
Analýza rizik kriminality
souvisejících

s návykovými látkami a 
behaviorálními závislostmi ve

Středočeském kraji v roce 2024
Průběžné výsledky



Využití dat z registrů:
• NRHOSP (ÚZIS)
Dotazníková šetření:
• Experti (15 respondentů)
• Základní školy
Kvalitativní rozhovory:
• Poskytovatelé adiktologických a dalších, zejm. sociálních služeb
• Místní protidrogoví koordinátoři, manažeři prevence kriminality a 

další aktéři protidrogové politiky na místní/krajské úrovni



Data ze zdravotnických registrů
Situace ve středočeském kraji



Hospitalizace na území Středočeského kraje
• Zdroj: NRHOSP (ÚZIS ČR)

• Data o hospitalizacích od roku 2010

• Využita metoda vyhlazených časových řad, která umožňuje lépe sledovat trendy a očistit časovou řadu o 
různé výkyvy

• Jaké návykové látky se budou nejčastěji objevovat?



Hospitalizace: krajská úroveň

• Nejvíce: alkohol a těkavé látky

• Celkově v období před COVIDem pok  
po COVIDu mírný nárůst. 

• V oblasti alkoholu a těkavých látek 
sledujeme setrvalý pokles.



Hospitalizace: krajská úroveň

• v posledním období nárůst v oblasti 
pervitinu a jiných stimulancií, jiných 
návykových látek a konopí

• U ostatních návykových látek se jedná 
o jednotky případů a tak těžko 
můžeme změny interpretovat



Jaký je nejrizikovější okres ze Středočeského
kraje z hlediska hospitalizací pro návykové látky?



Hospitalizace z regionálního hlediska

• Relativně nejrizikovější je Beroun
• Za relativně rizikovější můžeme dále 

považovat Mělník, Rakovník, Kladno a 
Nymburk. 



Lokální trendy

• Nárůst v posledním období:
1. Mělník, 
2. Kolín, 
3. Mladá Boleslav, 
4. Nymburk,
5. Praha-západ.



Lokální trendy

Co se týče alkoholu, tak v posledním období 
v Kolíně, Mladé Boleslavi a Praze-východ.



Lokální trendy

Hospitalizace spojené s těkavými látkami 
v posledním období rostly v Berouně, Kolíně 
a Nymburku. 



Dotazníkové šetření mezi školami



Počet škol = 226



Školní metodici prevence



S jakými konkrétními případy závislostí nebo
závislostního chování se na školách setkali?



Jak školy řeší případy závislostního chování?



Spolupráce? (1 = nejlepší hodnocení)



Dotazníkové šetření mezi experty
Předběžné výsledky



Základní charakteristiky vzorku



Rizikovost okresů z hlediska užívání
návykových látek

• S daty o hospitalizacích se shoduje 
zejména hodnocení Kladna a Rakovníka 
jako rizikovějších okresů

• Naopak u Nymburku je patrný zásadní 
rozdíl

• Zároveň vyniká výrazně příznivější
hodnocení Nymburku ve srovnání se 
všemi ostatními okresy



Rizikovost skupin



Trendy v posledních 5 letech

• Shoda napříč respondenty: 

1) nárůst u alkoholu, internetu a léků
2) pokles u anabolických steroidů, 

těkavých látek



Problémy poskytování adiktologických služeb

Nejzávažnější problémy:

• Financování
• Personální zajištění
• Politická podpora na úrovni obcí



Specifické problémy spojené s provozem
služeb

Nejzávažnější problém:  

- nedostatek psychiatrů a klinických 
psychologů



Dostupnost adiktologických služeb

Alespoň 50 % hodnotilo jako alespoň 
dostačující:

• Terénní programy
• Školské programy primární prevence



Dostupnost neadiktologických služeb

• Situace hodnocena pozitivně 
(alespoň 50 % hodnotí nějak 
pozitivně):

a) Nízkoprahová zařízení pro DDM,
b) Odborné sociální poradenství,
c) Školní metodici prevence a 

psychologové,
d) Sociálně aktivizační služby,
e) Telefonická krizová pomoc,
f) Základní sociální poradenství.



Potřeby uživatelů služeb

• Situace hodnocena negativně (alespoň 
50 % hodnotilo nějak negativně):

1) Abstinence a zvládání závislosti,
2) Duševní zdraví,
3) Zadlužení,
4) Bydlení,
5) Výdělek,



Rozhovory se zástupci
nízkoprahových služeb a místními
protidrogovými koordinátory
Dílčí poznatky



Tematické okruhy

• Situace v oblasti užívání návykových látek a nelátkových závislostí
• Charakteristiky klientů služeb, resp. rizikové populace
• Charakteristiky drogové scény v místě, rizikové lokality, kriminalita
• Potřeby klientů a rizika plynoucí z užívání návykových látek
• Intervence poskytované v adiktologických službách
• Dostupnost adiktologických služeb (místní, časová, kapacitní)
• Dostupnost dalších služeb a péče pro klienty adiktologických služeb
• Spolupráce s dalšími aktéry, zejm. policíí, obcemi a krajem



Počty klientů podle užívané látky (ZZ RVKPZ 2023)

Základní droga 

pervitin

Základní droga 

opioidy

Injekční užívání Základní droga 

alkohol

Základní droga  

THC

Celkem klientů-

uživatelů 

TP Berounsko a 

Rakovnicko 

67 16 (15*) 79 32 5 90 + 32

TP Příbramsko 107 7 (6*) 108 1 2 120 + 1

KC Příbram 123 2 (2*) 112 4 7 134 + 4

TP Kolín a Kutná hora 91 38 (38*) 120 8 4 137 + 8

K-centrum Kolín 291 57 (56*) 309 3 5 361 + 3

TP Benešovsko 49 3 (3*) 49 5 1 53 + 5

K-centrum Benešov 77 4 (3*) 52 45 5 86 + 45

K-centrum Nymburk 125 21 (15*) 118 42 15 164 + 42



Klienti se základní drogou alkohol
• Klienti se základní drogou alkohol – horší fyzický stav, obtížnější 

komunikace, častější výskyt agresivního chování; zpravidla osoby bez 
domova

• Proč Beroun a Benešov? 
• Berounský medvěd a Ferdinand (jk)
• Větší zastoupení osob bez domova mezi klienty
• Suplování sociálních služeb určených osobám bez domova typu 

nízkoprahových denních center, azylových domů nebo nocleháren
• Výraznější zaměření na práci s touto cílovou skupinou



Polyvalentní užívání a přecházení na alkohol

• „Máme spoustu informací, že piko je špatný, že je ho málo, takže teď 
sledujeme posledního půl roku takovej trend, že se trochu snižuje 
možná užívání pervitinu a nahrazujou to ty lidi především alkoholem, 
když nejsou prachy na piko.“ (Pracovník terénního programu)

• „Posledních tak 5 let hodně kombinují s alkoholem, psychofarmakama, 
různejma prostě věcma jenom, aby byli mimo vnímání. (…) Měli dřív i 
výhrady vůči užívání alkoholu, ty stavy na alkoholu vadily, ale teď to 
prostě dokrmujou alkoholem. (…) Po 3 letech (pozn. – od COVIDu) jsem 
se nestačila divit, jak ti klienti jsou hrozně dole, kolik z nich pije, kolika 
se to třeba překlopilo, že perník si dají nevím jednou za týden a jinak 
každej den prostě 2-3 litry nějakýho čůča.“ (Pracovnice kontaktního centra)



Skrytá populace
• Víkendoví uživatelé především pervitinu, s přesahem do škodlivého 

užívání až závislosti
„Nemají dostatek informací, nejsou jim ty informace srozumitelně 
předány. Velmi často užívají metamfetamin na těch bytech, zároveň jsou 
v nějaký škodlivým užívání, nejsou v tom charakteru tý typický 
závislosti. Mají různý bludy a stihomamy, takže nechtějí bejt v kontaktu 
mimo tu svoji partu.“ (Zástupce nízkoprahové adiktologické služby)



Skrytá populace
• Relativně dobře situovaní uživatelé především kokainu, užívající 

rekreačně, ale také v souvislosti s podáváním výkonu v práci
„Lidi z těch vyšších sociálních vrstev, klasika – kokainisti – lidi, co jsou 
zaměřený na výkon, jsou zvyklí, že jsou prostě v práci a musej fungovat, 
těch si myslím, že bude hodně… ti prostě potřebujou podávat ty výkony, 
tvářit se, že fungujou, a ti se k nám nedostanou.“ 

(Pracovník terénního programu)

„To jsou šňupaři prostě koksu. A stalo se to nějakou běžnou jako součástí 
trávení toho večera, že to nemusí být spojený právě ani s nějakou párty, 
ale že se jde do baru, kde prostě to takhle je. (…) Mám pocit, že tak, jak to 
bylo dřív, jako že kokeš je prostě pro high society, že to tak už nějak není, 
on ten perník je teď gram za dvojku tady, s tím kokainem je to pomalu 
taky tak, už to není tak drahá záležitost.“ 

(Pracovnice kontaktního centra)



Skrytá populace

• Vesnice a menší města – stigma spojené s využíváním služeb, obava z 
porušení anonymity, blízkost větších měst, zejm. Prahy

• Relativně málo zmapované lokality s menší spolehlivostí výskytu 
populace lidí užívajících drogy rizikově – terénní programy nemají 
kapacitu je monitorovat při nejistotě kontaktu (např. Rakovnicko –
„bohem zapomenutá země“)

• Matky uživatelky – kontakt většinou až v souvislosti s hrozbou 
odebrání dětí

• Mladí dospělí nad 26 let – již nejsou cílovou skupinou NZDM, ale 
nejsou ani navázáni na další služby



Kontakt
• „Spousta lidí si chodí pro ten kontakt, to je pro mě ta primární věc, kterou 

poskytujeme cílovce, protože pro spoustu z těch lidí jsme vlastně jako 
jedinej kontakt s tou běžnou, „normální“ populací, protože fakt se 
pohybujou v těch svejch bublinách a často nám to říkají: vy jste jediní, s kým 
si můžu normálně pokecat.“ (Pracovník terénního programu)

• “Tady ta kontaktní práce je hrozně důležitá v tom, že vytváříme ještě pořád
tu pozici možná mnohdy poslední instance důvěry ve společnost, protože
my jsme furt jako někdo, kdo přistupuje k těm lidem jako zástupce těch
neuživatelů. (…) Někdo by řekl: tak oni si k vám choděj povídat nakonec
jenom, no, tak mu řeknu: to choděj, no, ale to má právě tyhlety efekty, víte, 
protože ono potom, kdyby si už nechodili nikam povídat, tak už se vám tady
budou jenom povalovat, vole a nakonec skončej v kriminále a zaplatíte to 
vy a já taky bohužel. (Pracovník terénního programu)



Bydlení

“Bydlení, od toho se odvíjí úplně všechno - když spíte tady pod mostem a 
máte v 6 hodin vstávat do práce, jste špinavej, hladovej, zmrzlej, tak prostě 
nemáte motivaci do tý práce vstávat a fakt makat…“ (Pracovník TP)

• TP Kladno: prakticky žádní klienti bez přístřeší (kvalifikovaný odhad)

• KC Mladá Boleslav: 18 % klientů bez přístřeší nebo na squatu, 25 % nestabilní 
bydlení (ubytovna, u známých apod.), přes 50 % stabilní bydlení (průzkum na vzorku 
184 klientů)

• KC Příbram: 21-25 % klientů bez přístřeší, cca 40 % na ubytovně, cca 30 % 
v nájmu nebo u rodičů (kvalifikovaný odhad)

• TP Beroun: zhruba 50/50 klienti bez přístřeší/ostatní (kvalifikovaný odhad)

• TP Benešov: 20-30 % klientů v pronájmu nebo na ubytovně, zbytek bez přístřeší 
nebo v nestabilním bydlení (kvalifikovaný odhad)





• Nabídka kulturních akcí zdarma pro uživatele sociálních služeb
• Pilotní provoz v Hlavním městě Praha, spolupráce navázána např. se 

společností Aerokina, kinem Ponrepo, Divadlem v Dlouhé, Studiem hrdinů, 
Kunsthalle nebo Prague Philharmonia, nově také Národním divadlem a 
Národní galerií

• Rezervace vstupenek přes aplikaci-rezervační systém (aktuálně v testovací 
verzi), registrace přes registrační link zaslaný na email 

• V případě zájmu se nám můžete ozvat na snizitkultureprah@gmail.com

mailto:snizitkultureprah@gmail.com




Děkuji za pozornost.
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