které rozdéluje na (1)
sluzby socialni péce, (2) sluzby socialni prevence a (3) socialni poradenstvi, které je zakladni
¢innosti pfi poskytovani vSech typl socialnich sluzeb. Uzivatelé navykovych latek jsou
v zakoné uvedeni jako cilova skupina nékterych sluzeb:

e terénni programy,

e kontaktni centra,

o terapeutické komunity,

e sluzby nasledné péce,

e chranéné bydleni (zpravidla pro osoby s dualni diagnézou),
e socialni rehabilitace.

Z vySe uvedeného popisu rozsahu, legislativnino ramce a strategie politiky v oblasti
adiktologické pécCe je zfejmé, Zze adiktologicka problematika spojuje ve sluzbach
pacientum/klientdm zdravotni a socialni sluzby. Vytvafi to potfebu vicezdrojového financovani
téchto sluzeb finanénimi prostfedky obou rezortl, ovSem rovnéz potfebu definovat zpusob
a transparentni pravidla takového financovani. Zda se, ze jednim z kli€h k feSeni této
problematiky by mohla byt definice vykonlU zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniku
a oddéleny zpusob jejich uhrady.

3. Vyvoj protidrogové politiky a sité adiktologickych sluzeb v hlavnim mésté Praze
Moderni koncepce protidrogové politiky vychazi ze zasadnich zmén ve vnimani nékterych

pojmu, reaguje na vyvoj v prevenci a |écbé zavislosti, na nové védecké poznatky, které se
tykaji prevence, |éCby a nasledné pécCe o drogové zavislé. Koncepce protidrogoveé politiky



hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020 (dale jen ,Koncepce 2014-2020“) kromé
zminovaného vychazi i zriznych pohledld zainteresovanych stran protidrogové politiky
a respektuje multidisciplinaritu problematiky.

Zasadni zménu ve vnimani a realizaci disledné protidrogové politiky si vyzadala zejména
hrozba Sifeni doposud nevylécitelné nemoci HIV/AIDS a potfeba vybudovat sit sluzeb
v oblasti primarni, sekundarni a terciarni prevence vzhledem k posttotalitni situaci v Praze
a Ceské republice, kdy Fada t&chto sluzeb viibec neexistovala.

Budovani sité adiktologickych sluzeb

V 90. letech proto doslo v HMP k rozvoji a podpofe sluZzeb v oblasti Harm Reduction —
snizovani zdravotnich a socialnich rizik (dale jen ,HR®) -, kdy vznikala nizkoprahova zafizeni,
terénni programy. Dale vznikaly sluzby ambulantni a residencni, napf. terapeutické komunity,
centra substitu¢ni 1é€by a nasledné péce. Aktualni prehled adiktologickych sluzeb v HMP je
uveden v pfiloze €. 2.

Adiktologické sluzby vznikaly v souladu s narodnimi strategiemi protidrogové politiky
a s koncepcemi protidrogové politiky HMP, kdy prvni byla zpracovana v roce 1996.

Od roku 2003 je do protidrogové politiky HMP zahrnuta také primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze v gesci Skolstvi. V Praze vzniklo v roce 2009 prvni specializované
pracovisté Prazské centrum primarni prevence (dale jen ,PCPP*).

DalSim dulezitym krokem bylo zaloZeni Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK
aVFN v Praze, které se od pocCatku zaméfovalo na vyzkum uZivani navykovych latek
a ¢innosti vedoucich k vytvofeni zavislého chovani a na vyzkum a vyvoj novych pfistupd
v prevenci, |éCbé a socialni reintegraci postizenych. Spojenim Centra adiktologie a Oddéleni
pro IéCbu zavislosti VFN v Praze vznikla k 1. 1. 2012 Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze
a VFN v Praze.

Zasadni pro dalSi rozvoj oboru adiktologie bylo v akademickém roce 2005/2006 otevieni
vysokoSkolského studia na 1. Iékaifské fakulté UK v Praze. Jde o obor spojujici rizné
discipliny z oblasti psychologie, specialni pedagogiky a sociologie, ale i mediciny, kriminologie
apod. Dotyka se ovSem i poznatkll z jinych védnich obor(, jako je tfeba ekonomika, pravo,
politologie, religionistika €i kulturni a socialni antropologie. Cilem studia je teoreticky i prakticky
seznamit posluchace s problematikou nékterych rizikovych forem chovani i s moznostmi jejich
vyzkumu, lé€by a prevence. Vyuka adiktologl, zdravotniku-nelékart, probiha v bakalafském
a magisterském stupni.

Od roku 2008 se profese adiktologa stala oficialné uznanym nelékafskym zdravotnickym
povolanim (novela zakona €. 96/2004 Sb. — zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).

Souhrn klicovych trendl v systému adiktologickych sluzeb pozorovanych v obdobi
2010 az 2013°

e Vék problémovych uZivateli se zvySuje, coz je pfiznivy trend. Roste poCet mladeze,
ktera ma opakované zkuSenosti s alkoholem, tabakovymi vyrobky a s konopnymi
latkami.

% zdroje: 1/ Statistiky CSU; 2/ Zavéreéné zpravy organizaci; 3/ Zpravy ze sekci pfi Protidrogové komisi
RHMP; 4/ Zprava Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy - 2011



e Spolu s trvajici krizi stoupa pocet osob bez prace, a tim se zvySuje i riziko narustu
mladych zavislych na alkoholovych i nealkoholovych drogach. Tento nebezpeény trend
se odrazil i ve zvySeném poctu patologickych hraca.

e ZvySuje se pocet uzivatell navykovych latek bez domova.

e ZvySuje se pocet uzivatell navykovych latek s diagnostikovanymi duSevnimi
nemocemi.

vvvvvv

resocializace a integrace na trh prace.

e Zhorsuje se zdravotni stav uzivateli navykovych latek. S timto trendem je spojena
pfedpokladana vySsi ekonomicka zatéz vefejného zdravotniho pojisténi.

o ZhorSuje se celkova socialni situace uzivateld navykovych latek. Na tento trend je
navazana predpokladana zhor3ena kvalita zZivota v HMP nejen cilové skupiny, ale
i bézné verejnosti, viz napf. pocit bezpedi.

e SniZuje se kapacita ambulantnich, kontaktnich a poradenskych adiktologickych sluzeb.
o ZhorSuje se dostupnost adiktologickych sluzeb.

o Obyvatelé mést se nechtéji smifit s negativnimi jevy, které souviseji s problémovym
uzivanim navykovych latek, bezdomovectvim a prostituci, a reaguji pozitivné na
zkratkovita a represivni feSeni.

Abychom mohli dosahnout trvalych a pozitivnich zmén, je nutné analyzovat situaci, znat
potfeby, byt si védomi naSich moznosti a realizovat opatfeni, kterymi bychom cili dosahli.
Ktomu, mimo jiné nastroje, slouzi i vyroCni zpravy o realizaci protidrogové politiky,
zpracovavané krajskou protidrogovou koordinatorkou. Material sbirda a interpretuje data,
mapuje aktudlni situaci na drogové scéné, situaci v koordinaci protidrogové politiky v HMP,
nové trendy v prevenci a lé¢bé, ale i v distribuci atrendech uzivani navykovych latek,
prestupky v souvislosti s drogovou problematikou atd.

V dalSich kapitolach je zmapovana situace z rdznych pohledd — pohled obyvatele mésta,
politika, poskytovateld sluzeb, podle typl zneuzivanych latek, typl sluzeb atd. Jedna se
o inovativni postup, ktery je zhodnocenim riznych pfistupt a nazor a hledanim spole¢nych
opatfeni. Na zakladé nasledujicich pohledl jsou ve Strategii protidrogové politiky hlavniho
mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020 (dale jen ,Strategii 2014-2020“) definovana stru¢na
vychodiska, ale hlavné potfeby, navrhy opatifeni a pfedpokladané naklady.

4. Vychodiska protidrogové politiky a systému adiktologickych sluzeb v hlavhim mésté
Praze

Spolecensky vyvoj po roce 1990 s sebou pfinesl fadu zmén v oblasti rozvoje sluzeb
a nasledného poskytovani odborné péce pro uzivatele psychoaktivnich latek. Pfedevsim doSlo
k nerovhomérnému vyvoji sluzeb pro uzivatele alkoholu a uZivatele nelegalnich navykovych
latek, ktery vedl k jejich — z dneSniho pohledu - umélému a nesystémovému rozdéleni, kdy
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sluzby pro uzivatele nelegalnich navykovych latek byly v ramci protidrogové politiky statu
dlouhodobé podporovany vefejnymi dotacemi. To, v€etné chybéjici koncepce transformace
byvalych AT ordinaci do podoby pracovist pruzné reagujicich na nové trendy v uzivani
navykovych latek a uplatiujicich vyzkumem podlozené novéjsi pfistupy prevence a IécCby,
vedlo ke snizeni kvality, dostupnosti a navaznosti rliznych typl a urovni odborné zdravotni
péce pro jednotlivé skupiny klient a pacientd.

Zavislost, zneuzivani a Skodlivé uzivani

Podle American Society for Addiction Medicine je zavislost primarni chronicka nemoc systému
odmeénovani v mozku, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto funkci
vedou k charakteristickym biologickym, psychologickym, socialnim a spiritualnim projevim
v patologickém chovani jednotlivce, ktery uzivanim substanci a/nebo pokragovanim v chovani
s potencialem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé usiluje o dosazeni odmény a/nebo ulevy.
Zavislost je charakteristicka neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim,
snizenou schopnosti rozpoznavat &i pfipoustét si vyrazné problémy vznikajici v disledku
vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné jako v dysfunkénich emocénich reakcich.
Stejné jako u dalSich chronickych nemoci se v cyklu zavislosti vyskytuji relaps a remise. Bez
Ié€by nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a maze vyustit v invaliditu
nebo v pfed€asnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).

Hrozba onemocnénim AIDS

Svétova zdravotnicka organizace pfijala jako zasadni doporuceni k omezeni Sifeni nemoci
AIDS mezi injekénimi uzivateli navykovych latek princip HR a substitu¢ni Ié€bu. Od roku 1993
je princip vymény injekéniho materialu v terénnich programech a také v kontaktnich
a poradenskych centrech dusledné uplatiiovan. V sou€asné dobé se v HMP uskutecni témér
polovina vymén z celé CR. Zahraniéni srovnavaci studie jednoznaéné potvrdily vyznam HR
v omezeni Sifeni nejen viru HIV, ale i ostatnich krvi pfenosnych chorob.

Hlavnim cestou infekce HIV zGstava v CR prenos sexuélni cestou, celkem v 90,6 % pfipadd.
Pfitom 153 infikovanych, tedy 72,2 %, bylo u muzu, ktefi maji sex s muzi. Pfenos infekce
u injekénich uzivateld navykovych latek zustava dlouhodobé nizky, v roce 2012 byl zjistén
u dvou muzu a tfi zen.

4.1 Koncepéni vychodiska v bodech*

Kvalita a bezpeci sluzeb — adiktologické sluzby maji splfovat naroky dobré praxe podlozené
vyzkumem, tj. uplatiovat individualni pfistup k pacientim/klientdm v kontextu bio-psycho-
socialniho-spiritudlniho modelu zavislosti s ohledem na jejich potfeby. Zdravotni péfe ma
probihat v souladu s doporuc¢enymi postupy pfislusnych odbornych spole€nosti, nebot
adiktologicka péce zasahuje vice odbornosti. Socialni slozka pée ma odpovidat standardni
kvalité. Kvalita sluzeb ma byt ovéfovana v procesu certifikaci s vyuzitim Standard( odborné
zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby uzivatelim navykovych latek
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR, které maji multidisciplinarni charakter.

Pfiméfena cena sluzeb ma byt pfedmétem prabé&zného monitorovani a vyjednavani.
Ukazatele ceny (nakladnosti) pro nékteré typy sluzeb (napf. dotovanych Radou vlady pro
koordinaci protidrogové politiky) jsou zpracovavany v ramci dotacnich fizeni zejména ve
vztahu k rovhomérnému rozdéleni omezeného dotacniho fondu. Je tfeba s takovymi ukazateli
dale konceptné pracovat i mimo ramec dotacnich fizeni, usilovat o modelovani ukazatel(

* Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice schvalena 6. listopadu 2013
vyborem Spolecnosti pro navykové nemoci CLS JEP a 11. listopadu 2013 vyborem Ceské asociace
adiktologt
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pfiméfené ceny sluzby jednotlivych typl sluzeb v souvislosti s jejich kapacitou a lokalnimi
odliSnostmi (napf. velkoméstské a venkovské lokality). Odborna vefejnost ma mit platny
a kvalifikovany hlas pfi vyjednavani o cené sluzeb.

Hodnoceni vykonnosti a ué€innosti sluzeb souvisi Uzce s hodnocenim pfiméfené
nakladovosti sluzeb. K ukazatelim vykonnosti jednotlivych sluzeb je pfihlizeno ze strany
platct péCe — jak ze strany zdravotniho pojisténi, tak v dotacnich fizenich, jde o pfiméfené
vyuziti kapacity a nakladl sluzby porovnanim vykonu sluzeb navzajem. Hodnoceni ucinnosti
sluzby — jeji efektivity — je slozitéjSim procesem, ktery je t. & v kompetenci zejména
samotnych poskytovatell sluzeb. Zakladni zadani k hodnoceni ucinnosti sluzeb poskytuji
Standardy odborné zpusobilosti. Zafizeni podle nich mj. musi byt fizena odborniky/manazery
s potfebnou kvalifikaci, ktefi nesou odpovédnost za kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb.
Je tfeba usilovat o to, aby hodnoceni vykonnosti a ucinnosti jednotlivych sluzeb podle
pozadavkl Standard( odborné zpusobilosti probihala ve v§ech adiktologickych sluzbach.

Nakladova efektivita adiktologické péce byla potvrzena fadou studii. Nakladovou efektivitu
adiktologické péce potvrdila pfehledova prace zahrnujici cca 75 samostatnych ekonomickych
studii publikovanych v poslednich 20 letech a shrnujici data z veSkerych zakladnich typ(
IéEebnych programi véetné véznic (Balenko, 2005) s témito zaveéry:

Lécba uzivatelil navykovych latek vede k signifikantnimu snizeni uzivani alkoholu a drog,
kriminality a ke zlepSeni zdravotniho stavu a socialniho fungovani Ié€enych uzivateld.

¢ Ekonomické studie bez ohledu na typ populace, programu nebo metodu zpracovani,
stabilné nachazeji vyraznou ekonomickou vyhodnost Ié¢by alkoholovych &i drogovych
zavislosti. Ta predev§im plyne ze snizeni kriminality (v€etné naslednych napravnych
opatfeni) a ze snizeni zdravotnich nakladl po absolvovani [éCby.

e Obecné lIze Fici, Zze ambulantni programy léCby pfispivaji ke snizeni zneuzivani
navykovych latek levnéji, nicméné pro téZce zavislé pacienty je ustavni péce
efektivngjsi.

Komplexni pristup

Adiktologické sluzby maji — na zakladé zjisténé individualni situace a potieb jejich uzivatell -
integrovat specifické léCebné, edukativni a preventivni postupy v&etné socialni prace.
Prakticka podoba téchto postupl ma byt dostate€né podloZzena poznatky z vyzkumu. Tymy
pracovnikl adiktologickych sluzeb maji byt sestavovany podle zadani standardi odborné
zpusobilosti multiprofesné a jejich pfistup ma odpovidat bio-psycho-socialnimu modelu.

Diferenciace

Péci poskytovanou v ramci jednoho adiktologického pracovisté riznym cilovym skupinam
klientG/pacientl je tfeba diferencovat (napf. vyhrazenymi ordinaénimi hodinami, specialnimi
programy apod.) tak, aby byly zohlednény jejich rozdilné potifeby ve vztahu k poskytovanym
sluzbam, napf. k abstinenci motivovani Kklienti/pacienti nemaji byt v programech
kontraproduktivné vystavovani negativnimu vlivu aktudlnich uzivateld navykovych latek, klienti
s deficitem motivace nemaji byt sluzbami odmitani pro pfitomnost tohoto symptomu. Vzdy je
tfeba zohlednovat mistni specifika a podminky.

Vyrazem principu diferenciace je rovnéz pozadavek standardd odborné zplsobilosti na
individualni planovani odborné péce v procesu poskytovani sluzby: Ma reflektovat potfeby
a cile pacienta/klienta, kterych chce prostfednictvim odborné péce dosahnout a které jsou
vzhledem k jeho moznostem za vyuziti sluzby realizovatelné. Sluzba podporuje
pacienta/klienta, aby své potieby a cile vyjadfil a uplatnil. Standardy rovnéz pozaduji, aby
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dalSi vzdélavani pracovnikll se odvijelo zejména od identifikovanych potfeb pacientd/klientt
a trendll v oblasti sluzeb pro pfislusnou cilovou skupinu.

Efektivita a flexibilita

Uginnost, efektivita, ambulantni i lZkové adiktologické 1é&by byla opakované prokazana fadou
vyzkuml. Podminkou ucinnosti je flexibilita v poskytovani sluzeb s ohledem na aktualni
potfeby pacientu/klientll s riznymi typy problém( v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich
latek Ci v souvislosti s patologickym hraéstvim, zavadéni inovativnich postupl podloZzenych
vyzkumem, hodnocenim praxe. Profil poskytovanych sluZzeb ma byt v souladu s ovéfovanymi
potfebami pfislusnych cilovych skupin sluzeb. Je tfeba usilovat o soulad s potfebami
vefejnosti. Jsou zpracovavany doporuc¢ené a ucinné postupy prace s cilovymi skupinami
a pacienty/klienty. Tyto postupy maiji byt pfedmétem stalé diskuse odborné vefejnosti.

Dostupnost

Adiktologické sluzby by mély byt bez zbyteCnych prutaht a komplikaci dostupné vSem
potencialnim uzivatelim. Dostupnost sluzeb také znamena, ze kontakt se sluzbami je mozné
navazat a udrzovat bez nutnosti vytrzeni pacienta/klienta z kontaktu s jeho pfirozenym
socialnim prostfedim. SluZby maji pacienta/klienta aktivné podporovat pfi vyuzivani béznych
sluzeb a neformalnich pfirozenych zdrojd. Maji mu pomahat kontaktovat a vyuzivat tyto sluzby
a zdroje podle jeho potfeb a pfani. Uréené misto a denni doba, béhem niz je sluzba
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby a potfebam cilové skupiny. Zafizeni ma
realizovat opatfeni ke zvySeni dostupnosti péce (Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani
vyuzivané kapacity a ¢ekaci doby, poskytovani informaci pacientim/klientdm a jejich rodinam
o dalSich moznostech odborné péce atd.).

Model viry ve vlastni zdravi

Chovani vychazi z toho, do jaké miry si jedinec mysli, Zze by ho dana nemoc mohla postihnout,
a jak zavazné by to pro n& meélo dusledky. Tento model souvisi s primarni prevenci,
predevsim s dostate€nou informovanosti cilové populace o dusledcich takovéhoto jednani.

Teorie motivace k ochrané vlastniho zdravi

Mira motivace chranit se pfed nebezpelim zalezi na nasledujicich hlediscich: povazujete
hrozbu za zavaznou, pfipoustite, Ze mulze ohrozit i vas, zjistite, Ze se proti ni da ucinné
zakroCit. Tato teorie je v systému primarni prevence opét vyuzitelna, napf. v kontextu
ovliviiovani protidrogovych postojl cilové populace a opét v dostate€né informovanosti déti
a mladeze o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek.

Bezpeci — komunitni bezpedi

Adiktologické sluzby i spravci jejich sité maji usilovat o bezpeci ve spravé a rozvoji sité sluzeb.
Jedna se o bezpeci uzivatell sluzeb (jez je soulasti pojeti kvality sluzeb), o bezpedi
vefejnosti, o bezpeCi pracovnikll sluzeb (zde zejména ve vztahu ke kontinualnimu
a pfiméfenému financovani sluzeb, souvisejicimu s jejich cenou). Je tfeba usilovat o to, aby
v siti sluzeb nebyly uplatfiovany zasahy vedené uzkymi, odborné ¢i ekonomicky nedostate¢né
oddvodnénymi zajmy.

Odborné personalni zabezpeceni a supervize

Odbornou péci provadi personal s pfislusnou kvalifikaci a osvéd€enim. Organizace ma mit
stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikatni pozadavky
a pfedpoklady osobni a moralni. Struktura i poCet personalu odpovida vyhlasce Cdcislo
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjSich pfedpist a zohledfiuje potfeby a aktualni pocet uzivatelu sluzeb a jejich
potfeby i provoz organizace. SloZeni a doplfiovani pracovniho tymu odpovida témto potfebam.
Pracovnici maji rovny pfistup k vnéjSi supervizi. Supervizorem je kvalifikovany a uznavany
odbornik, pracujici mimo organizaci. Organizace ma zavedeny a respektovany postup pro
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pravidelné hodnoceni pracovnikll a tym(, jez zahrnuje stanoveni, vyvoj a naplfiovani osobnich
a tymovych cil(, Ukoll a potfeby dalSi odborné kvalifikace. Organizace ma vypracovany
a uplatfiovany systém ocerfovani pracovnikl, a to nejenom finanéni odmeénou, ale i jinymi
zpUsoby (moznost zvySovani kvalifikace atd.).

Jednim z praktickych nastroju, ktery tato koncepce navrhuje k feSeni problému roztfisténé
péce o pacienty/klienty na hranicich jednotlivych systému, v nichz je poskytovana, je ,,case
management“ (tzv. pfipadové vedeni) — mezioborovy postup koordinované péce, uzivany
u klientd s vice€etnymi problémy v urcitém obdobi jejich Zivota, pfipadné u naro¢nych klientu,
ktefi potfebuji dlouhodobé pédi vice sluzeb soucasné. Tento postup je plné v souladu
s pozadavky Standardl odborné zpusobilosti. Adiktolog ziskava tuto odbornost jiz
v bakalarském stupni svého vysoko$kolského vzdélani. Pozice case managera je pozice
pracovnika, ktery pacienta/klienta provazi rizné dlouhym obdobim, fidi se individualnim
planem a v souladu s nim podporuje a ovéfuje stabilizaci i zlepSovani stavu pacienta/klienta.
Vyhodou této péce Sité na miru klientovym potfebam a mozZnostem, stejné jako na miru
dostupnym mistnim podminkam léCby a péce, je i fakt, Ze case manager mlze sledovat
polozku nakladovosti péfe. Muze tak ovliviiovat nékteré aspekty jeji efektivity (napf. misto
opakovanych pobytl v riznych nemocninich zafizenich &i 1é€ebnych komunitach pracovat
individualné na pripravé klienta k 1éEbé, nebo respektovat jeho rozhodnuti k tomu, ze o 1é€bu
nema zajem a ve spolupraci s nim minimalizovat narast zdravotnich, psychického a socialniho
poskozeni pacienta/klienta ajeho okoli). Prakticky muze case manager koordinovat praci
s pacientem/klientem, ktery je v kontaktu s vice sluzbami souasné (vyjednavanim
0 koordinovaném postupu v zajmu klienta i efektivity prace pracovniku téchto sluzeb).

Case manager muze byt také ,rozcestnikem® pfi prvnim kontaktu klienta se systémem
arozhranim mezi siti adiktologickych sluzeb a siti jinych sluzeb (socialnich, krizovych,
zdravotnich jinych odbornosti apod.) pfi vstupu indikovaného klienta do systému
adiktologickych sluzeb. Case manager doplfiuje polozky na strané pacienta/klienta, ve kterych
je projeven deficit (zejména motivaci, schopnost u€eni, samostatnosti v dopravé atd.).
Prakticky koordinuje soucinnost sluzeb zdravotnich a socialnich, ambulantnich i IUzkovych.
Legitimita této koordinace v pfistupu k pfipadu je mimo jiné dana kontraktem
s pacientem/klientem.

V praxi téchto postupu v uplynulych desetiletich byl a je ¢asto vyuzivan i efekt tohoto postupu
pro lokalni koordinaci sité sluzeb v Sir§im smyslu (sdileni spole€¢nych pracovnikl, prostor,
procest hodnoceni kvality, spole€nych projekttd). Metoda case management je pro mnohé
pacienty/klienty jedinou alternativou k hospitalizaci.

4.2 Slabé stranky systému adiktologické péce®

K hlavnim slabym strankam systému adiktologické péce, jez jsou vysledkem vySe uvedeného
vyvoje, patfi:

e Omezeny pocCet ambulantnich zdravotnich sluzeb v oblasti 1éEby navykovych poruch
avyrazné nedostateCna realizace adiktologické péce v privatnich psychiatrickych
ambulancich.

e Omezeny pocet kontaktnich a poradenskych sluzeb v oblasti minimalizace zdravotnich
a socialnich rizik.

° Zavéreéné zpravy organizaci; Vyrocni zpravy HMP a NMS; zpravy sekci pfi PK RHMP
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¢ Omezeny pocet terénnich programu v oblasti minimalizace zdravotnich a socialnich rizik.
o Omezeny pocet substitu¢nich programa.
¢ Absence socialniho bydleni a pracovnich program.

e Absence specializovanych program( zaméfenych na snizovani zdravotnich a socialnich
rizik s orientaci na prevenci pfenosu infekénich nemoci (HIV/AIDS, hepatitidy aj.).

e Potfeba poskytovani uréitého objemu a profilu vykont odborné zdravotni péce je
v rozporu s tim, ze tyto vykony nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi nebo
jsou hrazeny nedostateéné (napf. socialni prace, rozsah psychoterapie, toxikologicka
vySetfeni, substituce).

¢ VyluCovani pacientt z programu dfive, nez dojde k vytvorfeni socialni stability, z didvodu
tlakd platct péce, ktefi odmitaji uhradu tzv. socialnich hospitalizaci.

o Zuzené spektrum nékterych adiktologickych sluZzeb — nezdravotnické programy se
vétSinou zaméfuji jen na praci s uzivateli nelegalnich navykovych latek a neposkytuji
sluzby jiné specifické klientele (uZivateldm alkoholu, patologickym hragtim)®, nékteré
specializované zdravotnické programy pracuji zase napf. jen s uzivateli alkoholu; poradny
pro odvykani koufeni jsou dalSim zfejmym pfikladem uzké specializace.

¢ Nestabilni a nedostate¢né financovani adiktologickych sluzeb z verejnych zdrojli, zejména
sluzeb zavislych na kazdoroc€nich dotacich.

o Preference strikiné bio-medicinského pfistupu v kombinaci s omezenou dostupnosti
psychosocialnich komponent [éCby uzivateld navykovych latek ve vétSiné sou€asnych
zdravotnich adiktologickych sluzeb, ackoliv zadouci je S$irSi uplathovani bio-psycho-
socialniho modelu zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

o Mezi stavajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty
s komorbiditami a dualnimi diagnézami (tedy programy vyuzivajici ve vétSi mife postupu
,case managementu®).

o VeSkeré standardy a teoretické teze odvykaciho programu vychazeji asto z pfedstavy
plné a trvalé abstinence a pIné resocializace pacienta. Pro velkou ¢ast pacientu/klient
jsou to nepredstavitelné a nerealné cile. Sou€asné koncepty ,redukce konzumace® nebo
.redukce rizik“, pouzitelné stale ¢asté&ji mimo oblast injekéniho uzivani navykovych latek,
nejsou dosud v adiktologii pIné akceptovany.

4.3 Silné stranky systému adiktologické péce

o Adiktologické sluzby se rozvinuly do véjife, ktery je dostupny pacientim/klientm ve v§ech
fazich jejich zavislosti, procesu zmény. Jsou schopny nabidnout variantu individualni
léCby, ktera je intenzivni a na rozdil od minulosti i ambulantni formu péce. Principy
komplexniho pfistupu a diferenciace se podafilo rozhodujicim zpusobem implementovat.

® Tuto ,cilenost” sluzeb na specifické skupiny klientti dosud udrZuje naptiklad i fada v minulosti
stanovenych grantovych/dotacnich pravidel. RozSifeni spektra péce by znamenal vyrazny narust
finan¢nich prostfedk(l do grantovych/dotacnich Fizeni.
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Existuje dostatek udaju o sluzbach, aby bylo mozné objektivné posuzovat a porovnavat
jejich kvalitu, vykonnost a pfiméfenost nakladd.

o Existence zakladniho systému adiktologickych sluzeb v oblasti primarni, sekundarni
a terciarni prevence. VHMP je funkéni sit adiktologickych sluzeb, ktera zahrnuje
kontaktni a poradenska centra, terénni programy, substitu¢ni a doléCovaci programy,
denni stacionaf, zafizeni ambulantni a lizkové péce, residencni péci v terapeutickych
komunitach a dalSi vzdélavaci a poradenské instituce, v€etné certifikovanych programi
primarni protidrogove prevence.

o Sluzby zfizované zejména nestatnimi neziskovymi organizacemi (dale jen ,NNO*) se
v dlouhodobém procesu projektového Fizeni (v€etné vypracovani pribéznych
a zavéreCnych kazdorocnich zprav o své ¢innosti) nau€ily korigovat a projektovat svou
¢innost na zakladé pravidelné analyzy potifeb a mistni situace.

e Standardy kvality pro programy pracujici s uzivateli nelegalnich navykovych latek (tzv.
certifikatni systém Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky), které nastavuji
v duchu bio-psycho-socialniho modelu a multidisciplinarniho pfistupu vhodnou pozici pro
uplatnéni pozadavkl univerzality a flexibility sluzeb.

o Je koncipovan samostatny obor adiktologie, ktery vytvafi paddu pro rozvoj odborného
zazemi sluzeb. Jeho absolventi jsou perspektivnimi nositeli zadoucich pfistupl
a dovednosti. V souCasnosti tak obor adiktologie disponuje Ctyfmi zakladnimi
odbornostmi: lékafska odbornosti - psychiatr s nadstavbovou specializaci pro obor
navykové nemoci, nelékafska odbornost - klinicky psycholog, vSeobecna sestra
a adiktolog. Adiktolog je pfitom jako odbornost koncipovan a schvalen jak na bakalafskeé,
tak magisterské urovni.

e Luzkova zafizeni obecné prosla v poslednich letech procesem standardizace péce, coz
se tyka i luzkové péce oboru psychiatrie.

e Specializovana liazkova zdravotnicka péce postupné vstiebala prvky terapeutické
komunity jako 1éEebné metody, personal se vesmés vzdélava v psychoterapii — klasicky
redukovany medicinsky model je tak uplatfiovan jen malokde.

5. Cilova populace sluzeb adiktologické péce

a) Cilovou skupinou klientii/pacientt sluzeb 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 hraéstvim (F63.0),
dalSimi, obdobnymi poruchami a/nebo abuzem latek nevyvolavajicich zavislost (F55). Jejich
zdravotni stav a socialni situace v disledku uzivani psychoaktivnich latek/patologického
hracstvi vyzaduje odbornou péci ambulantni Ci rezidencni.

Velmi Casto se jednd o socialné problémovou klientelu, obtizné spolupracujici, s nizkou
toleranci ostatnimi pacienty i nepoucenymi zdravotniky. Na druhou stranu maji specializované
odvykaci programy relativné naro€nou strukturu a vyzaduji pomérné vysoky stupen kooperace
pacienta a stability jeho zdravi.
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Onemocnéni ma recidivujici charakter a IéCba je tedy dlouhodoba a ¢asové naro¢na, zaroven
je obtizné ovlivnitelna pouze farmakoterapii, a proto vyzaduje vysoky objem psychosocialnich
intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta, dlouhodobou a ¢asové narocnou psychoterapii.

Cilovou skupinou adiktologickych sluzeb jsou uzivatelé navykovych latek a osoby jim blizké.
NejCastéji se jedna o problémové a pravidelné uzivatele navykovych latek, méné Casto
o rekrealni uzivatele. Patfi sem také rodinni pfislusnici, partnefi, sourozenci a jiné blizké
osoby uZivateld navykovych latek. DalSi rozdéleni cilové skupiny je mozné podle typu
zavislosti, podle zneuzivané latky a podle aktualni situace klienta, tedy zda je akutni uzivatel,
v |éCbé nebo doléCovacim programu.

Zakladni cilové skupiny:
e problémovi uzivatelé navykovych latek (v HMP vétSinou injekéni uzivatelé)
e neinjekeni uzivatelé navykovych latek
e 0soby blizké uzivatelim drog (partnefi, rodinni pfislusnici, pfatelé apod.)

Specifické skupiny adiktologickych sluzeb v HMP:
e mladistvi klienti do 18 let
o matky uzivatelky (t€hotné uzivatelky a uzivatelky vychovavajici déti vyzadujici zvlastni
péci)
e uZivatelé — cizinci Zijici na uzemi HMP

Sekundarni cilova skupina
e pracovnici adiktologickych sluzeb — Iékafi, adiktologove, psychologove, specialni
pedagogoveé
vefejnost
bezpeénostni slozky
komunalni politici, protidrogovi koordinatofi
socialni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez

b) Cilovou skupinou v ramci primarni prevence rizikového chovani je ta &ast populace,
u které chceme zamezit vzniku rizikového chovani — uzivani navykovych latek nebo jinych
forem rizikového chovani. Na zakladé systému sluzeb, resp. realizovanych programu primarni
prevence, muzeme primarni cilovou skupinu rozdélit dle miry rizikovosti rozvoje rizikového
chovani do tfi zakladnich skupin:

Primarni cilova skupina

e bézna populace déti a mladeze bez rozliSeni z hlediska miry rizika,

e rizikové skupiny déti a mladeze, tj. skupiny osob, u kterych jsou ve zvySené mife
pFitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti na navykovych latkach nebo vznik jinych
forem rizikového chovani a jsou vice ohrozené nez jiné skupiny bézné populace,

e jednotlivci, ktefi vykazuji rysy rizikového chovani.

Sekundarni cilova skupina
Je Cast populace, ktera bude plsobit na primarni skupinu a bude ji svymi postoji a chovanim
ovliviiovat. Jsou to nasledujici cilové skupiny:
e studenti vySSich odbornych a vysokych Skol s humanitnim zaméfenim
pedagogové zakladnich, specialnich a stfednich Skol
Skolni metodici prevence
rodiCovska vefejnost
protidrogovi koordinatofi, socialni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez
pediatfi a psychologové
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6. Principy sluzeb adiktologické sité a protidrogové politiky’
6.1 Ochrana verejného zdravi (Public Health)

Pristup ochrany vefejného zdravi vychazi z epidemiologie, sociologie a verejné politiky. Ve
své Cisté podobé nesleduje zajem individualniho klienta, ale ochranu celé spoleénosti -
predevSim pfed pfenosem zavaznych infekCnich chorob (HIV/AIDS, hepatitidy B a C). Vznikl
a vyvijel se nikoliv jako odpovéd na problematiku drogové zavislosti, ale v souvislosti s Sifenim
viru HIV. Soustfedil se tudiz na sdileni jehel a stfikaCek pfi nitrozilnim uzivani navykovych
latek a na rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné kanaly, jimiz se infekce HIV Sifi. Na
zakladé téchto skutecnosti vznikaly metodické postupy jako je vyménny program, distribuce
kondomu a edukacnich materialt, slinové testy na HIV, ockovani drogové populace proti
hepatitidam atd.

6.2 Bio-psycho-socialni model zavislosti

Pfi pouzivani metod a pfistupu k IéCbé osob uzZivajicich navykové latky se vychazi
z komplexnosti problému souvisejiciho se zavislosti na navykovych latkach. Proto, aby byly
odborné sluzby efektivni a kvalitni, musi 1é¢ba téchto osob respektovat individualitu jedince,
ktera je ovliviiovana biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. Bio-psycho-socialni
model popisuje kontext mezi navykovou latkou, uzZivatelem (i potencialnim) a socialnim
prostfedim. V samotném dusledku to znamena, ze odborna péce o uzivatele navykovych latek
musi vychazet z jejich potfeb a moznosti. Spektrum poskytovanych sluzeb se proto musi umét
pfizpUsobovat a rozvijet nejen ke specifické povaze samotného problému zavislosti, ale
zejména smérem k ménicim se potfebam a individualnim rozdilim mezi klienty.

6.3. Systémova teorie

Systémova teorie predpoklada, ze kazdy jev, tedy zdravi i nemoc (v naSem pfipadé zavislost
na navykovych latkach nebo jiné rizikové chovani), je dusledkem neustalé interakce riznych
systému. Jedna se predevSim o systémy intrapersonalni (psychické a somatické),
interpersonalni (rodina, vrstevnici apod.) a socialni (prostfedi, socialni klima apod.). Na
urovnich téchto systému Ize definovat rizikové a protektivni faktory pro vznik symptomu, napf.
zavislosti €i jinych forem rizikového chovani. V pfipadé urovné systému ve vztahové oblasti je
symptom vniman v SirSim kontextu, nez je samotny jedinec. Subjektem zajmu neni jen
samotny identifikovany klient, ale systém jako soubor vSech vztah(, ve kterych je jedinec
zucastnén.

6.4 Snizovani zdravotnich a socialnich rizik (Harm reduction)

| kdyz se vramci Harm Reduction (dale jen ,HR") vyuziva nékterych metod, které zaroven
slouzi k ochrané vefejného zdravi, jde na rozdil od vySe uvedeného pfistupu Public Health
o pfistup pfedevsim individualni, zaméfeny na individualni potfeby a perspektivy jedince.
PFistup minimalizace poskozeni si neklade za cil abstinenci klienta od navykovych latek.
NevyluCuje tuto perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé
a vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané dobé uziva navykové latky a nechce Ci
nemuze prestat (nema tfeba ani dostatenou motivaci k tomu, aby o to usiloval a nastoupil
IéCbu), a snazi se zachovat klienta pfi Zivoté a maximalnim mozném zdravi v bio-psycho-
socialnim smyslu. Podafi-li se to, bude se klient pozdé&ji rozhodovat rozumnéji.

" K. Kalina et. al., Drogy a drogové zavislosti, 2001, NMS
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HR muzeme tedy definovat jako soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady
vedouci k abstinenci. HR strategie se snazi pracovat s klienty ,tam, kde pravé jsou®
a zaméfuje se na okolnosti uzivani i na uzivani samotné.

Charakteristickym znakem modelu HR je jeho pragmatiénost, tedy zaméfeni se na
prakticky uzitek a prospéch.

Misto toho, aby usiloval o absolutni eliminaci navykovych latek a jejich uzivani, snazi se
pracovat tak, aby negativni disledky uzivani navykovych latek byly pro konkrétniho jedince co
nejmensi. Jakakoli zména smérem ke sniZzeni poSkozeni je povazovana za krok spravnym
smérem. Toto usili sméfuje ve vysledku ke snizeni poSkozeni zdravi celé komunity a v tomto
kontextu muze byt problém jednotlivce chapan jako problém celku.

PFistup HR v adiktologii je dle EMCDDA®, WHO® a dal$ich organizaci jasné vymezen
a uginnost tohoto pFistupu je doloZzena fadou zprav a védeckych studii. Nicméné v CR
opakované dochazi k situacim, kdy se jednotlivci, politici, obané i organizace a firmy
dopoustéji kratkozrakych a populistickych vyrokd a proklamaci, které pozdéji vedou k neméné
kratkozrakym FeSenim. Tato FeSeni nejen, Ze nejsou systémova, odborna a o védecké
vysledky opfena, ale dokonce hraniCi s xenofobiii a nesnasenlivosti. Takové chovani
spole¢nosti v dusledku povede pouze ke zhorSeni vefejného zdravi a stim, predevsSim
v oblasti vydajd na socialni a zdravotni pédi, k vétsi ekonomické zatézi pro celou spole¢nost.

Pristup HR je v praxi v evropském i celosvétovém kontextu realizovan od pocatkl lidské
spolecnosti, ale definovan byl az v 80. letech 20. stoleti. Prvnimi evropskymi zemémi, které
zaCaly model HR aplikovat, bylo Nizozemi a Velka Britanie. | v mnoha dalSich zemich Evropy,
napiiklad ve Svycarsku a N&mecku, nasledné vznikly daldi programy vychazejici z této
strategie: ,consumption room* — aplikacni mistnost, Extasy Harm Reduction - testovani
taneénich navykovych latek apod. Od konce 90. let je strategie HR uvadéna jako jeden ze Ctyf
pilitd evropské drogové politiky. (Kalina 2001)

7. Protidrogova politika z pohledu obéana hlavniho mésta Prahy

Obc&ané HMP maji velké obavy ze zavislych na nealkoholovych navykovych latkach, které
vnimaji jako nebezpecné. Do osob zavislych se Casto promitd strach z neznamého,
nepochopitelného a tudiz nebezpe&ného. Proto jsou &asto zavisli na navykovych latkach
povazovani za plvodce vSeho zlého v lokalité.

Osoby zavislé na alkoholu jsou vnimany jako obtézujici v pfipadé, Ze se jedna o bezdomovce.
Vuci osobam zavislym na alkoholu ve svém okoli jsou obané HMP pomérné tolerantni.
Opilost je vnimana jako néco normalniho, nikoli jako nemoc — zavislostni porucha.

Velmi negativné se k problematice zavislosti stavi ob&ané bydlici v blizkosti otevienych
drogovych scén, ktefi jsou kazdodenné konfrontovani s dusledky oteviené drogové scény,
jako je aplikace navykovych latek na vefejnosti, drogové obchody, majetkova kriminalita,
odhozené injekéni stfikaCky, zapach a $pina, provazejici uZivatele navykovych latek.

Obcané vétSinou nevnimaji zavislé jako osoby nemocné, ktefi potfebuji IéCbu, ale pfedevsim
jako pachatele trestné Cinnosti. Ze vSech moznych intervenci preferuji represivni pfistup.

® Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
® Svétova zdravotnicka organizace
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Zvlastni skupinou ob&anu jsou rodice i pfibuzni uzivateld navykovych latek, ktefi si jsou velmi
dobfe védomi negativnich postoju ostatnich ob&anl. Reaguiji izolaci, o svém trapeni nemluvi,
citi se vinni, nijak vefejné nevystupuji. Mame-li v Praze pfiblizné 15 000 problémovych
uzivatelt navykovych latek, pak mame v Praze minimalné 22 000 ob&and/rodicu, ktefi jsou ve
vySe uvedené situaci.

8. Protidrogova politika z pohledu uzivanych latek a cilové skupiny uzivatell
navykovych latek

8.1 Nealkoholové navykové latky

Prevalenéni odhad problémovych uzivatel( drog'® (PUD - injekéni uZivatelé a/nebo dlouhodobi
pravidelni uzivatelé opiatd ¢&i pervitinu) Zijicich v Praze vroce 2012 byl Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti CR (dale jen ,NMS®) stanoven na
14 600 osob. Tento pocet predstavuje vice nez 30 % z celkového poctu problémovych
uzivateld drog v CR. NMS uvadi ve své zpravé 41 300 problémovych uzivateltd drog v CR.
VétSina téchto osob nema stalé zaméstnani, &tvrtina z nich nema stalé bydlisté a pfespava na
ubytovnach, squatech, na ulici.

Trendy vyvoje jsou nésledujici™*
e Pocet problémovych uzivatell nealkoholovych navykovych latek v poslednich letech
v podstaté stagnoval. Vzhledem k ostatnim trendim v socialni oblasti je velmi
pravdépodobny pozvolny rlist problémovych uzivatel(l. Expertni odhad je cca 16 000
problémovych uzivatell v roce 2015.
e Vék problémovych uzivatell se zvySuje na 28,6 roku vroce 2012 (27,4 let v roce
2011).
ZvySuje se pocet nezaméstnanych problémovych uzivatelQ.
ZvySuje se pocet uzivatell bez domova.
SniZuje se vzdélani osob zavislych.
Zhorsuje se zdravotni stav uzivateld.
ZhorSuje se celkova socialni situace uzivatel(, jsou vice napadni, maji zanedbany
zevnéjsSek, pachnou a dopoustéji se vice majetkové trestné Cinnosti.

8.2 Alkohol a tabak
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

Mezinarodni projekt Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je nejvétsi
celoevropskou studii zaméfenou na zjiSténi rozsahu uZzivani legalnich a nelegalnich
navykovych latek u Sestnactiletych studentl. Projekt je realizovan kazdé 4 roky od roku 1995.
V roce 2011 tak probéhla jiz pata vina studie, do které se zapojilo 36 evropskych zemi.
V Ceské republice na realizaci projektu ESPAD dlouhodobé spolupracuje Psychiatrické
centrum Praha, NMS a Lékafské informacni centrum spolu s agenturou INRES-SONES.

% V/yroéni zprava o vécech ve stavu drog v (Z)eské republice za rok 2012
1 vyro&ni zprava o vécech ve stavu drog v Ceské republice za rok 2012; zavéredné zpravy organizaci;
vysledky Setfeni pracovnich skupin pfi PK RHMP
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Prehled hlavnich vysledki*?

V roce 2011 pokracoval pokles zkuSenosti mladeze s nelegalnimi navykovymi latkami, ktery
byl zjistén jiz mezi roky 2003 a 2007. Pokles zkuSenosti byl zaznamenan u vSech sledovanych
nelegalnich navykovych latek, poprvé v&etné konopnych latek (marihuana nebo hasis).

NejCastéji uvadénou nelegalni navykovou latkou jsou stale konopné latky (42,3 % uvedlo
alespon jednu zkusenost v zivoté). Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzivanim
lékd se sedativnim u€inkem (v Zivoté vyzkouselo 10,1 %), s €ichanim rozpoustédel (7,8 %) a s
uzitim halucinogennich hub (6,9 %). ZkuSenosti s LSD (5,1 %), extazi (3,3 %) a amfetaminy
(2,0 %) byly mezi studenty méné Casté, zkuSenosti s navykovymi latkami typu heroin a kokain
byly v populaci Sestnactiletych minimaini (1,4 %, resp. 1,1 %).

V poslednich 30 dnech uZilo marihuanu nebo hasis 14,6 % Sestnactiletych, t&ékavé latky 1,5 %,
uziti ostatnich navykovych latek se pohybovalo do 1 %.

PFi extrapolaci na v&kovou skupinu 15-19 let mélo tedy odhadem v CR alespor jednu
zkuSenost s nelegalnimi navykovymi latkami (pfedevS§im konopnymi latkami) asi 250 tisic
osob, opakovanou zkuSenost (vice nez 5krat v zivoté) asi 100 tisic osob.

Prazkum v roce 2011 potvrdil rozdily v uzivani konopnych navykovych latek mezi pohlavimi —
chlapci uvadeéli vyssi zkuSenosti ve srovnani s divkami. U jinych navykovych latek nebyly
rozdily v zavislosti na pohlavi vyznamné.

Podil dennich kufaku cigaret zlistava dlouhodobé na stejné urovni. Denné koufilo v roce 2011
celkem 25 % Sestnactiletych, z nich bylo 8 % silnych kufakd (vykoufilo denné 11 a vice
cigaret). Rozdily v prevalenci denniho kufactvi byly mezi chlapci a divkami malé (27,2 %, resp.
24,2 %).

V uzivani alkoholickych napoju se situace téméF nezménila od poloviny 90. let minulého
stoleti. U chlapcll vzrostl vyskyt pravidelného piti piva, u dévéat vina a u obou pohlavi vzrostl
vyskyt pravidelné konzumace destilatd a alkopops (ij. alkoholizovanych limonad). Nadmérné
davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici
konzumovalo 21 % student.

Oproti roku 2007 se nezménilo subjektivni vnimani rizik spojenych s koufenim a pitim
alkoholu. Jen 55 % dotazanych povaZuje denni koufeni vice nez 20 cigaret za velké zdravotni
riziko a necela polovina dotazanych povazuje za rizikové piti 4 nebo vice sklenic alkoholu
denné.

Odhady osob zavislych na alkoholu v CR se pohybuji od 990 000 — 1 400 000 (Sovinova;
Csémy, 2010). Ztoho je v HMP 36 250 — 84 200 osob. Z uvedeného rozpéti odhadu je vidét,
Ze situace stran zneuzivani alkoholu neni dostate€né monitorovana a nejsou k dispozici
presngjsi data.

12 Vysledky Seské Gasti studie, zvefejnéné 20. 2. 2011
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9. Protidrogova politika z pohledu zajisténi sité sluzeb v hlavnim mésté Praze'®
9.1 Specializované sluzby pro nealkoholové navykové latky
9.1.1 Sluzby snizovani zdravotnich a socialnich rizik (HR)

Terénni programy jsou sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpusob Zivota
nebo jsou timto zpusobem Zivota ohrozeny. Sluzba je uréena pro problémové skupiny osob,
uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pristfesi, osoby
zijici v socialné vylou€enych komunitach a jiné socialné ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto
osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zplsobu zivota. Sluzba muze byt osobam
poskytovana anonymné.

V soucasné dobé v Praze pUsobi pét specializovanych terénnich programu. V roce 2012 jejich
sluzby vyuzilo 6 419 problémovych uZzivateld. Poskytované sluzby jsou vymény injekéniho
materialu, poradenstvi a zdravotniho osetfeni. V HMP je také jeden terénni program zaméreny
na mladé uZivatele — vétSinou alkoholu ¢i cannabinoidu.

Kontaktni centra v hlavnim mésté Praze

Nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni sluzby osobam ohrozenym
zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik
spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Sluzby poskytuji 3 nestatni neziskové
organizace.

Kontaktni centra jsou v Praze tfi a za rok poskytnou sluzby 4 335 klientim (vyménny program,
poradenstvi, hygienicky servis, zajiStovani |éCeb). Organizace jsou dotovany finan¢nimi
prostfedky v ramci grantovych fizeni vyhladovanych odborem zdravotnictvi, socialni péce
a prevence Magistratu HMP (dale jen ,ZSP HMP®), musi dolozit certifikaci odborné
zpusobilosti udélenou Radou vilady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen ,RV KPP*),
registraci socialnich sluzeb dle z. &. 108/2006 Sb.

9.1.2 Sluzby zabyvajici se Ié€bou a resocializaci v€etné nasledné péce

Ambulantni lIéEba

Ambulantni [éCba je v sou€asné dobé nejslabsim &lankem. V Praze funguji dvé zdravotnické
ambulance pro nealkoholové zavislosti - Klinika adiktologie 1. Lékarské fakulty UK v Praze
a V8eobecné fakultni nemocnice v Praze (385 klientd v roce 2012), Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze (Détské a dorostové detoxikacni centrum).

DalSi ambulantni sluzby provozuji nestatni zdravotnicka zafizeni:
e Prev-Centrum — Ambulantni IéEba (ambulantni 1é¢Eba, psychosocialni slozka substituéni
lé€ba, rodinna terapie) s kapacitou 270 klientd v ambulanci.
e Denni stacionai SANANIM s kapacitou 10 klientd ve skupiné denné a 250 klientd
v ambulanci. Zafizeni je také urCeno pro matky s détmi.
e Stfedisko prevence a lIéEby drogovych zavislosti - DROP IN o. p. s. poradna pro matky
s détmi.

¥ Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice; Analyza sougasného
stavu a potfeb v oblasti drogovych sluzeb na uzemi hl. m. Prahy uréenych pfislusnikim narodnostnich
mensin a pfistéhovalciim - Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP a Klinika adiktologie 1. LF UK
a VFN v Praze
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Ostatni ambulantni sluzby na uzemi HMP jsou nestatni neziskové organizace se statutem
socialni sluzby. Mezi né patfi Anima - terapie, o. s., Poradna pro rodice SANANIM a Centrum
pro osoby v konfliktu se zakonem SANANIM pro 200 osob ve vézeni.

Specializované ambulantni sluzby:

e pro déti, mladistvé a mladé uzivatele jsou tfi ambulance,
pro matky s détmi je jedno zafizeni,
pro rodic¢e zavislych klientd je jedno zafizeni,
pro zavislé osoby s dualni diagnozou je jedno zafizeni,
pro osoby v konfliktu se zakonem je jedno zafizeni.

Z uvedeného se zda, Ze jsou zajistény ambulantni sluzby pro specifické skupiny, ale
nedostateéné jsou zajistény sluzby pro béZnou populaci zavislych.

Ve zdravotnickych ambulantnich zafizenich se v HMP v roce 2012 lécilo 7 737 klientu,
s alkoholovou zavislosti 3 695 a zavislych na nealkoholovych navykovych latkach bylo 3 981,

Substituéni Ié¢ba

V roce 1998 byl v HMP (V3eobecna fakultni nemocnice v Praze, oddéleni |éCby zavislosti
Apolinar) zahajen pilotni projekt substituce metadonem s deseti klienty. Po vyhodnoceni
pilotniho projektu se substituéni Iéba stala zakladnim projektem protidrogové politiky v CR.

Substituce je zpusob |écby, kdy je uzivani plvodni navykové latky nahrazeno Iékarsky
pfedepsanym uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avsak s vyrazné mensimi
riziky (napf. uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu), nebo miize jit o substituci
Skodlivého zpusobu aplikace navykové latky za méné Skodlivy (napf. cigarety jsou nahrazeny
nikotinovymi naplastmi), pfipadné je to kombinace obou zpusobu (napf. injekéni uzivani
heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu, ktery je podavan jako napoj).

Substitu€ni I1éCba je zajiSténa v Sesti specializovanych centrech, s kapacitou 260 — 300 osob
pro substituci metadonem a 450 — 500 osob pro substituci buprenorfinem, vétSinou Suboxon.
Centra poskytuji komplexni substituéni program i s psychosocialni komponentou. Samotny
buprenorfin v Praze pfedepisuje cca 10 Iékaft pro 800 klientl, celkem bylo substituovano
v Praze 1 523 klient(™ (dle registru substitu¢nich latek).

Terapeutické komunity - dlouhodoba residenéni péce

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na
navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusSevnim onemocnénim, které maji zajem
0 zaclenéni do bézného zZivota.

Klienti z Prahy se mohou IéCit v cca dvanacti terapeutickych komunitach. HMP pfispiva ze
svého rozpodtu na provoz tii komunit. Jedna je pro klientelu od 25 do 60 let s kapacitou 20
lGzek, druha je pro mladistvé a mladé dospélé od 15 do 24 let a pro zavislé matky s détmi
(kapacita 31 lUzek) a tfeti, provozovana organizaci se sidlem ve Stfedoceském kraiji, je pro 16
klientu.

14
uzIs
1> yro&ni zprava o realizaci protidrogové politiky HMP v roce 2012
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Sluzby nasledné péce
Sluzby nasledné péce jsou ambulantni i pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni
IéEbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni |éCbu nebo se ji podrobuji, nebo
osobam, které abstinuiji.

V Praze funguji pro klienty, obéany HMP, tfi intenzivni strukturované doléCovaci programy
s kapacitou 400 osob ro¢né a s chranénym bydlenim s kapacitou 27 I0zek. Specifickou cilovou
skupinou jednoho dolécovaciho programu jsou matky s détmi. Dale jsou dostupné ffi
ambulantni doléCovaci skupiny s kapacitou 40 klientd. V HMP také funguji svépomocné
skupiny, jako ,Anonymni narkomani“ a ,Anonymni alkoholici.

Resocializace a zaméstnavani

Své sluzby v Praze nabizi jedna pracovni agentura pro byvalé uzZivatele navykovych latek,
ktera umistuje klienty na bézny trh prace. Kapacita této sluzby je 200 osob. Dale je v HMP
Praze jedna chranéna dilna pro problematické byvalé uZivatele, jedna socialni firma
s pracovnim programem pro celkem 8 pracovnich mist a pracovni program pro aktualni
uZivatele navykovych latek s kapacitou 10 mist na DPP.

9.1.3 Sluzby zabyvajici se primarni prevenci rizikového chovani déti a mladistvych

Primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v gesci Skolstvi

Primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v gesci Skolstvi (dale jen ,PPRCH") je
nedilnou a nezbytnou soucasti preventivniho plsobeni na nejsirsi cilovou populaci. Hlavni
cilovou skupinou, na kterou se tato Cast prevence zaméfuje, jsou Skolou povinné déti
a mladez. Kromé& toho se primarni prevence zaméfuje na pedagogy a rodiCe, ktefi jsou
zasadnimi prostfedniky pro pusobeni na hlavni cilovou skupinu. Pfi naplfiovani uvedenych
vychodisek klademe duraz na smysluplné a uspokojivé propojovani potieb cilovych skupin
s nabidkou sluzeb za efektivniho vyuzivani ekonomickych zdroj.

Od roku 2003 jsou projekty tohoto typu prevence systematicky podporovany z rozpo¢tu HMP
prostfednictvim grantového Fizeni ,Zdravé mésto Praha“ v samostatném programu. Skoly
a Skolska zafizeni v HMP jsou tak v celorepublikovém méfitku ve vyjimeéném postaveni.
V zadném kraji CR nejsou aktivity PPRCH takto podporovany z krajské Grovné. S kvalitou
PPRCH uzce souvisi dalSi pfednost HMP, kterou je Prazské centrum primarni prevence (dale
jen ,PCPP*). PCPP je oddélenim Centra socialnich sluzeb Praha.

V roce 2013 byl spustén proces certifikaci PPRCH, coz znamena, ze MSMT pfijalo Standardy
odborné péfe PPRCH. Certifikace odborné zplsobilosti poskytovateld programu Skolské
primarni prevence rizikového chovani je posouzenim a formalnim uznanim, Ze program
odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde tedy o proces posouzeni sluzby
podle kritérii stanovenych schvalenymi standardy a udéleni €i neudéleni certifikatu o jejich
naplinéni.

Prazské centrum primarni prevence

PCPP je dllezitym partnerem oddéleni prevence ZSP MHMP. Spoluprace zejména v pripravé
metodiky a nasledném posuzovani projektt specifické primarni prevence a pfi vzdélavaci
¢innosti metodiki prevence a protidrogovych koordinatord méstskych &asti. PCPP nabizi
metodickou podporu, konzultace a vzdélavani v jednotlivych oblastech rizikového chovani.
Tyto sluzby jsou urCené pro vedeni Skoly, tfidni ucitele, Skolni metodiky prevence, dalSi
pedagogické pracovniky, organizace a dal$i odborniky z oblasti prevence rizikového chovani.
Dale se PCPP zaméfuje na tyto €innosti:
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e podili se na tvorbé informacnich a metodickych projektu,

e mapuje systém sluzeb primarni prevence,

e pfipravuje analyzy z oblasti rizikového chovani, které jsou podkladem pro vytvafeni
planu a strategii v oblasti primarni prevence rizikového chovani v Praze, v této oblasti
také spolupracuje s MSMT a oddélenim prevence ZSP MHMP,

e podili se na védecko-vyzkumné &innosti ve spolupraci s akademickymi pracovisti.

9.1.4 Subjekty a aktivity zabyvajici se informacemi, védou, vyzkumem a vzdélavanim

Klinika adiktologie

Klinika adiktologie je odborné pracovisté 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Vzniklak 1. 1. 2012
spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a oddéleni pro
IéCbu zavislosti VFN v Praze. Jde na tomto poli o zcela unikatni spojeni dvou doposud
samostatnych pracovist, zahrnujicich jak |ékafskou, tak nelékafskou ¢ast profesi pohybuijicich
se v tomto nové se konstituujicim oboru. Klinika adiktologie se zamérfuje na klinicky ltGzkovy
provoz (3 lizkova oddéleni), ambulantni provoz (4 ambulantni provozy) a na vyuku a vyzkum
v adiktologii, oboru zkoumajicim rizikové prostfedi uzivani navykovych latek a zavislostni
chovani.

Informacni a internetové sluzby
V ramci sluzeb jsou dostupné internetové poradenské sluzby pro nealkoholové navykoveé
latky, specializovany server pro =zavislosti na alkoholu, server pro zavislosti na
benzodiazepinech. Tyto servery obsahuji svépomocné dotazniky pro zhodnoceni vlastniho
uzivani alkoholu a svépomocny program zvladnuti problému s alkoholem.
Hlavni stranky:

e drogovaporadna.cz
prevence-praha.cz
drogy-info.cz
drogy.net
primarni-prevence.cz
Dalsi informace poskytuji internetové stranky ufadu — magistratu a ufadd méstskych
Gasti, napf.:
http://www.praha.eu/[np/cz/home/magistrat/odbory _mhmp/protidrogova_politika/aktuality/index
.html

Pravni poradenstvi

Pravni poradnu pro uzivatele navykovych latek a jejich blizké se zaméfenim na pravni pomoc
v oblastech prava rodinného, ob¢anského, pracovniho a trestniho zajistuje A.N.O — Asociace
nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohrozené
zavislostnim chovanim.

9.2 Specializované sluzby pro zavislost na alkoholu

Zachytné stanice

Praha v soucasnosti disponuje jednou zachytnou stanici s devatenacti IGzky. Od roku 2004
provozovala zachytnou stanici na zakladé smlouvy s HMP Fakultni nemocnice Na Bulovce.
Od 1. 1. 2013 provozuje HMP zachytnou stanici prostfednictvim své pfispévkové organizace
Méstska poliklinika Praha.

Ambulantni zarizeni

AT (Alkohol — Toxikomanie) ordinace jsou ambulantni zafizeni, ktera se staraji pfedevsim
o uzivatele alkoholu. Ucelena sit téchto sluzeb neni v Praze zajisténa. V sou€asné dobé je
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v Praze devét AT ordinaci, které nabizeji klasické sluzby psychiatra, ale jeSté k tomu
podptirné skupiny, psychoterapii, abstinenéni 1é8bu. Rada psychiatrd ma v Praze
nasmlouvanou problematiku AT, ale ta neni hlavni &innosti jejich ordinaci. Z divodu mensi
ekonomické zajimavosti a vice komplikaci spojenych s klientelou uZivateld navykovych latek
ubyva téch, ktefi chtéji touto problematikou cilené zabyvat.

V Praze funguje jeden denni stacionaf pro osoby zavislé na alkoholu s 10 misty. Celkem se
v AT ordinacich a u ambulantnich psychiatri v roce 2012 1é¢ilo v HMP 3 659 osob.

Nasledna péce

Pro osoby zavislé na alkoholu jsou zfizovany vétSinou doléCovaci skupiny, které jsou soucasti
intenzivnich |écebnych program( (napf. Klinika adiktologie VFN v Praze, Psychiatricka
nemocnice Bohnice) nebo pfi AT ordinacich. Intenzivni strukturovany doléCovaci program
poskytuje jedna nestatni neziskova organizace, kterou je Centrum Alma. Informace o kapacité
nejsou bézné dostupné avzhledem ktomu, Ze se jedna o skupiny ve zdravotnickych
zafizenich, jsou tito klienti vykazani v ambulantni |€éCbé.

9.3 Spolecna zarizeni pro lé¢bu vSech typl zavislosti

Detoxifikaéni jednotky

V Praze jsou dvé detoxifikaéni jednotky pro dospélé muze i zeny. Cast prazskych klientt se
detoxifikuje i v zafizenich mimo Prahu. Kapacita detoxifikacnich lGzek v Praze je cca 35 lGzek.
V provozu je téz detoxifikace pro mladistvé a déti s kapacitou 14 lizek. Ambulantni detox
provadéji specializovana substituéni centra.

Luzkova péce (drive ustavni lécba)

Luzkova péce probiha spoleéné pro vSechny zavislosti. V Praze je 231 luzek. Uzivatelé
nealkoholovych navykovych latek se vétSinou 1é€i v zafizenich mimo Prahu. Existuje jedno
soukromé léCebné pobytové centrum, které vSak nema statut ani zdravotnického ani
socialniho zafizeni a +sluzba neni ani certifikovana.

10. Protidrogova politika z pohledu bezpeénostnich slozek

Zakladnim cilem zastava snizeni dostupnosti ilegalnich latek na ¢erném trhu, coz je
pIné v gesci represivnich slozek. Pro potfeby koncepce protidrogové politiky HMP je mozné
definovat zakladni principy spoluprace zejména s Méstskou policii hlavniho mésta Prahy.
Praxe ukazuje jak velmi je potfebna spoluprace mezi zastupci represivnich slozek
a pracovniky adiktologickych sluzeb.

Nejdostupngjsi ilegalni navykovou latkou v CR jsou konopné latky, nasleduje pervitin. V HMP
jsou na rozdil od ostatnich kraju CR, na druhém mist& nejvice zneuzivany opiaty. Stale je
vysoka dostupnost alkoholu a tabaku i pro osoby miladsi 18 let, kdy pficinou je Casto
nedostatecné vymahani prava. Je nutné si uvédomit, Ze alkohol a tabak jsou pro tuto vékovou
skupinu ilegalni navykoveé latky.

Podstatné jsou programy zamérené na trestné-pravni védomi, kdy zejména mladym lidem je
nutné vysvétlovat zakony tykajici se péstovani/vyroby, uzivani a prodeje navykovych latek.

V poslednich letech je velmi aktualni spoluprace zastupcl samospravy a represivnich slozek
v souvislosti s pfibyvajici aktivitou zejména viethamské komunity v péstovani konopi a ve
vyrobé pervitinu. VSeobecné se meéni vztah pfisluSniki narodnostnich mensin k uzivani
navykovych latek.
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11. Protidrogova politika a komunitni bezpeéi

Zivot ve velkém mésté s sebou piinasi i téma komunitniho bezpe&i. Komunitni bezpeéi je
narusovano jednak trestnou d¢innosti, jednak vyskytem osob, které se svym chovanim
a zjevem vymykaji bézné populaci. Do této skupiny patfi i uzivatelé navykovych latek.

vvvvvv

projevy: kradezZe, Zebrani, konfliktnost, aplikace drog na vefejnosti, prodej drog, neporadek,
pohazovani injek&niho materialu a neupravenost vzhledu, pfespavani v bytovych domech,
pruchodech a strach z infekce.

Vzhledem k vySe uvedenym projevim chovani se obyvatelé obavaji umisténi nizkoprahovych
center v blizkosti jejich bydlisté.

Reseni problém( plisobenych uzivateli navykovych latek by mé&lo obsahovat nasledujici kroky:

e Oteviena komunikace mezi policii, mé&stskou policii, zastupci MC, poskytovateli sluzeb,
pravidelné schizky, v ramci kterych by se projednavala aktualni situace a jeji feSeni.
Vzajemné sdileni informaci a vytvofeni vhodné platformy pro tuto komunikaci v Praze
i na méstskych ¢astech.

o \yvazenost represe a prevence, s ohledem na vefejné zdravi.

o VyuZiti obecnich vyhladek k upravé chovani ve vefejném prostoru (zakaz aplikace drog
na vefejnosti).

e Diskuse o umisténi nizkoprahovych sluzeb s optimalni kapacitou a zpusobu jejich
vzniku.

Pii vytvareni sité nizkoprahovych sluzeb a jejich rozlozeni do lokalit by méla byt
zvazena nasledujici kritéria:

e Dopravni dostupnost méstskou dopravou s pravidelnou a spiSe CastéjSi frekvenci
spoju.

Pfedchazeni vytvareni ghett.

Aplikace integracniho principu pfi praci s uZivateli navykovych latek.

Rovnomérné rozlozeni sluzeb po celé Praze.

Optimalni kapacita center.

Systémovy pfistup k budovani sité s védomim toho, Ze se nejedna o izolované kroky
(napf. otevieni vice malych nizkoprahovych center v jednom okamziku).

12. Protidrogova politika z pohledu financovani

Financovani sluzeb, které zabezpecuji protidrogovou politiku v HMP, je vicezdrojové. Naklady
na statni policii, soudy, vézenstvi jsou hrazeny ze statniho rozpoc€tu a naklady na méstskou
policii jsou z rozpo¢tu HMP. Zdravotni sluzby, pfedevsim pro 1éEbu zavislosti na alkoholu, jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Nestatnim zdravotnickym zafizenim pro |é€bu zavislosti na
nealkoholovych navykovych latkach se v podstaté nedafi uzavirat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, a proto vétSina péCe zdravotnich i socialnich sluzeb je hrazena z jinych zdroja.
Na financovani se podili rezortni ministerstva, RV KPP, HMP (pfipadné dalSi kraje), méstské
Casti, zdravotni pojistovny a vlastni ziskané prostiedky.
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HMP patfi mezi nejvyznamnéjSi poskytovatele finan¢nich prostfedkd na realizaci programu
protidrogové polittky v CR. Finanéni prostfedky vynakladané zrozpo&tu HMP svédéi
o odpovédnosti jeho predstavitelll a vili pfistupovat k problematice zavislosti racionalné
a efektivné.

Na financovani protidrogové politiky v HMP se podili:

Poskytovatel finan€énich Podporované oblasti

prostredk

programy primarni prevence

Hlavni mésto Praha programy snizovani rizik

programy lécby a socialniho zacClenovani

programy primarni prevence
Méstské ¢asti hl. m. Prahy programy snizovani rizik
programy lé¢by a socialniho zaclefiovani

programy primarni prevence
programy snizovani rizik
programy lé¢by a socialniho zaclefiovani

Ufad vlady CR — Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky

programy snizovani rizik

Ministerstvo prace a socialnich véci L x o “x
programy lécby a socialniho zaclenovani

programy snizovani rizik

Ministerstvo zdravotnictvi Ly
programy lécby

legislativni navrhy
Ministerstvo spravedInosti sluzby prevence, 1éEby a minimalizace rizik
v podminkach vykonu vazby a trestu odnéti svobody

Ministerstvo Skolstvi mladeze

a télovychovy programy primarni prevence

V&eobecna zdravotni pojistovna CR programy lécby

Vysoky pocet zdrojli, rozdilné podminky pro poskytovani dotacnich prostfedki a v neposledni
fadé znacné poddimenzované financni prostfedky na programy protidrogové politiky €ini
systém finanéniho zabezpeéeni nestabilnim. Nestabilita znemozZhuje efektivni finanéni
planovani a vede k mezironimu nepfedvidatelnému snizovani kapacity programd, a tim
i k omezovani dostupnosti potfebnych adiktologickych sluzeb pro uzivatele navykovych latek.

Finan¢ni prostfedky, které byly alokovany na protidrogovou politiku v rozpoétu HMP pro rok
2014 jsou ve vysi 45 mil. KE. Tyto prostiedky jsou uréeny na podporu vSech typu sluzeb
protidrogové prevence, |éCby a resocializace, ale také na podporu realizace protidrogové
politiky na mistni Urovni, tedy pro méstské &asti, a na tzv. nesluzbové aktivity — vzdélavaci
akce, informacni kampané apod. Kraceni finan¢nich prostfedkd, které jsou uréeny pro prazské
sluzby v ramci dotacnich fizeni na RV KPP, MZ a MPSV, zpusobuje nestabilitu sité sluzeb
a nutné dofinancovani v prabéhu roku.

Vysledkem nedostatecného financovani adiktologickych sluzeb je situace, kdy nelze zajistit
sluzby pro pocet klientl, ktery je deklarovan v ramci statistickych udaji HMP, Hygienické
stanice HMP a NMS. V dusledku tedy dochazi k problémim v poskytovani adiktologickych
sluzeb, které spociva v nékterych nutnych omezenich bud ve vykonu sluzby, nebo v jejim
C¢asovém rozsahu. Dlsledkem jsou také oteviené drogové scény v nékolika exponovanych
Castech HMP proto, Ze nejsou kapacity a personalni zdroje, které by v souladu s dobrou praxi
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a standardy odborné zpUsobilosti mohly zajistit potfebné sluzby tak, aby nedochazelo
k excesum, naruSovani vefejného poradku a ohrozovani verejného zdravi.

Pro podporu standardné fungujici sou€asné sité adiktologickych sluzeb v HMP je nutné zajistit
dostatecné finan¢ni prostfedky, které jsou uvedeny v dalSich ¢astech materialu, v€etné jejich
urceni.

Dotacni systém je velmi nestabilnim zpusobem financovani, ktery zatézuje jak poskytovatele
finan¢nich prostfedkl, tak poskytovatele sluzeb, ktefi kazdy rok bojuji o preziti. Vyznamnym
posunem ke zlepSeni je pfidélovani Ctyfletych grantd.

13. Protidrogova politika z pohledu poskytovatel sluzeb

Poskytovatelé sluzeb maji velky zajem podilet se na feSeni protidrogové politiky v HMP.
Uzivani navykovych latek neni mozné zcela vymytit, ale je mozné sniZit poCet problémovych
uzivateld a zmirnit dopady uzivani jak pro samotné uzivatele, ale zejména s ohledem na
zdravi celé spole€nosti. To je také hlavni cil vSech pracovnikl v adiktologickych sluzbach.
Nazor, ktery je ob&as prezentovan, Ze pracovnici sluzeb podporuji uZivatele v jejich zavislosti,
aby nepfiSli o praci, je pfinejmenSim zcestny, a rozhodné je nebezpecény. S takovymi
predsudky a myty se musi vSichni, ktefi se snazi prosadit racionalni a efektivni protidrogovou
politiku, vyporadavat. Jednim z dalSich pfedsudku je, Ze jsou sluzby pfi€inou problému, ze
kdyby nebyly sluzby pro klienty, nebyli by ani klienti. Pracovnici sluzeb si uvédomuji pohled
obc¢ana, politika, ale samozfejmé vnimaiji i ty, se kterymi uzce pracuiji, tedy samotné uZivatele
navykovych latek a jejich blizké.

Nékdy jsou vSak sluzby tak Uzce zaméfeny na problematiku svych klientd, ze nejsou schopny
efektivné spolupracovat, nedochazi ke vzajemnému pochopeni potfeb a cill, a tak neni ani
shoda na feSeni spole€nych problému s ob&any, politiky, obcemi.

Rozbor situace ve vztahu k navrhovanym opatienim

e VsoucCasné dobé je vHMP cca 14,6 tisic problémovych uzivateld nealkoholovych
navykovych latek™®, z toho na tzv. oteviené drogové scéné 6-8 tisic.

e Podle kvalifikovanych odhadu jsou sluzby poskytovany 4 tisiciim klientd v kontaktnich
centrech a 2 tisicim klienttl v pégi terénnich programi™’.

e Ze zkuSenosti vyplyva, ze budou-li klienti pod kontrolou v nizkoprahovych centrech,
nebudou na ulicich.

e Vzhledem k ekonomické krizi muzeme predpokladat narlst problémovych uzivatell
nealkoholovych navykovych latek na minimalné 15,5 az 16 tisic v HMP do roku 2018.

e Hrozbou je prudce a dlouhodobé se zhorSujici zdravotni stav problémovych uzivatelu
navykovych latek — VHC,VHB, HIV/AIDS, TBC, syfilis.

e Dale se snizuje socialni statut cilové skupiny, uZivatelé navykovych latek dosahuji
nizSiho vzdélani, zvySuje se pocet uzivateli navykovych latek bez domova a bez
zaméstnani a zhorSuje se schopnost uplatnéni na trhu prace.

Na tuto situaci je potifeba se pfipravit jiz nyni. O nutnosti pfipravenosti na obtizné mimoradné
situace nas poucila nedavna substituni krize, stejné jako epidemie Zloutenky (VHA) v roce
2008 a metanolova krize v roce 2012.

'® \/yroéni zprava o vécech ve stavu drog v Ceské republice za rok 2012
7 Zavéreéné zpravy organizaci
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e Zajistit realizaci a rozvoj substitu¢nich programa.

o Zabezpecit sluzby pro mladistvé alkoholiky.

o Zaijistit dostate¢né kapacity sluzeb HR — nizkoprahovych kontaktnich a poradenskych
center a terénnich programd.

e Podpofit budovani programi zaméfenych na snizovani zdravotnich a socialnich rizik
v souladu s potfebami HMP, jednotlivych mistnich komunit a v souladu s legislativou
a védeckymi poznatky v daném oboru.

e Zameéfit se na podporu socialniho bydleni a pracovnich programd pro definované
cilové skupiny.

14. Zavér

Prvni koncepce protidrogové politiky HMP po témér patnacti letech navazuje na dokumenty
jako je ,Prazska deklarace o principech ucinnych mistnich protidrogovych politik“ (viz pfiloha),
Narodni strategie protidrogové politiky, Strategicky plan rozvoje socialnich sluzeb hl. mésta
Prahy, Koncepce prevence kriminality a dalSi. Souhrn kliCovych trendd v systému
adiktologickych sluzeb vychazi z materiald zpracovanych pracovni skupinou primarni
prevence, pracovni skupinou Harm Reduction, pracovni skupinou lé¢by a nasledné péce
a pracovni skupinou slozenou ze zastupcU volenych organl méstskych casti. Podstatné
informace a podklady byly pro tento material pouzity ze zavéreénych zprav mnoha organizaci
a instituci, zejména RV KPP, NMS, Hygienické stanice hl. mésta Prahy, zavérecné a vyroéni
zpravy nestatnich a statnich organizaci a také EMCDDA.

Podstatnou a klic¢ovou soucéasti koncepce jsou texty a citace prevzaté ze Strategie
adiktologickych sluzeb (SNN CS JEP 2013), na nichz se podileli pfedni odbornici v oblasti
adiktologie a psychiatrie. Takové texty jsou jisté dulezitou pomoci a oporou pro nové vznikajici
koncepci a strategii HMP.

Soucasti koncepce a strategie protidrogové politiky HMP je vycisleni nakladd na provoz
stavajici sité adiktologickych sluzeb a navrh realizace opatfeni nebo vybudovani chybéjicich
kapacit véetné finanénich nakladu.

Koncepce a nasledné i strategie protidrogové politiky HMP ma za cil navrhovat a nasledné
implementovat skute€né ucinné intervence v oblasti vefejného zdravi, které prospivaji
i bezpe€nosti v komunitach. Zdravi komunity je zasadni pro vnimani bezpelnosti, aktivity
aintervence chranici bezpecnost vefejnosti. Musi byt jednim z pfedpokladu zlepSovani
vefejného zdravi. Opatfeni v oblastech ochrany vefejného zdravi a bezpe€nosti ob&anu, tedy
¢lend komunit, maji stejny konecény cil, pokud jde o navykové latky, a to minimalizovat
negativni dusledky obchodu s nimi a maximalné omezit jejich zneuzivani.

Problém navykovych latek, nejen nelegalnich, a jejich Skodlivych dopadl je natolik slozity
a komplexni, Ze je nezbytna spoluprace mnoha oborl pfi vytvareni a prosazovani protidrogové
politiky. Protidrogova politika je ovliviovana desitkami faktord, které se netykaji jen oblasti
psychiatrie, psychologie, socialni prace nebo kriminologie, ale i Sirokého spektra
spoleCenského zivota, vEetné faktorl genetickych, biologickych, nabozenskych/duchovnich,
politickych, ekonomickych a jinych. Je zifejmé, ze hodnoty uznavané konkrétnimi narody
a komunitami je nutné reflektovat v kazdodennim rozhodovani. Kazdy takovy proces
rozhodovani by mél pevné vychazet a opirat se o dikazy shromazdéné védeckymi
a kontrolovatelnymi metodami a nikdy by nemél byt zalozen jen na ideologii nebo zboznych
pranich.
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STRATEGIE
protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy

na obdobi 2014 az 2020
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PREAMBULE
Kliéovy je realismus™

Svét bez drog — nebo mésto bez drog — je nerealisticka idea, ktera se stava Skodlivou
koncepci ve chvili, kdy je stanovena jako konecny cil, stejné jako jiné utopie, které v historii
potkal stejny osud. Latky s psychotropnimi ucinky jsou star§i nez lidstvo samo a budou tu
S nami vzdy, se vSemi negativnimi i pozitivnimi momenty. Je ovSem uzitecné a realistické dat
si za cil snizovani Skod vzniklych v ddsledku obchodovani s drogami a jejich zneuZivani v co
nejvyssi mife — mimo jiné snizovanim objemu drog uZivanych mimo zdravotnictvi, a tim
i snizovanim celkové zavazZnosti s tim souvisejicich rizik prostfednictvim prevence, lécby
a regulace.

1. Uvod

Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy (dale jen ,HMP“) je uplathovana na zakladé
zasadnich dokumentu, kterymi jsou Koncepce protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy,
Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy a Akéni plan protidrogové politiky
hlavniho mésta Prahy. Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014-
2020 (dale jen ,Strategie 2014-2020%) vychazi z Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 schvalené usnesenim vlady ¢.340 ze dne 10. kvétna 2010 a dale
z Protidrogové strategie EU (2013-2020) a z Koncepce sité specializovanych adiktologickych
sluzeb schvalené vyborem Spole&nosti pro navykové nemoci Ceské lékarské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné (dale jen ,SNN CLS JEP*).

Strategie 2014-2020 se nezabyva pouze uzivanim ilegalnich navykovych latek, ale
i problematikou uzivani alkoholu a tabaku, oblasti vymahani prava a komunitnim bezpec¢im.

Stale se nedafi zastavit trend zvy$ovani podtu uZivateld navykovych latek. Zatimco v Ceské
republice se podle poslednich udajd NMS pocet zvySuje jen mirné, v HMP doSlo mezi roky
2011 a 2012 k pomérné vyznamnému narUstu problémovych uZzivatel navykovych latek.
Zejména v pfipadé uzivani alkoholu a tabaku je celorepublikovy trend narlstu stale velmi
nepfiznivy. V pfipadé legalnich navykovych latek je nutné mit stale na zfeteli, Ze alkohol
i tabak jsou pro déti a mladez do 18 let navykové latky ilegalni!

V oblasti protidrogové politiky zaméfené na nelegalni navykové latky, kde se v poslednich
letech podafilo stabilizovat pocet uzivatelt a zvySuje se jejich primérny vék,

Strategie 2014-2020 vznikla na podkladé hodnoceni Strategie protidrogové politiky HMP na
obdobi 2008 az 2012 a akénich plant. Hodnoceni provedly pracovni skupiny pfi Protidrogové
komisi Rady HMP a protidrogovi koordinatofi méstskych ¢asti. DalSim podkladem byly analyzy
statistickych udajd, vyzkumy a zpravy Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy
a drogové zavislosti pfi Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen ,RV KPP®).
V oblasti primarni protidrogové prevence a primarni prevence rizikového chovani se na
hodnoceni podilelo také Prazské centrum primarni prevence, oddéleni Centra socialnich
sluzeb Praha (dale jen ,PCPP®). Koncepce primarni prevence rizikového chovani déti
amladeze na uzemi hl. m. Prahy na obdobi 2014 az 2020 je pfedkladana Radé HMP
a Zastupitelstvu HMP jako samostatny dokument. Samostatna Koncepce primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze v gesci Skolstvi odrazi sou€asnou celospoleCenskou snahu
0 jeji postupnou emancipaci a potfebu vytvofit pro Skoly a Skolska zafizeni zakladni koncepéni
material, ze kterého by mohla pfi realizaci primarni prevence rizikového chovani vychazet.

'® Prazska deklarace o principech u€innych mistnich protidrogovych politik — viz pfiloha
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2. Funkce Strategie 2014-2020

Zdravi lidi a jejich bezpe€nost nesméji byt vnimany jako protiklady. Problematika intervenci
v drogové oblasti je Casto vykladana jako ,kompromis® mezi zajmy vefejného zdravi a vefejné
bezpec€nosti, jako by Slo o néjaké protiklady. To je vrozporu svédeckymi poznatky
a zkusenostmi na tomto poli: ,Skute¢né ucinné intervence v oblasti vefejného zdravi prospivaji
i bezpe€nosti v komunitach, protoZe zdravi komunity je zasadni pro vnimani bezpecnosti,
a intervence chranici bezpecnost vefejnosti museji byt a také jsou jednim z prfedpokladi
zlepSovani vefejného zdravi. Opatfeni v oblastech ochrany zdravi a bezpec€nosti lidi maji
stejny konecny cil, pokud jde o navykové latky - minimalizovat negativni disledky obchodu
s navykovymi latkami a jejich zneuzivani v co nejvy$si mnozné mire.“*

Strategie 2014-2020 je =zakladni koncepéni dokument, ktery navrhuje sméry rozvoje
protidrogové politiky ve vSech jejich oblastech. Navaznym dokumentem bude Akéni plan na
rok 2014-2015, ktery urci podrobny rozpis krokl protidrogové politiky HMP, jejich terminy,
gesci a tam, kde je to mozné, i finan¢ni naklady potfebné na zabezpeceni jednotlivych dkolu.
Dal3i akéni plany pfedpokladame na obdobi 2016-2018 a 2019-2020.

Strategie 2014-2020 navazuje na predchozi strategii a aktualizuje ji v souladu se soucasnymi
poznatky o fenoménu uzivani navykovych latek, o jeho dlsledcich a ucinnych FeSenich s nim
souvisejicich problémd. HMP definuje zakladni vychodiska a sméry feSeni problému uzivani
navykovych latek a doporuc€uje zakladni ramec pro tvorbu strategii méstskych ¢asti Praha 1-
22. Jeji hlavni funkce jsou:

o VytyCit zakladni principy a cile a stanovit priority protidrogové politiky HMP.

o Vymezit institucionalni a organizacni ramec protidrogové politiky, odpovédnosti
a kompetence.

e Propojovat samospravu, statni i nestatni organizace na v8ech urovnich planovani
a realizace protidrogové politiky.

¢ Informovat a realizovat osvétové aktivity, které by pfiblizily vefejnosti cile a zaméry
protidrogové politiky HMP, definované v tomto materialu.

e Umoznit poskytovatelim sluzeb najit si své misto v systému prevence a lécby
a stat se plnohodnotnym partnerem pro HMP jako kraj i pro méstské ¢asti.

2.1 Zakladni vychodiska

2.1.1 Protidrogova politika

Protidrogova politika HMP je zaloZena na racionalnim pfistupu k problematice zneuzivani
navykovych latek. Tento pfistup nazira problematiku zneuzivani navykovych latek jako jev
nezadouci, ktery vSak nelze z reality moderni spolenosti odstranit pouzitim jednoduchych
feSeni. Proto se opira o u€inné a ovéfené postupy s dolozitelnymi vysledky, zohledriuje jejich
efektivitu, respektuje potfeby vSech zucastnénych a neopomiji jejich povinnosti.

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
IéCebnych, socialnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatfeni, v€etné vymahani prava,
uskuteCnovany na mezinarodni, statni, krajské a mistni urovni. Jedna se o fizeni a vztahy
mezi v8emi subjekty, jez se podili na FeSeni daného problému, s vyuzitim rdznych prostfedk.
Ugelem je zabezpeéit zdravi, ochranu a bezpeénost jednotlivcil, spoleénosti a majetku pied
zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi Sskodami a dopady v podobé trestné Cinnosti, ktera je

!9 Prazska deklarace o principech ucinnych mistnich protidrogovych politik — viz pfiloha
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s navykovymi latkami spojena. Snizit uzivani v8ech typu navykovych latek a/nebo
potencionalni rizika a $kody, které jednotlivelim a spole¢nosti mohou v dusledku jejich uzivani
nastat.

2.1.2 Zakladni pristup k feSeni problému uzivani navykovych latek

Za efektivni strategii pfi feSeni problému spojenych s uzivanim navykovych latek uznava HMP
(stejné jako vliada CR) komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny piistup. Tedy pfistup, ktery
vychazi ze Siroké spoluprace na vSech urovnich, je postaveny na komplexnim, vyzkumem
podlozeném a vyvazeném uplathovani tfi zakladnich strategii moderni protidrogové politiky.
Jednd se o snizovani poptavky po navykovych latkach (primarni prevence, Ié¢ba
a resocializace uzivatell), snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych Harm Reduction (dale
jen ,HR®) a snizovani nabidky navykovych latek (kontrola prodeje a distribuce legalnich
navykovych latek a potlaovani nezakonné distribuce, vyroby, dovozu a vyvozu ilegalnich
navykovych latek). Tyto strategie se vzajemné doplfiuji a jsou nezastupitelné.

Protidrogova politika HMP je v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky CR na obdobi
2010-2018 zaloZena i nadale na 4 pilifich:

Pilife

protidrogove

politiky CR

Pristupy/ Snizovani SIS
Strategie nabidky drog’ SniZovani poptavky po drogach spOJg*gych S uzivanim

drog

* Snizovani nabidky drog - kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlaovani nezakonné
vyroby a distribuce ilegalnich drog.

** SniZzovani poptavky po drogach — primarni protidrogova prevence, léCba a socialni
zaclefiovani uzivatel.

*** Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog — HR.

2.1.3 Primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze v gesci Skolstvi

Programy primarni prevence

Jedna se o cilené a strukturované aktivity, jejichz cilem je dosahnout toho, aby navykova latka
nebyla vibec uzita, pfipadné aby k jejimu uziti doslo v co mozna nejvysSim véku uzivatele.

Primarni prevence je v HMP pojata v SirSim kontextu a feSi i ostatni jevy tak, jak jsou
definovany Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jen ,MSMT*)?°. Termin
specificka primarni prevence v sobé zahrnuje jak specifickou primarni protidrogovou prevenci,
tak prevenci rizikového chovani u déti a mladeze v rezortu Skolstvi.

29za8kolactvi, Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, kriminalita, delikvence, uZivani navykovych
latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky — dale jen ,OPL®) a onemocnéni HIV/AIDS
a dalSimi infekénimi nemocemi souvisejicimi s uZivdnim navykovych latek, zavislost na politickém
a naboZenském extremismu, netolismus (virtualni navykové latky) a patologické hraéstvi (gambling).
Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevi u déti, Zzak( a student’ ve Skolach
a $kolskych zafizenich, ¢&.j. 20 006/2007-51, MSMT.

36



Pod pojmem rizikové chovani rozumime chovani, v jehoZ dusledku dochazi k prokazatelnému
narlistu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spolec¢nost
(Miovsky a kol., 2010). Za prevenci rizikového chovani povazujeme jakékoli typy vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socialnich &i jinych intervenci smérujicich k predchazeni vyskytu
rizikového chovani, zamezujicich jeho dalSi progresi, zmirfiujicich jiz existujici formy a projevy
rizikového chovani nebo pomahajicich fesit jeho dlsledky. Obecné v tomto duchu rozliSujeme
minimalné téchto devét oblasti rizikového chovani, které v soufasné Skolni prevenci
predstavuji hlavni tematické oblasti:

zaskolactvi,

Sikana a extrémni projevy agrese,

extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,

rasismus a xenofobie,

negativni pusobeni sekt,

sexualni rizikové chovani,

zavislostni chovani (adiktologie),

poruchy a problémy spojené se syndromem tyraného a zanedbavaného ditéte,
spektrum poruch pfFijmu potravy.

2.1.4 Programy lécby a socialniho zaélenovani

Jedna se o lécebné programy pro osoby s diagnostikovanou zavislosti na navykové latce/
navykovych latkach, které jsou motivovany k abstinenci, nebo jiz léCbou prosly/abstinuiji.
Rovnéz do této oblasti fadime substitu¢ni programy, které jsou ur€ené aktualnim uzivatelim
navykovych latek, a dle konkrétnich forem jejich realizace je mozné nékteré z nich fadit rovnéz
do oblasti snizovani rizik (HR).

V programech 1é¢Cby jsou kromé medicinského pfistupu uplatfiovany také pfistupy
psychoterapeutické, pedagogické a socialni. V programech socialniho zaclefiovani je
akcentovana socialni prace a psychoterapie. Program 1éEby muze byt realizovan ambulantné
i reziden¢né, kratkodobé az dlouhodobé. Zafizenimi poskytujicimi programy lé€by a socialniho
zaclenéni jsou psychiatrické ambulance, psychiatrické Ié¢ebny/nemocnice, denni stacionare,
terapeutické komunity, doléCovaci centra/doléCovaci centra s chranénym bydlenim.
Substitu€ni programy poskytuji uzivatelim legalni nahrazku navykoveé latky, coz jim umoznuje
opusténi drogovych stereotypl a rizikového chovani, vede k socialni stabilizaci a nasledné
pak k abstinenci.

2.1.5 Programy snizovani zdravotnich a socialnich rizik - HR

Jednd se postupy a intervence vychazejici z principu ochrany vefejného zdravi, které
sméfujici k tomu, aby rizika spojena s uzivanim navykovych latek byla minimalizovana, a to
jak pro jedince/uzivatele, tak i pro spole¢nost. Vyznamnou roli sehravaji programy HR
pfedevSim v oblasti zamezeni Sifeni infekEnich chorob (HIV/AIDS, hepatitidy). Tyto programy
abstinovat, a snazi se uzivatele udrzet pfi zivoté a maximalnim mozném zdravi v bio-psycho-
socialnim smyslu, aby v budoucnu byla abstinence mozna. Do spektra sluzeb programi HR
patfi zejména vyména pouzitého aplikaéniho materialu za sterilni, edukace stran bezpecného
uzivani navykovych latek, socialni prace se zfetelem na pracovni uplatnéni a motivace
smérem k abstinenci.

Programy snizovani rizik prokazatelné vyznamné snizuji spoleCenské naklady na zdravotni
péci, davky socialniho zabezpeceni a v dusledku rovnéz naklady na vymahani prava.
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Programy snizovani rizik jsou aktualné realizovany nestatnimi neziskovymi organizacemi, a to
formou terénnich program( a kontaktnich/nizkoprahovych center.

3. Legislativni ramec

Snizovani rizik, 1é¢Eba a socialni zaclefovani uzivateld navykovych latek jsou ze své povahy
multidisciplinarni obory zahrnujici socialni a zdravotni intervence a postupy. Specificka
primarni protidrogova prevence a prevence rizikového chovani déti a mladezZe je upravena
Skolskymi predpisy.

Adiktologické sluzby a jejich poskytovani je legislativné upravené nejen fadou pravnich norem,
ale i koncep&nimi dokumenty, z nichz mezi zasadni patfi nasledujici, napft.:

e Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog

e Zakon &. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu

o Koncepce sité zdravotnich sluzeb oboru adiktologie

e Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist

e Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy na obdobi
2013-2015

3.1 Standardy odborné zptsobilosti sluzeb pro uzivatele drog

Aktualné jedinym materidlem zahrnujicim v adiktologickych sluzbach oblast socialni i zdravotni
jsou Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog. Tyto standardy jsou soucasti
systému posuzovani odborné zpuUsobilosti zafizeni a program( poskytujicich odborné sluzby
uzivateldm navykovych latek, ktery byl schvalen usnesenim viady &. 300 ze dne 16. bfezna
2005. Zakladni podminkou pro ziskani certifikatu je dodrzovani a naplnéni Standard( odborné
zpusobilosti, které stanovi podminky, postupy a zasady poskytovani odbornych sluzeb. Od
sluzeb se pozaduje pfiméfena kvalita, cena, vykonnost a uc&innost. Standardy odborné
zpusobilosti definuji zakladni typy sluzeb takto:

Detoxifikace

Terénni programy (v€etné programu vymeény injekéniho materialu)

Kontaktni a poradenské sluzby (v€etné programu vymeény injekéniho materialu)
Ambulantni Ié€ba

Stacionarni programy

Kratkodoba a stfednédoba ustavni 1é¢ba

Rezidencni pécée v terapeutickych komunitach

Ambulantni doléCovaci programy (v€etné programu chranéného bydleni a chranéné
prace)

e Substituéni Ié¢ba

HMP od roku 2006 prostfednictvim grantt z kapitoly 0504, § 3541 - Protidrogova politika HMP
- podporuje pouze takové sluzby, jejichz poskytovatelé jsou drziteli platného certifikatu odborné
zpusobilosti.
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3.2 Oblast zdravotni

v

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané prfed Skodami plUsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Tento zakon jako prvni definoval nékteré postupy/nastroje realizace
protidrogoveé politiky a typy sluZzeb uréené pro uZivatele navykovych latek:

akutni lGzkova péce, kterou je diagnosticka a IéCebna péce poskytovana pacientim,
ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostfedné ohroZeni na zdravi, pfipadné ohroZuji sebe nebo své okoli,

detoxifikace, kterou je I|éCebna pécCe poskytovana poskytovatelem ambulantni
a lizkové péce,

terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty pro
problémové uZivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

kontaktni a poradenskeé sluzby,

ambulantni Ié¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych
latkach,

stacionarni programy, které poskytuji neltzkovou denni IéCbu problémovym uzivatelim
a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyZaduje pravidelnou
péeci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostredi,

kratkodobé a stfednédobé poskytnuti IUzkové péce, kterym je léEba problémovych
uzivatelll a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych
zarizenich luzkové péce v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydnd,

rezidenCni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program |éCby
a resocializace v obvyklém rozsahu 6 az 15 mésicu,

programy nasledné péce, které zajiStuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jina
zarizeni; obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonéeni zakladni IéChy
a pomahaji vytvaiet podminky pro udrzeni abstinence,

substituéni lécba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba I|éCba zavislosti na
navykovych latkach, jez spociva v podavani nebo pfedepisovani latek nahrazujicich
puvodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantnich
sluzeb pod vedenim Iékafe; poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji
substituéni 1é€bu, jsou povinni hlasit pacienty do Narodniho registru IéCby uZivatell
navykovych latek, zfizeného zakonem o zdravotnich sluzbach.

Koncepce sité zdravotnich sluzeb oboru adiktologie schvalena vyborem SNN CLS JEP
Tato koncepce pfedklada navrh typizace zdravotnich sluzeb adiktologické péce, rozsah
zarizeni zdravotni adiktologické péce a jejich dostupnost.

Koncepci pfedpokladané zakladni typy ambulantni adiktologické péce jsou:

|ékarfska ordinace pro navykové poruchy
adiktologicka ambulance
adiktologicky stacionar

Koncepci pfedpokladané typy jednodenni a luzkové péce jsou:

stabiliza¢ni jednotka/stabiliza¢ni 1Gzko
detoxifikacni jednotka

psychiatricka Ié&ebna pro 1éEbu zavislosti
oddéleni pro 1é&bu zavislosti

terapeuticka komunita pro lé€bu zavislosti
domov s adiktologickym reZimem
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Pfedpokladem poskytovani zdravotnich sluzeb oboru adiktologie je registrace poskytovatele
(souhlas s poskytovanim sluzeb) jakozto zdravotnického zafizeni v souladu s platnymi
pravnimi normami — napf. zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisu.

3.3 Oblast socialni

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti - tento zakon
definuje jako zakladni oblasti socialnich sluzeb: sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence
a socialni poradenstvi, z nichz jsou pro uzivatele navykovych latek uréené zejména:

terénni programy

kontaktni centra

terapeutické komunity

sluzby nasledné péce a chranéné bydleni
domovy se zvlastnim rezimem

socialni rehabilitace

Zakon upravuje odborné naroky na poskytovatele socialnich sluzeb, stanovuje povinnost
registrace socialnich sluzeb v registru spravovaném krajskymi ufady, ktera je rovnéz
podminkou financovani téchto sluzeb z vefejnych prostredku.

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Prahy na obdobi
2013-2015 schvaleny usnesenim Rady HMP €. 216 ze dne 19. 2. 2013.

Tento plan definuje priority a opatfeni HMP v oblasti socialnich sluzeb také pro cilovou
skupinu osoby se zavislosti.

Priority:

e Nastaveni strategie cilené podpory kvalitnich socialnich sluzeb pro osoby zavislé na
nealkoholovych navykovych latkach.

e Zmapovat stav zdravotné-socialnich sluzeb na uzemi HMP, které se vénuji jinym
typlm zavislosti nez na nealkoholovych navykovych latkach (pfedevSim zavislosti na
alkoholu).

e Podpora a uc€inna pomoc formou socidlnich sluzeb pro osoby zavislé na
nealkoholovych navykovych latkach.

e Hledani novych forem ucinnéjSi pomoci osobam zavislym na nealkoholovych
navykovych latkach.

Opatieni:

e Tvorba strategie vhodnych terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb pro osoby
zavislé na nealkoholovych navykovych latkach se zaméfenim na jejich navaznost,
kapacitni rozsah a lokalizaci.

e Analyzovat druhy zavislosti a formy pomoci s praxi, ktera funguje na tzemi HMP i v
souvislosti s preventivnimi aktivitami.

e Podpora terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb pracujicich na principu HR.

e Vznik komunitniho terénniho tymu vyhledavajiciho predevSim osoby, u kterych se
kombinuje vice faktord ohrozeni (napf. bezdomovec zavisly na nealkoholovych
navykovych latkach trpici dusevnim onemocnénim).

e RozSifit spektrum zdravotné-socialnich sluzeb pro osoby se zavislosti na
nealkoholovych navykovych latkach o efektivni metody prace.
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34 Oblast primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze v gesci Skolstvi

Oblast primarni prevence rizikového chovani v gesci Skolstvi upravuji zejména tyto zakony:

e zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpis,

e zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakona,
v platném znéni.

Dale pak tyto vyhlasky:

e vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, v plathém znéni,

¢ vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studentd mimoradné nadanych, v platném
znéni.

A dalSi vyznamné dokumenty:

e Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v pisobnosti
MSMT na obdobi 2013-2018,

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018,

AkEni plany realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018,
Usneseni vlady €. 549/2003, o posileni narodni protidrogové politiky,

Plan primarni prevence rizikového chovani kraje PRAHA,

Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jeva u déti, zakd

a studentu ve Skolach a Skolskych zafizenich (&j. 20 006/2007-51 ze dne 16. 10. 2007).

4. Cile protidrogové politiky HMP na obdobi 2014-2020
4.1 Hlavni cil

V kontextu vyvazené aplikace tfi zakladnich strategii - snizovani nabidky navykovych latek,
snizovani poptavky po navykovych latkach a snizovani potencialnich rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek - ma Strategie 2014-2020 jeden hlavni cil, kterym je sniZit
uzivani vSech typu navykovych latek a snizit potencionalni rizika a Skody, které mohou
jednotlivedim a spolecnosti v dusledku jejich uzivani vzniknout. Strategie vyuziva C&tyfi klicove
pilite:

specificka primarni prevence,

|éEba a resocializace,

snizovani rizik (zdravotnich a socialnich),

shizovani dostupnosti (ochrana vefejného poradku a zajisténi komunitniho bezpedi).

4.2 Dil¢i cile
e Snizit nebo alespon stabilizovat poCet problémovych uzivatel navykovych latek.

e (Oddalit experimentovani a pfileZitostné uzivani legélnich i nelegalnich navykovych
latek a klast diraz na zdravy zpUsob Zivota bez navykovych latek.

e Udrzet a rozvijet zakladni sit sluzeb.

e Zajistit dostupnost chybéjicich sluzeb nebo stavajici sluzby modifikovat tak, aby se
zvySila dostupnost pro Sirokou klientelu.
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e Zajistit zvySovani profesionalni urovné sluzeb a jejich spoleCenskou prestiz.

e ZvySovat kvalitu Zivota uzivatell vSech typl navykovych latek, jejich rodi¢i a blizkych
prostfednictvim zajiSténi dostupnosti vSech typu péce zalozené na komplexnim
pristupu k osobnosti klienta/pacienta.

e ZvySovat Uroven zazemi poskytovatell sluzeb prostfednictvim adekvatnich pracovnich
moznosti a zlepSeni prestize profese pedagoga, pracovnika socialnich sluzeb
a adiktologa.

e ZvySovat odbornou uroven protidrogovych koordinatord méstskych ¢asti, poskytovatell
sluzeb, vytvaret synergicky efekt a podporovat vzdjemnou dobrou spolupraci
zaloZzenou na komunikaci.

e ZvySovat odbornou uroveri obvodnich a Skolnich metodikll prevence rizikového
chovani déti a mladeze.

e \Vytvafet vhodné ekonomické a organizaéni podminky pro poskytovatele sluzeb
a pfedchazet odchodu kvalifikovanych odbornikii do jinych oblasti pracovniho
uplatnéni.

4.3 Zabezpeceni cila

K zabezpeceni cilu strategie protidrogové politiky je nutné znat a mit zakladni podminky
a nastroje. Je nutné znat situaci na drogové scéné, znat a vnimat poznatky védy a vyzkumu,
sledovat trendy, reagovat na né a zavadét nasledna opatfeni do sluzeb, respektovat
a vhodnym zplUsobem koordinovat potfeby a nazory vSech ob&ani HMP, protoze vSech se
drogova situace vice ¢i méné dotyka.

V HMP je systematicky budovan a rozsSifovan systém sluzeb. Z odborného hlediska je mozné
konstatovat, Ze sit sluzeb odpovida celosvétovym trendim. Od poc€atku byla budovana
systematicky a racionalné na zakladé mezinarodnich zkuSenosti a rozvijela se podle potieb
a moznosti. Sluzby maji sva jasna pravidla a poslani, pracovnici jsou velmi dobfe odborné
pfipraveni.

Pfes tyto nesporné klady je nutné vnimat také negativa. Sit sluzeb kapacitné nestaci zajistit
v8echny potfebné vykony, dlouhodobé pFetrvava nesoulad mezi zajmy prosazovanymi
poskytovateli sluzeb a zajmy samospravy a bezpeénostnich slozek. Kromé neshod ve vnimani
drogovych problému a ve zpusobu jejich feSeni jsou negativem kazdoroCni propady ve
financovani sluzeb z vefejnych rozpoctl jak v Case, kdy organizace dostavaji granty s velkym
zpozdénim, tak v objemu poskytovanych finan¢nich prostfedka.

Protidrogova koordinatorka HMP kazdoroéné zpracovava vyroCni zpravu o realizaci
protidrogové politiky HMP za uplynuly rok, ktera je zvefejnéna na internetové strance HMP:
http://www.praha.eu/[np/cz/home/magistrat/odbory _mhmp/protidrogova politika/index.html.

Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky HMP za rok 2012 je podkladem pro koncepé&ni
a strategické materialy protidrogové politiky na obdobi 2014-2020.

Organizace, které HMP kazdoro¢né podporuje ze svého rozpoctu, poskytuji nasledujici typy
sluzeb:

Typologie sluzeb®

PP Specificka primarni prevence - selektivni a indikovana

KPS Kontaktni a poradenské sluzby

! Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkach
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TP Terénni programy

L Ambulantni a lGzkova Ié¢ba
SL Substitucni Iécba
SP Stacionarni programy

RPTK Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

NP Nasledna péce

SV Sluzby pro uzivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé
D Detoxikace, detoxifikace

IVH Informace, vyzkum, hodnoceni

Adresar poskytovatell sluzeb uzivatelim navykovych latek a osobam ohrozenym navykovymi
latkami, v€etné zameéreni, cilové skupiny a kontaktl je pravidelné uvadén ve vyrocni zprave.
Aktualni adresar adiktologickych sluZzeb je v tomto materialu je pfilohou €. 2.

4.4 Koordinace protidrogové politiky v HMP
Zasadni rozhodnuti protidrogové politiky jsou pIné v gesci Rady HMP a Zastupitelstva HMP.

Zastupitelstvo HMP
Rada HMP
Protidrogova komise Rady HMP

odbor zdravotnictvi, socialni péce oddéleni ostatni odbory MHMP; Prazské
a prevence MHMP prevence centrum primarni prevence
nestatni méstské Casti Policie CR Méstska policie
neziskové Praha HMP
organizace 1-22
adiktologickée protidrogovi
organizace; koordinatori;
soukromé Skoly = obvodni metodici

prevence

4.4.1 Protidrogova komise Rady HMP (déle jen ,PK RHMP®)

Odborny poradni, koordina¢ni a iniciaCni organ Rady HMP vytvéafi s pracovnimi skupinami
platformu pro spolupréaci jednotlivych subjektl, které se podili na realizaci protidrogové politiky
HMP. PK RHMP predklada podklady a opatfeni organim HMP. PK RHMP koordinuje, zadava,
vyhodnocuje, kontroluje a realizuje jednotlivé Ukoly vyplyvajici ze strategie a akénich planu.

Odborné sekce
Od roku 2003 byly pfi PK RHMP ustanoveny sekce. Jedna se o pracovni skupiny:

e sekce primarni prevence,
o sekce |éCby a nasledné péce,
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e sekce Harm Reduction.

Jejich ukolem je pomahat PK RHMP zejména pfi realizaci cili akéniho planu, napfiklad
zpracovavanim analyz a hodnoceni, sbérem dat, pfipravou konferenci a seminaru.

4.4.2 Oddéleni prevence v odboru zdravotnictvi, socidlni péce a prevence Magistratu
HMP

Od roku 2012 je protidrogova koordinatorka HMP pracovnici oddéleni prevence a je ¢lenkou
PK RHMP. Oddéleni prevence zabezpeduje také koordinaci v oblasti prevence kriminality
a primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v gesci Skolstvi.

4.4.3 Méstské c¢asti Praha 1-22

Pfi zajistovani cilt protidrogové politiky HMP je naprosto nezbytna spoluprace HMP a jeho
méstskych c&asti. Je nutné pfihlizet k lokalnim specifickym podminkdm a potfebam, ale
i k potfebé komplexniho feSeni problémd celého mésta. Vysledkem spoluprace je vétsi
efektivita programu a snadnéjsi moznost zpétné kontroly vyuziti finan¢nich prostfedka.

Protidrogovi koordinatofi méstskych ¢asti Praha 1-22 jsou dalezitymi partnery protidrogového
koordinatora HMP. Podileji se na hodnoceni projektd HMP, sbéru dat, na koordinaci dil€ich
aktivit a realizaci potfebnych opatfeni protidrogové politiky na mistni drovni. Metodicky je Fidi
protidrogovy koordinator HMP. Predavaji a dostavaji informace a pfinaseji inspirace a zdroj
podkladll ke spole€nym opatifenim. Protidrogovi koordinatofi méstskych ¢asti Praha 1-22 jsou
garantem ucelného a efektivniho vyuziti finan¢nich prostfedkd pridélenych z rozpo&tu HMP
jednotlivym méstskym €astem na podporu realizace protidrogové politiky na mistni drovni.
Predkladaji protidrogovému koordinatorovi HMP zavére¢né zpravy o realizaci lokalnich
programu a vyuctovani pfidélenych prostfedkl. Konzultacné se podileji na tvorbé krajskych
koncep¢nich materiald.

Pfi pedagogicko-psychologickych poradnach HMP pracuji obvodni metodici prevence
rizikového chovani déti a mladeze v gesci Skolstvi. Jejich Ukolem je pomoc pfi zajistovani
specifické primarni prevence na mistni urovni, konzultaCni, poradenské sluzby a &asna
intervence pfi zjiténi problém v konkrétnim Skolském zafizeni. Metodicky vedou $kolni
metodiky prevence v jednotlivych $kolach. Skolni metodici prevence jsou soudasti $kolniho
poradenského pracovisté spole€né s vychovnym poradcem a pfipadné Skolnim specialnim
pedagogem a $kolnim psychologem. Skolni metodik prevence vykonava ve své $kole ginnosti
metodické, koordinacni, informacni a poradenské v oblasti prevence rizikového chovani.

4.4.4 Ostatni subjekty

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a rezorty

Rezorty a RV KPP jsou zakladni fidici a koordinacni sloZzkou protidrogové politiky na statni
urovni. V8echny strategie protidrogové politiky kraji se odvijeji od narodni strategie.

Sit organizaci poskytovateld sluzeb v HMP je spolufinancovana ze statniho rozpoctu
prostfednictvim dotacnich fizeni rezorti a RV KPP.

4.4.5 Sit’ poskytovateld sluzeb
Sit' adiktologickych sluzeb a sit' primarni prevence rizikového chovani v HMP tvofi pfevazné

zdravotnicka a Skolska zafizeni zfizovana ministerstvy, HMP nebo méstskymi ¢astmi, nestatni
neziskové organizace (dale jen ,NNO*). Zastoupeni NNO ve sluzbach se méni podle typu
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prevence. Zatimco specificka primarni prevence je zejména v gesci 8kol a Skolskych zafizeni,
které jsou vétSinou prispévkové organizace zfizované méstskou &asti, HMP & MSMT,
v ostatnich typech protidrogové prevence (sekundarni a terciarni) je tomu zcela naopak.
Nékteré typy prevence, jako napfiklad HR, zajistuji pouze NNO.

4.4.6 Policejni slozky

Policie CR a Méstska policie HMP

Policie odpovida za realizaci konkrétnich opatfeni v oblasti snizovani nabidky drog —
potlacovani nabidky ilegalnich navykovych latek, za kontrolu dodrzovani zakonnych norem,
které upravuji prodej legalnich navykovych latek (alkoholu a tabaku) —, za ochranu vefejného
poradku a bezpec€nosti a potirani kriminality pachané v souvislosti s uzivanim vSech typl
navykovych latek.

Policie CR a Méstské policie HMP realizuji vlastni programy primarni prevence.

4.4.7 Kraje CR

Protidrogovy koordinator HMP spolupracuje s krajskymi protidrogovymi koordinatory ve
Vyboru zastupcl regiond pfi RV KPP. Aktivné se uUcastni jednani, informacénich seminari
a vzdélavacich programu organizovanych sekretariatem RV KPP.

Zakladni ramec protidrogové politiky ve vztahu k uzemnim samospravnym celkim upravuje
zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisti, zejména v § 22 — 23, kde je vymezena pUlsobnost Uzemnich
samospravnych celkd v oblasti protidrogové politiky a pravomoc krajskych a mistnich
protidrogovych koordinatord.

Sit' krajskych a mistnich protidrogovych koordinatorl a protidrogovych komisi kraju a mést
hraje vyznamnou roli v pfenosu UkolU a poznatkd z centralni drovné na mistni Uroven a zpét.
Protidrogovi koordinatofi a protidrogové komise vyhodnocuji provedena opatfeni i jejich dopad
na vyvoj uzivani drog na uzemi daného regionu a podileji se na aktualizaci realizovanych
opatfeni protidrogové politiky na zakladé potfeb identifikovanych ve spolupraci s centralnimi
institucemi.

Klicova uloha kraji a obci spociva prfedevsim ve faktu, Zze mistni spoleCenstvi dobfe znaji své
potfeby a podminky. Na zakladé této znalosti je jediné mozné dobfe planovat jednotliva
opatieni protidrogové politiky, jak v oblasti prevence, tak v oblasti represe.

5. Stanoveni vychodisek, potieb a opatieni v kontextu jednotlivych aktéra vytvarejicich
protidrogovou politiku HMP

HMP vytvafi nové, aktualni koncepCni a strategické materidly ve snaze, aby byly
akceptovatelné pro vSechny zucastnéné strany a slouzily jako podklad pro jednotny postup
v feSeni drogové problematiky v HMP. Doposud se objevovaly izolované pokusy jednotlivych
méstskych casti Ci instituci, které se vramci svych omezenych pravomoci snazily
minimalizovat negativni jevy spojené s mistni drogovou scénou. Rozhodné neni efektivnim
feSenim to, které je zaloZzené na represivnich ,vytlatovacich® praktikach.

K pochopeni celé Sife problému, ale hlavné k uskute¢hovani cild strategie, je nutné nejen se
zamyslit nad problematikou z riznych pohledl tak, jak je tomu v koncepéni €asti, ale pfimo
definovat vychodiska, potfeby a opatfeni, ktera se musi promitnout do jednotlivych akcnich
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plant zpracovanych na kratSi obdobi trvani platnosti strategie, v€etné zakladnich propoctl
jejich nakladovosti. V nékterych pfipadech nejsou naklady vycisleny, protoze se jedna
o opatfeni patfici do standardnich postupu jinych zodpovédnych slozek, jako napf. Méstska
policie HMP, odbory Zivotniho prostfedi apod.

5.1 Z pohledu obéana HMP

Vychodisko: pohyb uZivateld navykovych latek ve mésté, ktefi se vyrazné odliSuji, pachnou,
vypadaji nebezpecné a kradou.

Potreba: snizit majetkovou trestnou &innost, zlepsit hygienické navyky.

Opatreni: zprovoznit nizkoprahova kontaktni centra (dale jen ,KC®) v mistech, kde je
zjevna kumulace uzivateld navykovych latek; rozSifit moznosti hygienického servisu
(povinnost KC); pracovni programy, edukace klientu.

Naklady: vy€lenéni prostiedkll na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

Vychodisko: riziko pfenosu infekénich chorob z uzivateld navykovych latek na béznou
populaci.

Potfeba: snizit prevalenci i incidenci/vyskyt infek&nich chorob u uzivatelt navykovych latek,
a tim zajistit snizeni nebezpeci pfenosu na bé&Zznou populaci.

Opatreni: sbér pouzitého materialu, testovani uzivatell navykovych latek na infekce,
motivace a vzdélavani klientl v oblasti ochrany zdravi.

Naklady: zahrnuto v nakladech na terénni prace a KC.

Vychodisko: prespavani uzivatelll navykovych latek v parcich, prujezdech, na chodbach
a ve sklepech ¢inzovnich domU a ve squatech.

Potfeba: zajistit bezpeli majetku ob&anud a vefejnych prostranstvi.

Opatreni: zvySeni komunitniho bezpedi: Uprava/sanace objektld a parkl, péce o vefejna
prostranstvi — kontrola majitelt a policie, vzdélavani ob&anl v prevenci majetkové trestné
Cinnosti a neopravnéného uzivani cizi véci — zodpovida Méstska policie HMP, moznost
specializovaného vzdélavani v komunikaénich dovednostech.

Naklady: zahrnuto v nakladech dotéenych organizaci

Vychodisko: kumulace uzivatell navykovych latek v urcitych lokalitach.

Potfeba: omezit vyskyt otevienych drogovych scén a mist, kde se uzivatelé navykovych
latek vefejné schazeji.

Opatieni: zvySeni komunitniho bezpeli: rozprostieni sluzeb pro akutni uZivatele
navykovych latek do vice lokalit, intenzivni policejni dohled a kooperace méstskych
straznikl, vznik nizkoprahovych center, zamezeni kumulace problémovych jevl (prostituce,
hazard, uZivatelé navykovych latek) do jedné lokality (MHMP, UMC, Mé&stska policie HMP).
Naklady: zahrnuto v nakladech dotCenych organizaci

Vychodisko: aplikace navykovych latek na vefejnosti.

Potfeba: eliminovat vyskyt vefejnych aplikaci.

Opatreni: vyhlaSka zakazujici aplikaci na vefejnosti, pfiprava zaméru pilotniho projektu
aplikacni mistnosti v ramci dohody HMP a méstskych casti a v souladu s legislativou, péce
o vefejné prostranstvi, vzdélavani klientl o nevhodnosti aplikace na vefejnosti.

Naklady: zahrnuto v nakladech dotéenych organizaci
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5.2 Z pohledu politika

Vychodisko: nejasné rozdéleni kompetenci a odpovédnosti zainteresovanych osob
a vymahani jejich naplriovani.

Potfeba: definovani pozic, kompetenci a jasné odpovédnosti jednotlivych zainteresovanych
subjekta.

Opatfeni: definovani a shoda zainteresovanych subjektd na pfijeti a uplatiiovani
odpovédnosti — memorandum apod.

Vychodisko: nedostatecna spoluprace vSech zainteresovanych aktéra.

Potfeba: pfijeti faktu, Ze neni jednoduchych feSeni, jedina cesta je cesta uzké kooperace
zainteresovanych stran a racionalni pfistup; roz8ifeni platforem umoziujicich spolupraci.
Opatieni: trvala pracovni skupina pfi PK RHMP se zastoupenim mistostarostd (radnich
s kompetenci protidrogova politika) + akéni tymy kompetentnich stakeholdert® (politik,
koordinator, policie, kurator, poskytovatel sluzeb). ,Katalog u€innych postupli a dobra praxe
jejich uplatiiovani“, se zahrnutim zahraniénich zkusenosti. TASK FORCE SKUPINY — tym
adiktolog, policista, zastupce komunalni spravy a editor.

Vychodisko: negativni reakce ob&anu pfi uplatfiovani racionalniho pfistupu, myty, fantazie,
pfedsudky.

Potfeba: vétsi informovanost ob&anu o realité protidrogové politiky.

Opatreni: kampan, vzdélavani za pomoci medii, vytvofeni PR strategie vzdélavani opinion
makers.

Naklady: vy€lenéni prostfedkl na vyzkumy a vzdélavani, seminafe viz kap. 6.

5.3 Z pohledu poskytovatell sluzeb

Vychodisko: nestabilita sité sluzeb a jeji kapacity.

Potfeba: zajisténi dostate€ného mnozstvi dostupnych finanénich prostfedkt pro kontinualni
poskytovani ovéfenych, kvalitnich a efektivnich sluzeb.

Opatfeni: zména systému financovani na centralni urovni, zajisténi rozpo¢tu na krajské
urovni, ktery bude odpovidat potfebam kraje.

Naklady: rozpocet HMP na jednotlivé roky trvani Strategie 2014-2020 je uveden v kapitole
,Pfedpokladané faze Strategie 2014-2020 v navaznosti na financovani a rozvoj
adiktologickych sluzeb®.

Vychodisko: nizka spolefenska prestiz, obvifiovani ztoho, Ze poskytovani sluzeb je
pFicinou vyskytu a zvySovani poctu uzivatell navykovych latek.

Potieba: partnerska spoluprace se vSemi subjekty a vydefinovani jasnych odpovédnosti.
Opatfeni: pravidelna komunikace zainteresovanych osob, moznost prezentace
adiktologické odbornosti a adiktologické prace.

Vychodisko: vytvofena sit odborné zpUsobilych poskytovatelu sluzeb.

Potfeba: nutnost zachovat propojenost a kontrolovat kvalitu, vytvaret kanaly spoluprace
jednotlivych sluzeb, a to skrze vSechny typy sluzeb.

Opatreni: certifikace odborné zpUsobilosti, drogova féra, pracovni skupiny, konference,
spole€né vzdélavani.

22 pojem stakeholder se v managementu poprvé objevil v roce 1963 na Stanford Research Institute
a definoval stakeholders jako ,skupiny lidi, bez jejichz podpory by organizace prestala existovat®.
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o Naklady: na aktivity je v rozpoctu vyclenén 1 mil. KE roCné; certifikaci hradi ze 30 % HMP
pouze na programy, které jsou podporovany z rozpo¢tu HMP v ramci grantového fizeni.

5.4 Z pohledu zajisténi sité sluzeb v HMP
5.4.1 Sit’ sluzeb pro uzivatele nealkoholovych navykovych latek a alkoholu

¢ Vychodisko: je zajiSténa ucelena sit’ sluzeb pro uZivatele nealkoholovych navykovych latek
a alkoholu, avSak s nedostate€nou kapacitou v oblasti nizkoprahovych poradenskych
sluzeb, substituénich program a ambulantni péce o béznou populaci osob zavislych na
nealkoholovych navykovych latkach a alkoholu; neni zajisténa jejich vSeobecna dostupnost.

e Potfeba: zajistit rozvoj a zvySeni kapacity této sité, zajistit uhradu substituCnich latek ze
zdravotniho pojisténi; vyuzit v§echny moznosti, aby si Iékafi byli védomi svych AT zavazku
a opravdu je plnili.

e Opatieni: povéfit konkrétniho pracovnika odboru zdravotnictvi, socialni péCe a prevence
MHMP k jednani se zdravotnimi pojiStovnami.

o Naklady: hrazeno ze systému zdravotniho pojisténi.

a) Kontaktni a poradenska centra

¢ Vychodisko: sluzby kontaktnich center nejsou dostupné v fadé casti HMP.

o Potieba: zfidit kontaktni a poradenska centra na zakladé analyzy a spole¢ného vyjednani
mezi HMP a pfislusnymi méstskymi ¢astmi.

e Opatreni: rozptyleni drogovych sluzeb po dostupnych lokalitach Prahy s cilem zmirnéni
zatéZe pro centralni ¢ast HMP.

e Naklady: vy€lenéni prostfedkd na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

b) Substituéni lééba

¢ Vychodisko: je malo dostupna substituéni Ié€ba ve strukturovanych programech (véetné
dennich stacionaru). V HMP je cca 2 000 klientd, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnickym
zafizenim a zneuzivaji nelegalné ziskanou substituéni latku, v dusledku ¢ehoz se pohybuiji
na oteviené drogové scéné a pachaji trestnou cCinnost.

e Potieba: zfidit substitu¢ni program s minimalni kapacitou 60 klientd/rok.

e Opatieni: povéfit konkrétniho pracovnika ZSP MHMP/piedstavitele HMP k jednani.

o Naklady: vy¢lenéni prostfedkd na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

c) Pracovni programy pro aktualni uzivatele navykovych latek

¢ Vychodisko: nejsou zajistény pracovni programy pro aktualni uzivatele navykovych latek.

e Potfeba: zajistit pracovni programy pro minimalné 30 aktualnich uZivateld navykovych
latek.

o Opatfeni: zajistit minimalné 15 mist pro pfileZitostnou (brigadnickou) praci aktualnich
uzivateld a minimalné 15 mist pro stabilizované aktualni uzivatele formou pfechodného
zaméstnani na dobu max. 6 mésicu.

e Naklady: vy€lenéni prostfedkd na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

d) Socialni ubytovani pro aktualni uzivatele navykovych latek

¢ Vychodisko: neni zajisténo pfechodné socialni ubytovani pro aktualni uzivatele navykovych
latek.
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e Potieba: zajistit diferenciované prahové socialni ubytovani s kapacitou 30 lGzek.

e Opatfeni: zfizeni ubytovny s vnitfné diferencovanymi pravidly (sheltered housing®
chranéné ubytovani).

e Naklady: vy€lenéni prostfedkd na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

e) Péce o seniory - chronické uzivatele navykovych latek

= Vychodisko: nejsou zmapovany moznosti dlouhodobé péce pro staré chronické uzivatele
navykovych latek, prfedevsim alkoholu.

= Potfeba: zmapovat, vyhodnotit a navrhnout opatfeni.

= Opatfeni: studie aktualni situace v uvedené oblasti, potvrdit/zamitnout hypotézu potreby
rozSifeni/zavedeni kapacity domovu se zvlastnim rezimem.

= Naklady: vy&lenéni prostfedk(i na vyzkumy - rapid assessment®* viz kap. 6.

f) Nasledna péce o zavislé na alkoholu

= Vychodisko: je nedostateéna/neznama kapacita nasledné péce pro zavislé na alkoholu.

= Potfeba: zmapovat kapacitu doléCovacich/podpurnych skupin.

= QOpatieni: zamitnout/potvrdit hypotézu potfeby rozsifit kapacitu doléCovacich/podplrnych
skupin dle vysledkd zmapovani.

= Naklady: vy¢lenéni prostfedk(l na vyzkumy - rapid assessment viz kap. 6.

g) Sluzby pro patologické hrace

= Vychodisko: je nedostateCna/neznama kapacita 1é€ebné (ambulantni i pobytové) péce
0 patologické hrace.

= Potieba: zmapovat kapacitu a moznosti |éCebné (ambulantni i pobytové) péce
0 patologické hrace.

= Opatieni: na zakladé vysledkl zmapovani zajistit dostateCné kapacity; zahrnout péci
o patologické hrace do grantovych fizeni.

= Naklady: vyclenéni prostfedkl na vyzkumy - rapid assessment viz kap. 6.

5.4.2 Podle navykovych latek a charakteristiky uzivatelQ

a) Akutni uzivatelé navykovych latek

= Vychodisko: zhorSuje se zdravotni stav uzivatelu.

= Potfeba: zajistit dostupnou lékafskou péci — prakticky lékaf, zubaf, gynekolog, chirurg.

= Opatfeni: smlouva s lékafi pfisluSnych specializaci na zakladé vybérového fizeni
s podminkou dostupnosti v ramci SirSiho centra HMP.

= Naklady: hrazeno ze systému zdravotniho pojisténi.

= Vychodisko: sniZuje se socialni status uZivateld, ztraceji pracovni dovednosti, zhorSuje se
jejich schopnost navratu do bézného Zzivota.

%% Sheltered housing = Chranéné bydleni (britska angli¢tina) - je pojem zahrnujici Sirokou Skalu
najemnlho bydleni pro osoby starSi a / nebo se zdravotnim postiZzenim nebo jinak zranitelnych.

Rapld assessment = Rychlé posouzeni
Zpusob, jak zkoumat slozité situace, kde neni dostatek ¢asu nebo dalSich zdroji pro dlouhodobe,
tradicni kvalitativni vyzkumy. RA vyuziva intenzivni interakci tymu ve sbéru a analyze dat, namisto
dlouhodobé prace v terénu.

49



Potfeba: posileni kapacity pracovnich programud pro aktualni uzivatele navykovych latek
(v souvislosti s ekonomickou krizi se vyznamné snizilo pracovni uplatnéni formou
prilezitostné/brigadni prace).

Opatieni: zajistit minimalné& 30 pracovnich mist pro aktualni uZivatele formou pfechodného
zaméstnani na dobu max. 6 mésica.

Naklady: vy€lenéni prostiedkl na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

b) Uzivatelé alkoholu a konopnych navykovych latek

c)

Vychodisko: pocet mladych uzivatelll THC je stale vysoky a stoupa pocet mladych uzivatelt
alkoholu.

Potfeba: vytvofit/posilit preventivni strategie, zajistit v€asnou intervenci na udrovni
poradenstvi.

Opatfeni I.: zména vnimani konzumace alkoholu vefejnosti (vysoka tolerance), zvySeni
povédomi o rizicich konzumace alkoholu u mladych — prioritni zména v aktivitach primarni
prevence.

Naklady I.: vy€lenéni prostfedkd na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

Opatieni_ll.: vznik jednoho ambulantniho programu se zaméfenim na poradenstvi pro
mladé uzivatele THC a alkoholu, spolupracujici s pedagogicko-psychologickymi poradnami,
s nizkoprahovymi kluby pro déti a mladez, Skolami a Prazskym centrem primarni prevence.
Naklady Il.: vy€lenéni prostfedkl na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

Opatreni lll.: Vzdélavani pedagogli ZS a SS v oblasti uginnych preventivnich strategii
v oblasti zneuzivani alkoholu a THC.
Naklady lll.: vy€lenéni prostfedkd na vyzkumy a vzdélavani, seminare viz kap. 6.

Narust poctu problémovych uzivateld navykovych latek

Vychodisko: v dusledku pretrvavajici ekonomické krize pravdépodobné stoupne do péti let
pocet problémovych uzivatell navykovych latek v HMP na 16 tisic osob.

Potfeba: v pfedstihu zajistit dostatecnou kapacitu a dostupnost variabilnich sluzeb.
Opatreni: rozvojové projekty pro zajisténi sluzeb ve vztahu k narlstu problémovych
uzivatelu, zejména mladych lidi bez prace.

Naklady: vy€lenéni prostfedku na rozvoj sité sluzeb viz kap. 6.

5.4.3 Z pohledu bezpecnostnich slozek

Vychodisko: alkohol a tabakové vyrobky jsou snadno dostupné osobam mladSim 18 let, coz
je trestné.

Potfeba: zvysit kontrolu prodeje alkoholu a tabakovych vyrobkd osobam miladsim 18 let.
Opatreni: kontroly prodeje pfimo v podminkach restauracnich zafizeni a prodejen;
spolecné aktivity se zastupci mistnich samosprav.

Naklady: v rozpoc€tu policejnich slozek.

Vychodisko: konzumace alkoholu je v nékterych lokalitdch neZadouci (napf. okoli Skol
a hrist).

Potfeba: omezit konzumaci alkoholu ve vybranych lokalitach.

Opatieni: se zastupci mistnich samosprav vytipovat lokality, vyhlaskou zakazat konzumaci
alkoholu a dbat na jeji dodrzovani.

Naklady: v rozpoctu policejnich slozek.

Vychodisko: v okoli nékterych adiktologickych sluzeb se ob&ané citi byt ohrozeni zvySenym
poctem klientd.
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e Potfeba: zvysit pocit bezpeci obyvatel mésta.

Opatreni: zvySeny dohled strazniki Méstské policie HMP v dané oblasti a spoluprace
s pracovniky adiktologickych sluzeb.

o Naklady: v rozpoctu policejnich slozZek.

¢ \ychodisko: snadna dostupnost vSech typu navykovych latek v HMP.

o Potfeba: snizeni poltu dealerd navykovych latek; likvidace varen pervitinu; zachyt
navykovych latek privazenych do CR.

e Opatreni: zasahy policejnich sloZzek a celni spravy.

o Naklady: v rozpoctu policejnich slozZek.

o \lychodisko nizké trestné pravni védomi mladych lidi ve vztahu k péstovani/vyrobé,
distribuci, prodeji a uzivani navykovych latek.

e Potfeba: zvySovani trestné pravniho védomi.

Opatreni: programy vysvétlujici zejména mladym lidem zakony a dalSi pravni normy ve

vztahu k péstovani/vyrobé, uzivani a prodeji navykovych latek.

o Naklady: v rozpoctu policejnich slozZek.

5.4.4 Z pohledu financovani protidrogové politiky

¢ Vychodisko: dostupné finan¢ni zdroje nepokryvaji potfeby; systém financovani sluZzeb pro
uzivatele navykovych latek je nepfehledny, komplikované dostupny, demotivacni.

o Potfeba: zajisténi stabilniho rozpoctu, sjednoceni pravidel, snizeni byrokratické zatéze
a v€asné uvolfiovani financnich prostfedku

e Opatieni: kooperace sorgany centralni spravy, uplatnéni jednotného postupu, zména
systému financovani smérem Kk nakupu sluzeb, na udarovni HMP udrzeni programu
viceletého financovani. Iniciovani a podpora efektivniho a jednoduchého modelu
financovani protidrogové politiky na statni drovni.

o Naklady: finanéni prostfedky narokované na jednotlivé roky trvani Strategie.
2014-2020 jsou uvedené v kapitole ,Pfedpokladané faze Strategie 2014-2020 v navaznosti
na financovani a rozvoj adiktologickych sluzeb®.

Poznamka k navrhovanym opatrenim

Pojmem prevence oznacCujeme vSechna opatieni sméfujici k pfedchazeni a minimalizovani
jevu spojenych s rizikovym chovanim a jeho disledkd. Jedna se zejména o predchazeni
a minimalizaci riznych souvisejicich poruch a onemocnéni, poSkozeni, urazl atd. a dale pak
samotnych projevl rozmanitych typu rizikového chovani, které ohrozuje spole¢nost a jedince
v ni. Prevence mize mit charakter pfedchazeni vzniku, rozvijeni a recidivy spolecensky
nezadouciho jevu. Tomu odpovidaji tfi stupné prevence — primarni, sekundarni, terciarni.

Zatimco aktivity primarni prevence nemaji odplrce a jsou kladné pfijimany jak Sirokou
vefejnosti, tak ze strany politikl, nejvice negativnich postojd/stanovisek vznika vuci aplikovani
principu HR, které se tykaji zejména ovliviiovani otevienych drogovych scén.

Vychazime-li z raciondlni protidrogové i bezpecnostni politiky, neni efektivnim FeSenim
otevfenou drogovou scénu kamkoliv ,posouvat, pfesunovat nebo vytlacovat®. Jako mnohem
vhodnéjSi se jevi snaha zmenSit mnozstvi osob, které na otevienou drogovou scénu
dochazeji, omezit negativni dopady oteviené drogové scény a také omezit jeji viditelnost,
ovSem nikoliv na ukor vefejného zdravi.
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ZkuSenosti ze zemi jako je Holandsko, N&mecko, Svycarsko, Spanélsko, Francie nebo
Portugalsko jasné ukazuiji, které pfistupy v péci o drogové zavislé jsou nejvice efektivni. Jedna
se predevsim o:

nizkoprahova centra,

terénni programy,

pracovni programy pro aktualni uzivatele navykovych latek,

socialni bydleni/ubytovani,

spektrum sluzeb Harm Reduction,

dostatecny pocet substitu¢nich programd,

diacetylmorfinova substituce s vyznamnymi efekty IéCby a stabilizace klientd,
case management,

kooperace s policii a probacni a media¢ni sluzbou.

Zminéné pristupy dle zkuSenosti ze zahranici jednoznacné a prokazatelné vedou k redukci
oteviené drogové sceény, resp. k jejimu omezeni a snizeni vyskytu uzivatell navykovych latek
pfimo na oteviené drogové scéné (tzn. na vefejném prostranstvi). Stejnou mérou vedou i ke
snizeni kriminalniho chovani uzivatell navykovych latek. Jako klicovy efekt mimo standardni
vystupy HR pfistupu je to, Ze se klienti nepohybuji na drogové scénég, jsou tzv. pod kontrolou
odbornych sluzeb a vefejnost vnima situaci bezpochyby pozitivné jednoduse proto, Ze klienti
v ulicich nejsou vidét. Zaroven se vyuzitim téchto pfistupu snizuji zdravotni a socialni rizika
a vyskyt kriminality. Tim se také vyznamné snizuji naklady na celkovou péci o problémové
uZivatele navykovych latek v porovnani s naklady, které by bylo nutné vynaloZit v pfipadé
lé€by infekénich chorob, napf. Zloutenky (HBV, HCV), HIV/AIDS, syfilis.

Z ¢asového hlediska miizeme vysSe zminéna navrhovana opatieni rozlisit:

a) Realizovatelna v kratkodobém €asovém horizontu

e Stala pritomnost kriminalni policie CR zamé&fena na prodej navykovych latek.

Stala pfitomnost strazniki Méstské policie HMP v oblastech s vy$Si zatézi drogové
kriminality.

Zvyseni kapacity v programech substitucni 1é¢by.

Zvyseni kapacity v terénnich programech.

Prostorova opatieni (Uprava parkl, podchodl metra atd.).

Medialni kampar zaméfena na osvétu a vysvétlovani potfebnosti jak kratkodobych, tak
dlouhodobych systémovych opatfeni smérovana k verejnosti i GUrednikim.

b) _Realizovana v dlouhodobém €asovém horizontu jako systémova

¢ Nizkoprahova centra v blizkosti oteviené drogové scény.

Nizkoprahova centra pro problémové uzivatele navykovych latek systematicky rozmisténa
po jednotlivych méstskych &astech, zejména MC Praha 1 aZ Praha 10.

Instalace sbérnych nadob v mistech oteviené drogové scény a jinych rizikovych lokalit.
Socialni bydleni pro uzivatele navykovych latek.

Program Iékarského pfedepisovani substitu¢niho preparatu.

Pracovni programy pro uZivatele navykovych latek.

V ramci planovanych rozpoCtu se v kazdém roce pocita s vicezdrojovym financovanim sluzeb,
tzn. z RV KPP, MPSV, MZ, MSMT, MS, HMP a meéstskych ¢asti. VysSe polozek za sluzby
uvadéné v tabulce nemohou zajistit celkovy provoz zamyslené sité sluzeb.
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6. Predpokladané faze Strategie 2014-2020 v navaznosti na financovani a rozvoj
adiktologickych sluzeb

1. faze pro rok 2014-2016

Aktivity 2014 Finanéni Specifikace Termin
prostredky K¢é
Koncepce a strategie X PK RHMP, RHMP, ZHMP 01-03/2014
protidrogové politiky
HMP, 2014 - 2020,
Pfiprava akéniho planu
2014 - 2016
Financovani sluZeb a 5000 000 | PPRCH 03/2014
projektt Zdravé mésto 34 000 000 | Sluzby 04/2014
Prahal. a ll. 2014 400 000 | Posileni kapacit TP 04/2014
(v oblasti primarni, 3500 000 | Rozvojovy projekt subst. |éEby 05-12/2014
sekundarni a terciarni 1100000 | MC P 1- 22 03-12/2014
prevence) 1 000 000 | Konference, vyzkum, 04-12/2014
certifikace, seminaie
Pfiprava rozpoctu 2015 08-09/2014
CELKEM rozpocet 45 000 000 Stavajici aktivity: Pribézné v roce 2014
pro rok 2014 41 100 000 Ké&
Rozvojové projekty:
3900 000 K& (SL, TP)
Aktivity 2015 Finanéni Specifikace Termin
prostiedky Ké
Financovani sluZeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2015
projektl Zdravé mésto 36 000 000 | Sluzby 04/2015
Prahal. all. 2015 4 500 000 | Rozvojovy projekt KC 01-12/2015
(v oblasti primarni, 400 000 | Posileni kapacit TP 04/2015
sekundarni a terciarni 1100000 | MC P 1- 22 04-12/2015
prevence) 1 500 000 | Konference, vyzkumy, 03-12/2015
certifikace, seminare, 01-12/2015
Pfiprava rozpoctu 2016 08-09/2015
CELKEM rozpocet 49 500 000 Stavajici aktivity: Pribézné v roce 2015
pro rok 2015 44 600 000 K¢&
Rozvojové projekty:
4900 000 K¢ (KC, TP)
Tf Finanéni Specifikace Termin
Aktivity 2016 prostiedky Ké
Financovani sluZeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2016
projektl Zdravé mésto 37 000 000 | Sluzby 04/2016
Praha l. a ll. 2016 5500 000 | Rozvojovy projekt socialniho 02-12/2016
(v oblasti primarni, ubytovani (tzv. sheltered 04/2016
sekundarni a terciarni housing) 04-12/2016
prevence) 1100000 | MC P 1- 22 03-12/2016
Pfiprava ak¢éniho planu 1 200 000 | Konference, vyzkumy, 04-12/2016
2017 - 2018 certifikace, seminare,
Rapid assessment 08-09/2016

Priprava rozpoctu 2017
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Aktivity 2016

Finanéni
prostredky K¢

Specifikace

Termin

CELKEM rozpocet
pro rok 2016

50 800 000

Stavajici aktivity:
45 300 000 K¢
Rozvojové projekty:
5500 000 K¢ (Socialni
ubytovani)

Priibézné v roce 2016

2. faze pro rok 2017-2018

Financni

Aktivity 2017 prostiedky K& Specifikace Termin
Financovani sluzeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2017
projektt Zdravé mésto 37 000 000 | Sluzby 04/2017
Prahal. a ll. 2017 4 000 000 | Rozvojovy projekt pracovnich 01-2/2017
(v oblasti primarni, programu (integrace)
sekundarni a terciarni 4 500 000 | Rozvojovy projekt KC 01-12/2017
prevence) 1100000 | MCP 1- 22 04-12/2017

1200 000 | Konference, vyzkumy, 02-12/2017

certifikace, seminare
08-09/2017
Pfiprava rozpoctu 2018
53 800 000 Stavajici aktivity: Pribézné v roce
CELKEM rozpocet 45 300 000 K¢ 2017
pro rok 2017 Rozvojové projekty:
8 500 000 K¢

Aktivity 2018 proFsltnFZrc‘ii;IKé Specifikace Termin
Financovani sluzeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2018
projektd Zdravé mésto 39 000 000 | Sluzby 04/2018
Praha l. a ll. 2018 3000 000 | Rozvojovy projekt (zdrav. 01-12/2018
(v oblasti primarni, sluzby)
sekundarni a terciarni 1100000 | MC P 1-22 01-12/2018
prevence) 1 200 000 | Konference, vyzkumy, 04-12/2018

certifikace, seminare 02-12/2018
Pfiprava akéniho planu
2019 - 2020 08-09/2018
Pfiprava rozpoctu 2019
CELKEM rozpocet 50 300 000 Stavajici aktivity: Pribézné v roce

pro rok 2018

47 300 000 K&
Rozvojové projekty:
3 000 000 K¢

2018
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3. faze pro rok 2019 — 2020

. Finanéni . .
Aktivity 2019 prostiedky K& Specifikace Termin
Financovani sluZzeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2019
projektl Zdravé mésto 42 000 000 | Sluzby 03/2019
Praha l. a ll. 2019 (v oblasti 5000 000 | Rozvojovy projekt KC 01-02/2019
primarni, sekundarni a 1100000 | MCP 1-22 01-12/2019
terciarni prevence) 1200 000 | Konference, vyzkumy, certifikace, 01-12/2019

seminafe
Rapid assessment
Pfiprava rozpoctu 2020 08-09/2019
CELKEM rozpocet 55 300 000 Stavajici aktivity: Pribézné v roce
pro rok 2019 50 300 000 K¢ 2019
Rozvojové projekty:
5 000 000 K&
. Financni s .
Aktivity 2020 prostiedky K& Specifikace Termin
Financovani sluZeb a 6 000 000 | PPRCH 03/2020
projektl Zdravé mésto 48 000 000 | Sluzby 04/2020
Praha I. a Il. 2020 (v oblasti 1100000 | MC P 1-22 01-12/2020
primarni, sekundarni a 1200 000 | Konference, vyzkumy, certifikace, 01-12/2020
terciarni prevence) seminare
Pfiprava rozpodtu 2021 08-09/2020
Stavajici aktivity:
CELKEM rozpocet 56 300 000 K¢ Prib&sné v roce
pro rok 2020 56 300 000 Rozvojové projekty:
0 Ké& 2020

V ramci planovanych rozpocCta se v kazdém roce pocita s vicezdrojovym financovanim sluzeb,
tzn. z RV KPP, MPSV, MZ, MSMT, MS, HMP a méstskych ¢asti. VySe polozek za sluzby
uvadéné v tabulce nemohou zajistit celkovy provoz zamyslené sité sluzeb.

7. Zaver

Koncepce a strategie protidrogové politiky HMP vychazi z faktu, ze drogova zavislost je
nemoc definovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Je jasné, Ze neexistuje zadné védecké
zduvodnéni ani eticky princip, ktery by ospravedifioval kriminalizaci nemoci nebo zbavovani
ob&anu jejich lidskych prav z ddvodu nemoci. Toho si musi byt védom kazdy, kdo je zapojen
do protidrogové politiky na mistni urovni, kde uzivatelé drog nejsou anonymni ,cizinci, ale
blizci, synové, dcery, sourozenci i rodiCe, alidska prava a dastojnost osob zavislych na
drogach je nutné dasledné chranit. Zaroven je jisté, Ze nelze tolerovat poruSovani prava
a principl ob&anského souZiti.

Monitorovani a hodnoceni intervenci se vSeobecné poklada za nezbytnou podminku uspésné
realizace jakéhokoli opatfeni, programu nebo politiky. Jen takovou protidrogovou politiku, ktera
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v sobé zahrnuje proces hodnoceni jako nezbytnou soucast, Ize vyhodnocovat a prabézné
zlepSovat. Monitorovani drogové situace provadéné na narodni urovni by mélo byt rozlozeno
a provadéno také na mistni Urovni — s podporou monitorovacich €innosti a specializovanych
studii zadanych a/nebo podporovanych obecnimi/mistnimi ufady, pokud nebudou k dispozici
jinak a pokud budou nutné v zajmu pfijimani kvalifikovanych rozhodnuti.

Narodni a mezinarodni pravni prostfedi nemohou zlstat beze zmén, protozZe jejich smyslem
neni existovat sama o sobé& v odtrzeni od reality, ale reagovat na dynamicky a proménlivy
zivotni, komunitni a socialni kontext. Zkoumani, hodnoceni a pfiprava narodnich
a mezinarodnich norem by mély byt vnimany z mistni perspektivy a touto perspektivou by
mély byt ovliviiovany.

Je zfejmé, Ze navrhovana opatfeni se musi realizovat postupné. Kritériem pro stanoveni
a realizaci ukoll je jejich aktualnost, spoleCenska potfeba, finanéni moznosti a personalni
zabezpeceni. Z toho dlvodu je nutné, aby na strategii navazovaly akéni plany, které budou
zpracovany Vv soucinnosti expertnich skupin, protidrogovych koordinatoru, Méstské policie
HMP, Protidrogové komise Rady HMP a dalSich subjekt a organizaci.

AkEni plany maiji za cil implementaci jednotlivych opatfeni a aktivit — zpUsob, terminy, gesce,
ukazatele a naklady — deklarovanych zejména ve strategii protidrogové politiky HMP v Case
a v navaznosti na finan¢ni prostfedky uréené na realizaci protidrogové politiky. Je nutné
nejprve sestavit na zakladé odborné a multidisciplinarni diskuse akéni plany a zaijistit jejich
dal$i plnéni.

AKkEni plan rozpracovava jednotlivé kroky na kratSi obdobi platnosti strategie. Prvni akéni plan
bude na obdobi 2014-2016. Po nasledném zhodnoceni stavu plnéni Ukolt budou postupné
pfipraveny navazujici akéni plany na obdobi 2017-2018 a na obdobi 2019-2020. Obdobi
akéniho planu by mélo korespondovat s realitou a moznostmi HMP.
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1. STATISTICKE UDAJE .
Vyro€ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceskeé republice v roce 2012, Viktor Mravcik a kol.

Praha, zafi 2013

Stredni hodnoty prevalenénich odhadtl problémového uzivani drog provedenych
multiplikaéni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programu v letech 2002-2012

Problémovi uzivatelé Problémovi uzivatelé opiatiopioidd Pfgblérqovi B Injekéni uzivatelé
drog celkem uzivatelé pervitinu | drog
™ 8. | o | of s & -
82 23| B8 £ £g2 82 82
B 3 | S5 Sg| & |2g3| B 3 B 23
8 O n >N g N % ()] (0] 8 Vo) 8 T 0 KOJ O n
o z - = 52 &) O = - a z - a z -
2002 35100 4,89 - - | 13300 1,85 | 21800 3,04 | 31700 4,41
2003 29000 4,02 - — | 10 200 1,41 ] 18800 2,61 | 27800 3,86
2004 30 000 4,14 - -| 9700 1,34 | 20300 2,80 | 27000 3,73
2005 31800 4,37 - - | 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 4,10
2006 30200 413 6200| 4300 | 10500 1,44 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 30900 420| 5750| 4250 | 10000 1,36 | 20900 2,84 | 29500 4,01
2008 32500 439| 6400| 4900 | 11300 1,52 | 21200 2,87 | 31200 4,21
2009 37400 5,04| 7100| 5100 | 12100 1,63 | 25300 3,40 | 35300 4,75
2010 39200 530| 6000| 5000 | 11000 1,48 | 28200 3,81 | 37200 5,03
2011 40 200 551 4700| 4600 | 9300 1,27 | 30900 4,24 | 38600 5,29
2012 41300 571 4300| 6300 | 10 600 1,47 | 30700 4,25 | 38700 5,35
Prevalenéni odhady problémovych uzivateld drog v CR v |. 2005-2012 podle kraj,
stfedni hodnoty v absolutnich poétech
Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
HI. m. Praha 9 800 8400| 10000 11500| 10400| 11350| 10900| 14600
Stfedotesky 2500 2450 1700 1750 2400 2150 2100 2 500
Jihoesky 1700 1750 1500 1550 1500 1400 1300 2000
Plzefisky 1450 1350 1300 1650 2400 2000 1900 1250
Karlovarsky 1450 1250 900 1000 1200 900 1200 1950
Ustecky 4450 4 450 4100 4150 5300 4 900 6 200 4 600
Liberecky 750 500 500 1500 1300 2650 2800 1750
Kralovehradecky 1150 1050 1750 1100 1000 950 1100 1050
Pardubicky 600 350 450 450 500 400 400 1000
Vysocina 600 350 700 500 600 600 600 750
Jihomorawsky 2800 3150 3400 3250 3400 3900 4 000 2650
Olomoucky 1900 2350 1650 1600 3000 3300 3200 2350
Jinsky 1150 1300 1850 1350 2400 2 350 2 500 1850
Morawskoslezsky 1500 1450 1100 1150 2000 2350 2000 3000
Celkem CR 31800 | 30200| 30900| 32500 | 37400| 39200 | 40200 | 41300
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Prevalenéni odhady problémovych uzivateld drog v CR v r. 2012 podle kraji — stredni

hodnoty
Kraj Pgéet pr?blémovych Poégt uzivatelu opiatu Poée-t'uiivatelﬁ Pocet IUD
uzivatelu celkem Heroin Buprenorfin | Celkem pervitinu

HI. m. Praha 14 600 2700 4 850 7 550 7000 14 600
Stredocesky 2500 100 500 600 1900 2400
JihoCesky 2000 <50 250 250 1750 2000
Plzensky 1250 150 150 300 1000 1100
Karlovarsky 1950 50 0 50 1900 1900
Ustecky 4600 350 450 800 3750 4100
Liberecky 1750 <50 <50 <50 1750 1700
Kralowehradecky 1050 100 50 150 950 1000
Pardubicky 1000 <50 <50 50 950 1000
Vysoc€ina 750 <50 <50 50 700 700
Jihomorawsky 2650 600 <50 600 2050 2400
Olomoucky 2350 50 0 50 2300 1900
Zinsky 1850 50 <50 <50 1800 1600
Moravskoslezsky 3000 50 <50 50 2950 2400
Celkem CR 41 300 4300 6300 10 600 30700 38700

Poéet problémovych uzivatelG drog na 1 000 obyvatel ve véku 15 az 64 let v CR
v r. 2012 podle drog a kraju — stfedni hodnoty

E 1 -1 = 3.0
[ 31-50 g 3500
‘-‘_q‘»ﬂ. - 51-70 :] uzivatelé pervitinu
- _,,} 7100 [ | uzivatelé Subutexu ®
(
101 -17,0 T S
1'7 Krélovéhrade“dg - :] uzivateld heroinu
é“w-bﬁ'\.. _r"'"\ 4
\ ol ¥
=, Stfedocesky F"l\\ Par[d::bick\}
Pizefisky K Ay,
y o £ e
a 2
\ Y vysodina
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Jihomoravsky
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Pocet programtl v prepoctu na 100 tis. obyvatel ve vék u 15-64 let podle typu
a kraju a poradi kraju (Vavrinc¢ikova et al., 2013)

2. Prehled adiktologickych sluzeb v hlavnim mésté Praze

Organizace Program Typ |[Adresa Internetové stranky
sluzeb

A.N.O. ASOCIACE Karoliny Svétlé www.asociace.org
NESTATNICH 18/286,
ORGANIZACI 110 00 Praha 1

Pravni poradna A.N.O. IVH Konévova 95

13000
Praha 3 - ZiZkov
Anima - terapie, Terapie osob zavislych na | PP, AL Ca WWWw.anima-0s.cz
0.5 navykovych latkach a jejich Apolinarska 4a,
" rodin 128 00 Praha 2

Centrum Alma Centrum sluzeb nasledné ADP Milady Horakové www.centrum-alma.cz

péce ALMA 690/4, 170 00 Praha 7

ALKO-STOP AL

Programy primarni PP

prevence
Cesky AT konference IVH Apolinarska 4, www.snncls.cz/cesky-
adiktologicky 120 000 Praha 2 adiktologicky-institut/
institut
Denni Klanova 62, www.ondrejov.cz;
psychoterapeutické 140 OOPraha 4 - WWwWw.capz.cz
sanatorium Oddéleni pro 16&bu AL Hodkovicky _

Ondrejov" s.r.o. zavislosti
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Nizkopra- | Ambtatini ‘ ‘ | Terapeu- Tostomed Celkové
hové pro- Kontaktni | AT ambu- adlktol_o- Detoxifika- 8ub.smu¢m Luzkc_)vé dekd prpgtamyl umistén|
gramy centra lance glcké ce lécha AT péce komunita nasledna kraje
Kra centrum | péce
2 ] ) 2 ¥ 3 ] 2 3 T 3 2 : > %
IR IEIEAE AR IR IR I AR IR AR AE AR AR RE AR AR AR
- .. | o | a e 6o |@o|a;a;]@e6;]4aaj]@°o;a;;a;]/a o o | a | a | @ | & |
HLm. Praha 08| 13| 04| 13| 18] 2| 32| 1| 48] 2| 13| 1| 31 3| 00| 11| 03] 6] 82| 45
Stredotesky 08 12| 05/ 11| 08 8 13/ 12 1.0 8| 03 8l 00f 14| 02 8 01 11, 89 13
Jhotesky 1,8 5] 1.1 5| 06 71 21 3 30 5 07 3 24 8] 07 1] 03 7. 42 2
Plzefsky 13 8| 06 9| 09 3 15 71 15 8 03] 10/ 35 2] 03 3| 04 2. 52 45
Karovarsky 24 2] 13 2| 03] 10/ 18 5 00| 14| 05 6/ 00/ 14 00f 2] 00| 14| 790 10
Ustecky 27 1] 14 1| 05 g 19 4 05| 12/ 02| 13| 18 71 02 70 04 4 58 6
Liberacky 10/ 10| 07 71 00 14| 11 13| 17 6] 03 8| 00/ 14/ 03 2] 02 8| 83 12
Krdlowhradecky | 081 11| 06 12| 08 4 15 6 16| 7| 08 2/ 15 8 0i] 9] 00| ] 73] 8
Pardubicky 07 14 41 14 03] 1| 07/ 14 00| 14| 00/ 14| 00| 14{ 00| 12| 00/ 14| 121 14
\Vysotina 14 7] 08 8l 08 8 15 8 54 1| 08 5 4, 1] 02 5 04 3 M 3
Jhomoravsky 1,5 6| 08 8 03] 12| 14! 10/ 30 4| 08 4/ 1.0 8] 03 4/ 03 5 62 7
Olemoucky 2.3 3 2 3| 17 11 31 2 A 3] 02| 12| 30 4 041 10| 05 1 39 1
Dinsky 2.1 4/ 12 4 02| 13| 13/ 11| 10| 10/ 03| 11| 286 5/ 00/ 12| 01 10, 80 11
Morawskosiezsky 1.1 a9l 07/ 10/ 07 5 14 g 06/ 11| 05 7| 06/ 10/ 02 8 02 9! 78 a
Celkem CR 14/ -] 08 -| o7 | 18 - 21 - 05| 16/ - 02 -1 02| -] - -
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ESET - HELP
obcanské sdruzeni

Vejvanovskeého 1610,
149 00 Praha 11

www.esethelp.cz

Terénni program pro TP Starodubedska 99/6,
uzivatele navykovych latek 107 00 Praha 10 -
Dubeé
Nemocnice VlaSska 36, www.nmskb.cz
Milosrdnych sester 110 00 Praha 1
sv. Karla — ,
Boromejského gettSk.i avd'orostto ve AL
v Praze etoxikac¢ni centrum
Magdaléna, o.p.s. Vcelnik, 252 10 www.magdalena-ops.cz
MniSek pod Brdy
Terapeuticka komunita RPTK
Magdaléna
Ambulantni doléCovaci ADP Pod VySehradem 1,
program 140 00 Praha 4 -
Podoli
Méstska poliklinika Spalena 12, www.prahamp.cz
Praha 110 00 Praha 1,
Protialkoholni zachytna Jiné Budinova 8
stanice 180 OOPraha 8,
Prev-Centrum MeziSkolska 1120/2, www.prevcentrum.cz
169 00 Praha 6
Programy primarni prevence | PP
Ambulantni |é€ba AL
PROGRESSIVE Janackovo nabrezi 43, | www.progressive-0s.cz
150 00 Praha 5
No Biohazard - terénni TP Janackovo nabrezi 43,
program pro uZivatele 150 00 Praha 5
nealkoholovych drogv hl. m.
Praze
Stage 5 - kontaktni a KPS | Mahenova 4,
poradenské centrum 150 00 Praha 5
zavislosti v hl. m. Praze
PROSPE PROgram SPEcifické PP Biskupcova 39, WWW.prospe.cz
protidrogové primarni 130 00 Praha 3
prevence
Proxima Sociale, Rakovského 3138, WWWw.proximasociale.cz
0.p.s. 143 Praha 12
Krok k prevenci PP
Psychiatricka Ustavni 91, www.plbohnice.cz
nemocnice 182 00 Praha 8
Bohnice
Pavilon AT: 7,8 Lécba zavislosti na AL, _
navykovych latkach - zeny | ADP
Pavilon AT: 18, 31, |Lécba zavislosti na AL, .
35 navykovych latkach - muzi ADP
Pavilon 17 Ochranna lécba AL _
protialkoholni, proti
toxikomanicka - pfijmové
oddéleni
Remedis, s.r.o. Adiktologicka sluzba - AL Vladimirova 10, www.remedis.cz

substituce

140 00 Praha 4
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SANANIM Ovc¢i hajek 2549/64A, | www.sananim.cz
158 00 Praha 13
SANANIM Poradna pro rodi¢e IVH Skolska 30,
SANANIM 110 00 Praha 1
Terénni programy TP Na Zderaze 11,
120 00 Praha 2
Romsky terénni program TP
SANANIM
Kontaktni centrum KPS | Na Skalce 15,
SANANIM 150 00 Praha 5
Terapeuticka komunita RPTK | Karlov, 0.s. SANANIM,
Karlov Karlov 3, 398 04
Smetanova Lhota
Terapeuticka komunita RPTK | Zamek 1, Némcice
Némdice u Volyng, 387 19
Denni stacionar - AL Janovského 26,
psychoterapeutické centrum 170 00 Praha 7
CADAS - Centrum AL Spalena 12,
ambulantni detoxifikace a 110 00 Praha 1
substituce )
COKUZ - prace s uzivateli SV Stitného 30,
drog ve vazbach 130 00 Praha 3
DoléCovaci centrum s ADP | Ov¢Ci hajek 2549/64A,
chranénymi byty a 158 00 Praha 13
chranénou dilnou
Dolé€ovaci centrum pro ADP
matky s détmi
Drogové informaéni centrum | IVH Ovei hajek 2549/64A,
158 00 Praha 13
Pracovni a socialni agentura |Jiné | Stitného 30,
130 00 Praha 3
Sdruzeni SCAN Mezinarodni konference IVH Lamacova 862/26,
"Primarni prevence 152 00 Praha 5
rizikového chovani"
Casopis Adiktologie IVH
Stiedisko prevence Karoliny Svétlé 18/286, | www.dropin.cz
a lééby drogovych 110 00 Praha 1
zavislosti - DROP
IN, 0.p.s. Centrum pro rodinu - AL Litevska 8,
Integrace rodiny 101 00
Praha 10
Terénni program socialnich | TP Jeseniova 89,
asistentl-Streetwork 130 00 Praha 3
Centrum metadonové AL Budinova 2,
substituce a ambulantni 180 00
detoxifikace Praha 1, DROP Praha 8
IN 0.p.s.
Centrum metadonové AL Spanélska 8,
substituce Praha 2 DROP IN 120 00 Praha 2
0.p.s.
Nizkoprahové stiedisko KPS | Karoliny Svétlé 18/286,
DROP IN o.p.s. 110 00 Praha 1
Tvoje Sance DROP IN o.p.s. | Jiné Horni Pocernice,

Praha 20
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Centrum nasledné péce ADP | Kobrova 10,
150 00 Praha 5
Therapia Viva s.r.o. | Psychiatricka ordinace SL Erbenova 193/7,
150 00 Praha 5
VSEOBECNA VFN Praha 2,
FAKULTNI U Nemocnice 2,
NEMOCNICE 128 00 Praha 2
V PRAZE
Klinika adiktologie VFN E, AL, | Apolinaiska 4a, www.adiktologie.cz
Praha 2 IVH, |128 00 Praha 2
PP,
MS
Oddéleni pro Ié¢bu AL
zavislosti
Metadonova substituéni AL
Ié€ba v Apolinafi v letech
) 2014-2017
Zivot bez zavislosti K Vytopné 1224, www.zivot-bez-
156 00 Praha 5 — zavislosti.cz
Komplexni program primarni | PP Zbraslav
prevence
Odborna asistence pfi PP

feSeni krizovych situaci v
ramci vyskytu SPJ ve
Skolnim prostfedi
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3. PraZska deklarace o principech tuc¢innych mistnich protidrogovych politik

Prazska deklarace je prohlaSenim zvolenych zastupcu samosprav, lidi pfijimajicich rozhodnuti
v urovni mistnich a obecnich protidrogovych politik, terénnich pracovnik(l v oblasti prevence
drog, regulace, lécby a snizovani Skod a védcu zkoumajicich drogovou problematiku.
Deklarace byla formulovana béhem konference Méstska protidrogova politika
v globalizovaném svété, ktera se konala v Obecnim domé Praha ve dnech 30. zafi — 2. fijna
2010.

My, signatari Prazské deklarace, se domnivame, Ze pravé mistni/obecni/méstské protidrogové
politiky maji nejvétsi pfimy dopad na drogovou situaci. V obdobi otfesené globalni ekonomiky
je role obci pfi FeSeni negativnich dopadu uZivani psychotropnich latek a s nim souvisejicich
jevli na mistni komunity vyznamnéjsi nez kdy predtim. Opétovné potvrzeni odhodlani
mezinarodniho spolecenstvi prosazovat ucinnéjsi a vyvazenéjsi protidrogové politiky, které Ize
vidét v Politickém prohlaseni a akénim planu v oblasti mezinarodni spoluprace zamérené na
vypracovani integrované a vyvazené strategie boje proti celosvétovému drogovému problému
a stoupajici obavy prednich védcu a predstavitell verejného Zivota z hrozeb, které spocivaji
jak v nelegalnich drogach, tak v nezamy$lenych ddsledcich protidrogovych politik na zdravi
a bezpecnost komunit v globalnim méritku (jak bylo naposledy vyjadfeno ve Videriské
deklaraci nas vedly k tomu, abychom formulovali pfehlednou a stru¢nou sadu sedmi principt
ucinnych protidrogovych politik na mistni Grovni, které povaZujeme za osvédcené a ovéfené
na8i kazdodenni praci a praktickymi zkusenostmi.

1. V8elék neexistuje

Mistni protidrogové politiky mohou pusobit pouze v ramci narodnich protidrogovych politik
a v mezinarodnim rezimu kontroly drog definovaném tfemi umluvami OSN. To ovSem
neznamena nutnost poZadovat uniformitu protidrogovych politik na mistni drovni, které
z globalniho pohledu v konkrétnich zemich nebo dokonce celych kontinentech mohou vypadat
Jako velmi homogenni, ale pfi bliZSim pohledu do jednotlivych mést a obci je jasné, Ze jsou
velmi rtznorodé. Inovativni a ucinné intervence a pristupy na mistni urovni, které reaguji na
mistni vyvoj drogové situace, vedly v poslednich desetiletich k vétSiné pozitivnich kroku
v oblasti IéCby, prevence, snizovani Skod a prosazovani zakoni a jejich vzajemné spoluprace.
Proto je nesmirné dilezité, aby mistni protidrogové politiky vyuZivaly veskery manévrovaci
prostor pro experimentovani v ramci narodnich a mezinarodnich pravnich prostredi.

2. Kli¢ovy je realismus

Svét bez drog — nebo mésto bez drog — je nerealisticka idea, ktera se stava Skodlivou
koncepci ve chvili, kdy je stanovena jako konecny cil, stejné jako jiné utopie, které v historii
potkal stejny osud. Latky s psychotropnimi ucinky jsou star§i nez lidstvo samo a budou tu
s nami vzdy, se vSemi negativnimi i pozitivnimi momenty. Je ovSem uZite¢né a realistické dat
si za cil snizovani $kod vzniklych v dasledku obchodovani s drogami a jejich zneuzivani v co
nejvy$Si mife - mj. snizovanim objemu drog uZivanych mimo zdravotnictvi a tim i snizovanim
celkové zavaznosti s tim souvisejicich rizik prostrednictvim prevence, 16¢by a regulace.

3. Lidska prava zvilasté pro nemocné

Drogova zavislost je nemoc definovana Svétovou zdravotnickou organizaci. M& mnoho
moznych pficin a prislusny vyzkum dosud nedospél k jednoznaénym zavérum. Je ale jasné,
Ze neexistuje Zadné védecké zddvodnéni ani eticky princip, které by ospravediriovaly
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kriminalizaci nemoci nebo zbavovani ob&anu jejich lidskych prav z divodu nemoci. To musi
mit na paméti hlavné vSichni ti, kdo jsou zapojeni do protidrogové politiky na mistni Grovni, kde
uZivatelé drog nejsou anonymni ,cizinci®, ale synové a dcery, bratfi a sestry i rodice, a lidska
prava a dustojnost osob zavislych na drogach je nutné disledné chranit.

4. Zdravi lidi a jejich bezpecnost nesméji byt vnimany jako protiklady

Problematika intervenci v drogové oblasti je ¢asto vykladéna jako ,kompromis“ mezi zajmy
vefejného zdravi a vefejné bezpecnosti, jako by Slo o néjaké protiklady. To je v rozporu
s védeckymi poznatky a zkuSenostmi na tomto poli: Skutec¢né ucinné intervence v oblasti
vefejného zdravi prospivaji i bezpecnosti v komunitach, protoZze zdravi komunity je zasadni
pro vnimani bezpecnosti, a intervence chranici bezpecnost vefejnosti museji byt a také jsou
jednim z pfedpokladl zlepSovani verejného zdravi. Opatreni v oblastech ochrany zdravi
a bezpecnosti lidi maji stejny konecny cil, pokud jde o navykoveé latky: Minimalizovat negativni
dusledky obchodu s drogami a jejich zneuzZivani v co nejvy$si mnozné mire.

5. Pripoustét pouze podloZena rozhodnuti

Problém nelegélnich drog a jejich Skodlivych dopadi je slozita problematika prekralujici
hranice mnoha obort, ovliviiovana desitkami faktort, které se netykaji jen psychiatrie nebo
kriminologie, ale i Sirokého spektra dalsich Cciniteld, vcéetné genetickych, biologickych,
spolec¢enskych, naboZenskych/duchovnich, politickych, ekonomickych a jinych. Mnoho
zjednodus$ujicich myS$lenek pfedstavovanych svymi autory jako nezpochybnitelné se mohou
ukazat — a jiZ se tak stalo — jako faleSné ¢i dokonce $kodlivé. Je jasné, Zze hodnoty uznavané
konkrétnimi nérody a komunitami je nutné reflektovat v kaZzdodennim rozhodovani. Ovsem
kazdy takovy proces rozhodovani by se mél pevné opirat o dikazy shromazdéné védeckymi,
opakovatelnymi a kontrolovatelnymi metodami, a nikdy by nemél byt zaloZen jen na vire,
ideologii a/nebo zbozZnych pfanich.

6. Hodnoceni a monitorovani

Monitorovani a hodnoceni intervenci se vSeobecné poklada za nezbytnou podminku tspésné
realizace jakéhokoli opatfeni, programu nebo politiky. Jen ty protidrogové politiky, které v sobé
zahrnuji proces hodnoceni jako nezbytnou soucast, Ize vyhodnocovat a prabézné zlepSovat.
Monitorovani v $ir§im slova smyslu — tedy realizace protidrogovych politik i drogové situace
Jjako takové — je podminkou jakéhokoli hodnoceni. Monitorovani drogové situace rutinné
provadéné na narodni urovni by mélo byt rozloZzeno a provadéno na mistni drovni —
s podporou  monitorovacich ¢innosti a specializovanych studii zadanych a/nebo
podporovanych obecnimi/mistnimi urady, pokud nebudou k dispozici jinak a budou nutné
vV zajmu pfijimani kvalifikovanych rozhodnuti.

7. Trvalé a zlepSujici se vzajemné informacni toky mezi mistni, ndrodni a mezinarodni urovni
protidrogovych politik

Narodni a mezinarodni pravni prostiedi nemohou zistat beze zmén, protoze jejich smyslem
neni existovat sama o sobé v odftrzeni od reality, ale reagovat na dynamickou a proménlivou
drogovou problematiku. Zkoumani, hodnoceni a priprava narodnich a mezinarodnich norem
by mély byt stale vice vnimany z mistni perspektivy a touto perspektivou by mély byt
ovliviiovany. Takovy proces Ize napfiklad podporit vytvorenim globalni platformy pro sité mést,
ktera se zabyvaji protidrogovymi politikami; takové sité v nékterych zemich a/nebo regionech
jJiz existuji. Tato platforma mize hrat zasadni roli v pfipravé plodné spoluprace mezi rdznymi
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partnery na mistni, narodni a mezinarodni Grovni, ktera muze vyustit v realizaci Gc¢innéjsich
opatfeni zaméfenych na reSeni aktualnich problémd v drogové oblasti.
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ZKRATKY

NejCastéji pouzivaneé zkratky v textu

ADP — ambulantni dolé¢ovaci programy (véetné chranéného bydleni

il a chranénych pracovnich programu)

AT alkohol - toxikomanie

CLS JEP Ceska IékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

csu Cesky statisticky ufad

D detoxikace, detoxifikace

DPP dohoda o provedeni prace

EMCDDA Eurqpean M9nitoring Centre for Drugs and DrL’Jg_s Addiction (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost)

ESPAD Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach

EU Evropska unie

HMP hlavni mésto Praha

HR Harm Reduction

KC nizkoprahové kontaktni centrum

KPS kontaktni a poradenské sluzby

L ambulantni a lizkova lécba

LF UK Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

MC méstska &ast hlavniho mésta Prahy

MHMP Magistrat hlavniho mésta Prahy

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MS Ministerstvo spravedinosti

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NMS Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

NNO nestatni neziskové organizace

OSN Organizace spojenych narodl

PCPP Prazské centrum primarni prevence, oddéleni Centra socialnich sluzeb
Praha

PK RHMP Protidrogova komise Rady hlavniho mésta Prahy

PP primarni prevence

PPRCH primarni prevence rizikového chovani

PUD problémovy uzivatel drog

Rada HMP, RHMP

Rada hlavniho mésta Prahy

RV KPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
RPTK rezidencni péce v terapeutickych komunitach
RV KPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
SANANIM nazev organizace

SL substituéni lé¢ba
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Spoleénost pro navykové nemoci Ceské Iékarské spoleénosti Jana

SNN CLS JEP Evangelisty Purkyné

SS stfedni $kola

SV sluzby pro uZivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé
metoda, jejiz pomoci je,moinovidevptifikpvat silné (angl. .S.trengths) a slabé

SWOTanaljza {809 Weakoesses) sk, et el Opporntes oy
podnikatelskym zameérem, politikou (ve smyslu opatfeni) apod.

THC Tvetrahxc'irocannvabinol - hIavnl"pschhoaktivni latka nachazejici se
predevsim v kvétenstvi konopi setého

TP terénni programy

umC UFad méstské Easti

VFN V8eobecna fakultni nemocnice v Praze

VHA, VHB, VHC | virova hepatitida (Zloutenka) typu A, B, C

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ﬁﬁg{gﬁﬁgo Zastupitelstvo hlavniho mésta Prahy

7SP MHMP g(::rc]); zdravotnictvi, socialni péce a prevence Magistratu hlavniho mésta

ZS zakladni $kola
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