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SHRNUTI VYSLEDKU ANALYZY

Shrnuti situace v oblasti zavislostniho chovani v Karlovarském kraji
Lidé uzivajici drogy rizikové

Situace je v oblasti populace lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR)! v Karlovarském kraji pomérné
stabilni. Nedochazi k vyraznym vykyvim (narGstlim nebo poklesim) odhad velikosti a dalSich
indikator( této populace (napfiklad zdravotnich dopadd a drogové kriminality), a¢ je patrny
mirny narust zdravotnich dopad(. Populace LDR se v Karlovarském kraji sklada prevainé z
injek¢nich uZivatell pervitinu (metamfetaminu). Injek¢ni uzivani je zdravotné rizikové, a to
nejen pro samotné uZivatele, ale i z hlediska ochrany vefejného zdravi (zejména v oblasti Sifeni

infekénich onemocnéni). Nejen zdravotni rizika pomahaji minimalizovat sluzby v oblasti

snizovani rizik (napfiklad vyména jehel a sttikacek).

Uzivani fentanylu, ktery se ziskava zpravidla z naplasti, se v kraji objevuje spiSe ojedinéle.
Reportovano je zejména v oblasti Chebska a Chebu. S fentanylem jsou spojovana zdravotni
rizika, jako je preddvkovani. To souvisi i se zplisobem ziskavani fentanylu z naplasti, kdy neni

mozné dobre kontrolovat mnozstvi uzité latky. Tento trend je tedy tfeba i nadale sledovat.

Specifickou rizikovou skupinu, které by méla byt vénovana pozornost, tvofi osoby pracujici
v poulicnim sexbyznysu. V této skupiné je podle vyjadreni nékterych respondentl vysokd
prevalence uzivani pervitinu a infekénich nemoci, coz predstavuje riziko z hlediska ochrany

zdravi.

Potencidlni riziko predstavuje vliv opatfeni namifenych proti Sifeni onemocnéni COVID-19.
Tato opatfeni mohla mit vliv na oblast vefejného zdravi (napfiklad Sifeni infekcnich
onemocnéni), protoZze mohlo dojit ke sniZzeni dostupnosti adiktologickych a dalSich sluzeb a
k uzavirani uzivatelskych scén. V oblasti verejného zdravi zatim nebyly pozorovany zadné

dopady, i tuto oblast je nicméné tfeba nadale sledovat.

! Pojem Lidé uZivajici drogy rizikové (LDR) nahrazuje dfive pouZivané oznadeni problémovi uZivatelé drog
(Mraveik et al., 2020). V Ceské republice jsou terminem LDR oznacovani dlouhodobi a/nebo pravidelni a/nebo
injek¢ni uZivatelé drog opiatového a/nebo amfetaminového typu.



Uzavirani uZivatelskych scén bylo pozorovano a predstavuje do budoucna rizikovy trend.
Uzaviené scény jsou totiz hlife dostupné pro pracovniky sluzeb a jsou spojeny s riziky, jako je

sireni infekénich nemoci.

Nejrizikovéjsi oblasti z hlediska populace LDR je v ramci Karlovarského kraje patrné Sokolov.
To potvrzuji Udaje z provedenych Setreni a dostupnych dat. Situace v Sokolové je spojovana
se spolecenskym negativnim vyvojem, ktery vychazi z postupné de-industrializace regionu,
coz bude nejspiSe i naddle pokracovat. Signalem rizikového vyvoje je i vyskyt mladsi populace

uzivatell pervitinu.
Rizikové uzivani alkoholu

Napfi¢ celym Karlovarskym krajem respondenti zmifiovali narust rizikového uZivani alkoholu.
Tyto zprdvy potvrzuje celd fada zdroju dat a Setfeni uvedenych v nasi zpravé. Tento trend se
pravdépodobné objevoval jiz pred opatfenimi spojenymi s COVID-19, nicméné patrné doslo

k jeho zesileni. Rizikové uzivani alkoholu se objevuje napfi¢ vSemi spolecenskymi skupinami.

Jako zejména rizikové jsou zmifnovany tyto skupiny:

a) déti, mladez a mladi dospéli,
b) Zeny (zejména osamélé a v tizivé situaci), zminovano je i obzvlasté rizikové uzivani
alkoholu s léky,

c) osoby bez pfistresi.
Nelatkové zavislosti: rizikové chovani v online prostoru a hraéstvi

V oblasti neldtkovych zavislosti dochazi k patrnym zménam v globdlnim, narodnim
i regionalnim méritku (Chomynova et al., 2020; Kuss et al., 2020). V Karlovarském kraji je také
patrny rozvoj rizikového chovani vonline prostoru. Respondenti napfi¢ krajem zminuji
obzvlasté patrny narlst nejen mezi détmi, mladezi, mladymi dospélymi, ale i dospélymi. Mezi

dospélymi je zmifiovan narust prevalence zejména online sazeni.

Sice mlizeme pozorovat narlst rizikového chovani v oblasti online prostoru, nicméné
v Karlovarském kraji je stale v ndarodnim kontextu patrny vysoky pocet technickych i Zivych
her. V Ceské republice je totiz vyrazné nejvice heren a kasin na pocet obyvatel pravé v
Karlovarském kraji (Mravcik et al., 2021). S rizikovymi hraci, kteti by hrdli mimo online prostor
a land-based hry, se sice pracovnici ve sluzbach nesetkdvaji, nicméné nemusi to znamenat, Ze

situace je v této oblasti vyfesena. Tito hraci neméli v obdobi opatfeni spojenych s COVID-19



patrné pristup k témto hram, a tak mohli prejit do online prostoru, coz vyplyvalo i z vypovédi
nékterych respondentl. Je tedy moiné, Ze se v pfipadé dostupnych pfileZitosti vrati
k rizikovému hrani mimo online prostor. Kli¢ovi aktéfi hodnotili hrani mimo online prostor jako
majici zavazné dopady v ramci kraje, coz také ukazuje na to, Ze situace v této oblasti je i nadale
rizikova.

Déti a mladez

Situace déti a mladeze, kterd se méla ve sledovaném obdobi celkové zhorsit, pfedstavuje do
budoucna vyraznou hrozbu. Na situaci ma vliv socidlni struktura obyvatelstva v kraji, kdy podle

s dopadem predevsim na déti.

V provedenych Setfenich se jako nejpalCivéjsi problém v této oblasti jevi rozvoj rizikového
chovani v online prostoru. Respondenti zd(irazfiovali zejména vliv obdobi, kdy byla vyuzivana
opatfeni mifici proti Sifeni onemocnéni COVID-19. Nicméné naddle se objevuje dalsi
zavislostni chovani mezi détmi (rizikové uzivani alkoholu, konopi a pervitinu). | kdyZ se podle

respondentl objevuje jiz méné, zUstdva oblasti, kterou je tfeba monitorovat a nepodceriovat.

V obdobi opatfeni namifenych proti onemocnéni COVID-19 méla podle respondentl zasadni
vliv distan¢ni vyuka, v nékterych pripadech i dobrovolna sebeizolace a nedostatek predtim
dostupné naplné volného casu. V obdobi distan¢ni vyuky byly vysSimu riziku vystaveny déti
z rodin s nizSim socialné ekonomickym statusem, protoZe jejich situace podle respondentt
naseho vyzkumu casto znemozrovala poskytnout jim béhem distanéni vyuky vhodné
podminky (napfiklad oddélenou mistnost). Jeden zrespondentl popisoval vliv na déti
v azylovych domech, kde Ziji na malém prostoru a ve stisnénych podminkach. Détem pak
chybél prostor, kde by se bez vyruSovani mohly vénovat distancni vyuce. Tato situace

predstavuje do budoucna v ramci Karlovarského kraje patrnou vyzvu.
Dostupnost, cena a distribuce a vyroba ndvykovych latek

Vysoka dostupnost legdlnich ndvykovych latek, a to i pro déti a mladez, byla jednim z témat,
ktera se objevovala napfi¢ rozhovory. Zmifnovana byla vysoka dostupnost alkoholu a tabaku.

Dostupnost, ktera ma vliv i na rozvoj uzivani navykovych latek, je tedy jednim z rizik.

Respondenti také zminovali vyskyt automatd s Kratomem v kraji. Kratom vzhledem

k nedostatku informaci o jeho rizikovosti mlzZe také predstavovat riziko.



V oblasti distribuce a vyroby ndvykovych latek doslo k Ustupu trendu velkych varen pervitinu
a péstiren konopi. Vyroba a distribuce se vice diverzifikovala. Pervitin je vyrabén jak v malych
kvalité pervitinu, coz mulzZe zvySovat riziko zdravotnich dopad( (napfiklad fatalnich ci
nefatalnich intoxikaci). S nékterymi formami vyroby a distribuce pervitinu jsou spojeny i
organizovanéjsi a mezinarodné propojené kriminalni skupiny, které predstavuji riziko i pro Sirsi

spolecnost (napfiklad nasilnd trestna cinnost, korupce).

Cena a dostupnost drog je stabilni, a to i vdobé opatreni spojenych s COVID-19. Nicméné
kvalita pervitinu se vdaném obdobi snizila, coZ mizZe s sebou nést zdravotni dasledky pro

uzivatele.

Shrnuti situace v oblasti poskytovani sluzeb osobam se zavislostnim
chovani v Karlovarském kraji a doporuceni pro dalsi rozvoj krajskeé sité

téchto sluzeb

Planovani a koordinace sité sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim

V dobé zahdjeni realizace analyzy nebyla obsazena pozice krajského protidrogového
koordinatora, mezitim nicméné jiz doslo k uzavreni spoluprdce s novou koordinatorkou, ktera
zahdjila své plsobeni 1. 11. 2021. Naddle bude v Karlovarském kraji chybét Krajska
protidrogova komise, jejiz funkci aktudlné zastdva Komise bezpecénosti a prevence kriminality.
Pfi této komisi je zfizena Pracovni skupina protidrogové prevence sloZena z odbornikut
v oblasti zavislosti a protidrogové politiky, do budoucna by nicméné bylo vhodné posilit
zastoupeni téchto odbornikl pfimo v Komisi pro bezpecnost a prevenci kriminality a posilit

tak jejich vliv na dalsi rozvoj krajské protidrogové politiky a krajské sité sluzeb.

Pozice mistniho protidrogového koordinatora je vsoucasnosti zfizena ve vsech ORP
Karlovarského kraje s vyjimkou ORP Marianské lazné. Vzhledem k tomu, Ze i vtomto ORP se
nachazi nezanedbatelnd populace osob se zavislostnim chovanim, lze jednoznacné
doporucit, aby izde vbudoucnu pusobil mistni protidrogovy koordinator. Namisté je

uvazZovat také o navyseni Givazku mistniho protidrogového koordinatora ORP Sokolov.

Z krajské uUrovné je protidrogova politika Karlovarského kraje financovana predevsim

z Programu pro poskytovani finan¢nich prostfedkl na zajiSténi socidlnich sluZzeb, ve vyrazné



nizsim rozsahu také z Programu pro poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na
podporu aktivit v oblasti prevence kriminality. S ohledem na situaci spojenou s pandemii
COVID-19 byly v poslednich dvou letech zruseny dotacni vyzvy Programu na poskytovani
dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit v oblasti prevence rizikového
chovani déti a mladeze. Umoini-li to epidemiologicka situace, mél by kraj usilovat o

obnoveni tohoto dotacniho programu, v idealnim pripadé jiz na rok 2022.

Projekty v oblasti protidrogové politiky jsou ddle financovdny zrozpoctd obci a rovnéz
z centralni Urovné, zejména prostrednictvim dotacniho titulu ,Protidrogova politika“
z rozpoctové kapitoly Ufadu viady CR, ktery aktualné poskytuje dotace viem adiktologickym
sluzbam na uzemi Karlovarského kraje. Dosud se jednalo o jednoleté dotace, v ramci tohoto
dotacniho titulu byly vsak v poslednich letech v nékterych krajich poskytovany rovnéz viceleté
dotace, které pro sluzby potencidlné znamenaji stabilnéjsi fungovani ¢i moznost
dlouhodobéjsiho planovani dalSiho rozvoje. Bude-li to v nasledujicich letech mozné, také
sluzby na uzemi Karlovarského kraje by mély v ramci dotacnich fizeni RVKPP aktivné usilovat

o prechod k viceletému financovani.
Prevence rizikového chovani

Realizace primarni prevence na Skolach je poznamenana omezenou kapacitou i odbornou
kvalifikaci Skolnich metodik(l prevence, vtomto ohledu nicméné Karlovarsky kraj vyraznéji
nevybocuje z celorepublikového prlméru. Kraj je relativné madlo saturovan nabidkou
kvalitnich certifikovanych program( primdrni prevence, v sou€asnosti zde pUsobi jedina
organizace poskytujici tyto programy (Svétlo Kadan, z.s.), ktera aktudlné pokryva relativné
malou ¢ast potreb kraje. Vedle pokracujici podpory preventivnich aktivit Svétla Kadan z.s. by
bylo vhodné navazat vramci kraje spolupraci alespon s jednim dalSim poskytovatelem
certifikovanych programid primarni prevence. | pres pozitivni ohlasy nékterych
dotazovanych aktérli nelze zodborného hlediska doporucit dalSi spolupraci s

necertifikovanymi programy.

Na mistni Urovni, zejména v Karlovych Varech, Ostrové, zajistuje vyznamnou ¢ast
preventivnich programU méstska policie, tyto programy ale vétSinou spadaji spiSe do oblasti
prevence kriminality. Etablované systémy prevence kriminality na mistni urovni by bylo

dobré alespon v néjakém rozsahu zachovat a dale kultivovat, na primarni urovni by vsak
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nemély suplovat certifikované programy primarni prevence rizikového chovani, jejichz
nabidku je treba dale rozSifrovat a soucasné podporovat skoly v jejich angazovani. Dale lze
doporucit, aby pokracovalo rozvijeni vhodnych forem komunitni a environmentalni
prevence, napriklad zavadéni vyhlasek regulujicich hazardni hrani v dalSich obcich.
Z vypovédi respondentl na druhé strané vyplyva, Ze se pfilis neosvédcuji vyhlasky o zakazu

konzumace alkoholickych napojli na vefejném prostranstvi.

V ramci feSeni vyskytu zavislostniho chovani u déti a mladeze postradali aktéfi pracujici
s touto cilovou skupinou na uzemi Karlovarského kraje predevsim odborniky z oblasti
psychiatrie, psychoterapie a adiktologie, dale také sluzby zaméfené na praci s rodinou,
napriklad socialné aktivizacni sluzby. Odbornici chybéji také na urovni skol, zejména pak
Skolni psychologové. V této oblasti by mohla byt navdzana néjakd forma distancni

spoluprace s psychology a psychiatry z jinych kraju.
Snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim

Na sniZovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim se zaméruji nizkoprahové adiktologické
sluzby typu kontaktnich center a terénnich programG. Tyto sluzby jsou na
uzemi Karlovarského kraje poskytovany prevaziné rizikovym uzZivateldm pervitinu, v mensi
mife také rizikovym uZivateldm alkoholu. Poskytuji Siroké spektrum intervenci v oblasti
snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim, mezi néz patfi vymeéna jehel a strikacek,
distribuce parafernalii pro alternativni formy aplikace drog, orientacni testovani na infekéni
onemocnéni ¢i zakladni zdravotni oSetfeni. Vramci spoluprace sinfekénim oddélenim
nemocnice Karlovy Vary zajistuji svym klientdm také lécbu infekénich onemocnéni. Dale
zajistuji rdzné formy socialni podpory, pfipadné zprostiedkovavaji klientlm dalsi zdravotni
péci, ¢asto ve spoluprdci socialnich sluzeb typu nizkoprahovych dennich center, nocleharen a

azylovych dom{, pfipadné odborného sociadlniho poradenstvi.

Sit nizkoprahovych adiktologickych sluZeb pokryva prakticky celé uzemi Karlovarského
kraje, zejména kontaktni centra jsou vSak dlouhodobé na hrané kapacity, v zajmu stability
sité by proto bylo vhodné v co nejblizsi dobé posilit persondlni kapacitu nizkoprahovych

adiktologickych sluzeb, a to pfiblizné v nasledujicim rozsahu:
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Okres Karlovy Vary | ¢  Navysit kapacitu Terénniho programu Karlovy Vary min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 0,5 az 1 tvazek v pfimé péci

Okres Sokolov o Navysit kapacitu K-centra Sokolov o 1 tvazek v pfimé péci
o Navysit kapacitu Terénniho programu Sokolovsko min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 1 az 1,5 tGivazku v pfimé péci

Okres Cheb o Navysit kapacitu K-centra Cheb o 1-2 Gvazky v pfimé péci
o Navysit kapacitu Terénniho programu Chebsko min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 0,5 az 1 tvazek v pfimé péci

Dalsim limitem krajské sité nizkoprahovych adiktologickych sluzeb je nepfistupnost téchto
sluzeb pro cilovou skupinu pod 15 let, na kterou by se v budoucnu mohla zaméfit specificka
forma terénniho programu. Aktualné by kraj mohl v této souvislosti napfiklad iniciovat vznik
pracovni skupiny, do niz by byli zapojeni jak aktéfi pracujici primarné s détmi a mladeii, tak
aktéri poskytujici nizkoprahové adiktologické sluzby. Ukolem této pracovni skupiny by bylo
zpracovat navrh moiné podoby této sluzby, véetné vypracovani strategie kontaktovani
rizikovych jedincu z této cilové skupiny.

Lécba a ndslednd péce

Sit ambulantnich adiktologickych sluZeb v Karlovarském kraji tvofi trojice velmi kratce
pusobicich zafizeni, kterd aktualné ,zalepuji” znacnou diru na trhu v této oblasti a s ohledem
na to maji také relativné nevyhranénou klientelu a podle momentalni potfeby se orientuji
spiSe na ambulantni Ié¢bu a poradenstvi nebo spiSe na ambulantni naslednou péci. Vzhledem
k této nevyhranénosti i relativné vyhodnému rozmisténi téchto zafrizeni mezi tfi nejvétsi
mésta Karlovarského kraje (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb) se spiSe neZ rozsifovani této sité
o dalsi zafizeni jevi aktualné potifebné navySeni personalni kapacity téchto provozl a
postupné profilovani jejich zaméreni.

Nad ramec vySe uvedené sité ambulantnich sluzeb by bylo vhodné zfidit sluZzbu pro osoby
zamérenim na problematiku nelatkovych zavislosti, idedlné s pracovisti ve vSech trech

okresech Karlovarského kraje.
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Okres Karlovy Vary o Navysit kapacitu Poradny Svétlo v Karlovych Varech o dva pracovniky
v pfimé péci na pozice socidlnich pracovnikli nebo pracovniki
v socialnich sluzbach, a to v rozsahu 1 az 2 Gvazky v pfimé péci

e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 tGvazky v pfimé péci

Okres Sokolov o Navysit kapacitu ambulance nasledné péce Sokolov o 1 aZ 2 uvazky
v pfimé péci
e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 tGvazky v pfimé péci

Okres Cheb o Navysit kapacitu ambulance nasledné péce Sokolov o 1 aZ 2 uvazky
v pfimé péci
e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 tGvazky v pfimé péci

Rozvijejici se sit ambulantnich sluzeb by mélo do budoucna doplnit alespori jedno zafizeni
poskytujici na tzemi Karlovarského kraje plnohodnotnou detoxifikaci pro zadjemce o nastup
do pobytové lécby. Jako akutnéjsi se nicméné jevi zfizeni néjaké formy krizového luzka se
zajisSténou dostupnosti psychiatra nebo adiktologa pro osoby v krizovém stavu v dusledku
akutni intoxikace. Zajisténi dostupnosti krizovych liZzek by mohlo mimo jiné pomoci odlehdit
protialkoholni zachytné stanici v Sokolové. Tutéz funkci by mohlo plnit také zfizeni
nizkoprahového ,mokrého” centra na tzemi mésta Sokolov, zaméfeného na snizovani rizik

u osob bez pristresi rizikové uzivajicich alkohol, a to v rdmci rezimu tzv. kontrolovaného piti.

Pracovnici adiktologickych sluzeb ve vézeni konstatovali dlouhodoby a vyrazny previs
poptavky po sluzbdch nad jejich aktudlni nabidkou. Tato nabidka se v poslednich letech jesté
zuzila vypadkem sluzeb poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi, které béhem
pandemie COVID-19 prestaly dojizdét do vézenskych zafizeni. Ve vSech tfrech vézenskych
zafizenich na uzemi Karlovarského kraje by bylo vhodné posilit kapacitu ambulantniho
poradenstvi, ale rovnéz psychiatrické péce, ve Véznici Horni Slavkov aktualné chybi také

adiktolog.
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Zdravotni péce o osoby se zavislostnim chovanim

Dostupnost primarni i specializované zdravotni péce pro osoby se zavislostnim chovanim je
v Karlovarském kraji pfevazné velmi omezena. Navzdory nominalnimu zajisténi 14,6 uvazku
psychiatrické péce ze strany zdravotnich pojistoven pretrvava na uzemi Karlovarského kraje
akutni nedostatek |ékafl poskytujicich psychiatrickou péci osobam se zavislostnim chovanim.
Potreba této péce se zvlasté akutné projevuje u rostouciho poctu uZivatell navykovych latek
s dudlnimi diagnézami a rostouciho poctu déti s problémy v oblasti dusevniho zdravi, véetné

zavislostniho chovani.

V této oblasti se zvlasté bolestivé projevuje dlouhodoby fenomén odlivu vysokoskolsky
vzdélanych osob z Karlovarského kraje. Zde nepomuze pouze dostatek financnich prostredku
ani rozvinuta sit sluieb, je tfeba hledat cesty, jak do Karlovarského kraje naldkat
zdravotnické specialisty v cele s psychiatry s odbornosti v oblasti navykovych nemoci.
V dlouhodobéjsim horizontu by bylo dobré zacit se koncepéné zabyvat touto otazkou ve
spolupraci s dalSimi odbory Krajského uradu Karlovarského kraje, zejména Odborem
zdravotnictvi, ale také napriklad Odborem kultury, pamatkové péce, lazenstvi a cestovniho
ruchu. Pro zacatek lze naplanovat provedeni néjakého rozsahlejSiho prizkumu mezi
potiebnymi zdravotnickymi specialisty plsobicimi v jinych krajich nebo mezi studenty
mediciny, zaméreného na jejich ocekdvani spojena s mistem jejich sou¢asného ¢i budouciho
odborného pulsobeni. Dalsi moZnosti je navazani distancni formy spoluprace se specialisty
pusobicimi v jinych krajich, pfinejmensim pro cilovou skupinu déti a mladeze by vyuZivani

sluZzeb détskych psychiatru ¢i psychologl formou videohovori bylo vice nez pfirozené.

V souvislosti se starnutim populace uZivatelli navykovych latek se pak u velké casti této
populace zacina stale zavaznéji projevovat celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Jedna se o
osoby, kterym vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nelze poskytovat adekvatni péci
napfiklad v ramci klasickych azylovych domu, zaroveri je témér nemozné jim zajistit pobyt v
domové dichodci — jednak si jej vétsina z nich nemtzZe dovolit, jednak velka ¢ast domovi
odmita prijimat osoby se zavislosti vanamnéze. Potreby této cilové skupiny by byla schopna
pokryt napriklad néjaka forma zarizeni socidlni péce se zvlastnim rezimem a posilenou

zdravotni slozkou, idedlné véetné zajisténi psychiatrické péce.
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Socialni zaclenovani osob se zavislostnim chovanim

Zajisténi financné dostupného bydleni predstavuje podle dotazovanych aktér(i problém pro
velkou ¢ast klientl adiktologickych sluzeb na Uzemi Karlovarského kraje. Ubytovny jsou pro né
Casto relativné drahé, pripadné maji plnou kapacitu, v pfipadé zmény majitele mohou také ve
velmi kratké dobé vypovidat smlouvy se stavajicimi ndjemniky. Klienti mohou byt dale max.
na dobu jednoho roku umisténi do azylového domu, pro ¢ast z nich je vSak obtizné dodrzovat
podminky setrvani ve sluzbé. Minimum podminek je udajné naopak vyzadovano v objektech
pronajimanych soukromymi subjekty v rdmci tzv. obchodu s chudobou, které jsou spojovany

s vysokou mirou socialniho vylouceni.

V Karlovarském kraji dale citelné schazi sluzba chranéného bydleni, kterou by mohly vyuzivat
osoby se zdvislostnim chovanim a ktera by mohla predstavovat vyznamny podpurny a
stabilizacni faktor pro osoby vracejici se z vykonu trestu nebo zIéCby. Jednoznacné lze
doporucit zfizeni tohoto typu sluzby, idedlné v kombinaci s poskytovanim nasledné péce.
Do budoucna by se nabizelo napfiklad zfizeni pobytovych kapacit v rdmci jedné ze sluzeb

nasledné péce, které v soucasnosti poskytuje organizace KOTEC o.p.s.

Podle casti respondentl je relativni dostatek moznosti zprostfedkovavat klientdm sluzeb
zaméstnani, ¢asto ale nardzi na jejich omezenou schopnost splfovat urcité formalni naleZitosti
a nedostatek prostfedk(l na jejich vyfizeni. V této situaci by bylo vhodné zaméfit se
systematictéjSim zplsobem na odstranovani téchto prekazek, napfiklad formou
intenzivniho case managementu, pfipadné spojeného s vyraznéjSim zapojovani rodiny a

dalSich blizkych osob klienta.
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ZADANI ANALYZY

Zastupci Karlovarského kraje specifikovali cile ,,Analyzy stavu drogové scény a zavislostniho

chovani v Karlovarském kraji v roce 2021“ nasledujicim zplisobem, pfi¢emz toto zadani bylo

naplnéno pomoci nize uvedeného vyzkumného designu:

aktualni situace v oblasti latkovych i nelatkovych zavislosti;

aktudlni situace v oblasti hazardniho hrani, tabaku a alkoholu;

uzivané drogy, rozsah jejich uzivani, jejich dostupnost a dopady uzivani;

rizikové formy chovani uzivatell navykovych latek;

kriminalné rizikové jevy u uZivatell navykovych latek;

Cetnost, druh a pficina pachani trestné ¢innosti uzivateld navykovych latek;

specifické potfeby uZivatelll navykovych latek ve vztahu k poskytovanym sluzbdm
(nizkoprahova zafizeni, zatizeni |éCby, detoxi(fi)kace, nasledné péce a dolécovani);
pocet uZivatel(i drog z Karlovarského kraje v programech rezidenéni Ié¢by v CR;
otazka potfebnosti rozsifovani kapacity zachytné stanice o llzka pro uZivatele
nealkoholovych drog;

vytipovat rizikové lokality v kraji ve vztahu k uzZivani nelegalnich navykovych latek;
popsat a analyzovat potieby poskytovatell sluzeb pro uZivatele navykovych latek na
Uzemi kraje — nizkoprahova zafizeni, zatizeni |écby, detoxi(fi)kace, nasledné péce a
dolécovani;

identifikovat okruhy problému, jez mohou byt podnétem pro zmény v poskytovanych
sluzbach ¢i pro zavadéni chybéjicich typu sluzeb v jednotlivych regionech kraje;
zhodnotit vyuziti stavajici kapacity sluzeb pro uzivatele navykovych latek;

zhodnotit dostupnost sluzeb pro uzivatele drog v porovnani s aktudlnimi potrebami
jejich soucasnych nebo potencialnich klient;

identifikovat pfipadné otazky potreb vzdélavani pro pracovniky méstskych ¢i obecnich
Uradd zapojenych do realizace opatieni protidrogové politiky na Uzemi kraje;
zhodnotit situaci v oblasti poskytovani sluzeb primarni prevence rizikového chovani na
uzemi Karlovarského kraje;

pfi stanovovani poctu uzivateld ndvykovych latek v kraji stanovit jejich pocty

s rozdélenim po 7 obcich s rozsitenou plsobnosti (Sokolov, Karlovy Vary, Kraslice, AS,
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Marianské Lazné, Ostrov, Cheb). V odhadu poctu uzZivatell ndvykovych latek vychazet
z dostupnych statistickych dat i z odhad( latentnich uZivatel(;

formulovat navrhy opatreni vztahujici se k jednotlivym témat{im protidrogové politiky
Karlovarského kraje tak, aby zjisténé zavéry a doporuceni byly vychozim bodem pro
realizaci efektivni prevence zavislostniho chovani zejména v oblasti ndvykovych latek,

a tyto v soucinnosti s objednatelem verejné prezentovat.
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1 DESIGN A METODY VYZKUMU

Design a metody pouzité ke zpracovani Analyzy stavu drogové scény a zavislostniho chovani
v Karlovarském kraji v roce 2021 a k napInéni vyse uvedeného zadani vychazely do urcité miry
z predchozich projektd a dalSich material( zpracovanych v této oblasti. Do jisté miry jsme
opakovali postupy, jez byly vyuzity pro pfedchozi Analyzu stavu drogové scény v Karlovarském
kraji zpracovanou Radimeckym et al. (2017), a rozsifili jsme je o dalsi oblasti ¢i Setreni

(naptiklad dotaznikové Setfeni mezi klicovymi aktéry a Skolami v kraji).

Vyzkumny design vychazi stejné jako design predchozi analyzy Radimeckého et al. (2017) z
pristupu Rapid Assessment and Response (RAR). Radimecky et al. (2017, 7) definuji RAR jako
metodu ,rychlého zhodnoceni situace, jez ma potencial generovat dllezité informace z oblasti
verejného zdravi, které mohou byt vyuZity pro rozvoj odpovidajicich opatreni.“ RAR podle nich
predstavuje ,kombinaci postupl kvantitativniho (sbér a analyza dostupnych statistickych dat)
a kvalitativniho vyzkumu (sbér a analyza informaci pochazejicich zejména z rozhovor( se
zainteresovanymi osobami na rdzné udrovni vlivu koordinace a poskytovani socialnich a
zdravotnich sluzeb, s uZivateli navykovych latek, a z textové analyzy existujicich dokumentt)”

(ibid.). RAR je s odkazem na praci Fitche a Stimmonse (2003) popisovana jako metoda typicky

vyuZivana pro ucely monitorovani a evaluace socialnich ¢i zdravotnich sluzeb.

Vyhodou pouziti metody RAR je, Ze umoziuje v pomérné kratkém case ziskat informace od
aktérQ protidrogové politiky, ktefi maji zkuSenosti s jejim provadénim v kraji, znaji dobre
lokdIni situaci a potfeby klientd. Metoda ma vsak i ziejmé limity, které spocivaji vtom, Ze
ziskané informace nejsou tak rozsahlé a podrobné jako v pfipadé hlubsiho vyzkumu (napfiklad
etnografického vyzkumu drogové scény), ktery ale zpravidla probihad v fadu let a je nakladnéjsi.
Platnost zjisténi je omezena na misto a ¢as provedeni vyzkumu, drogova scéna se vsak stejné

jako dalsi jevy v pribéhu ¢asu méni.
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1.1 Priibéh analyzy a pouzité metody

Analyza drogové scény Karlovarského kraje mize byt rozdélena do Sesti hlavnich fazi:

1) resSerSe a analyza dokument( tykajicich se realizace protidrogové politiky
v Karlovarském kraji,

2) sbér sekundarnich kvantitativnich dat,

3) sbér primarnich kvantitativnich dat (Setfeni mezi zastupci Skol a klicovymi aktéry
krajské protidrogové politiky),

4) sbér kvalitativnich primarnich dat na zakladé terénniho Setfeni a kvalitativnich
rozhovord,

5) dosbirani sekundarnich kvantitativnich dat a dalsich dokumentd,

6) analyza ziskanych dat a sepsdni zavérecné zpravy.

Tyto faze z vétsi Casti probihaly v uvedeném poradi, nékteré faze se nicméné prekryvaly a
probihaly soubézné. Napfiklad analyza ziskanych dat byla provddéna prabézné, i kdyz hlavni

dil prace probihal v zavérecné fazi zpracovani zpravy.

Sekundarni data a dokumenty byly ziskavany budto z volné dostupnych dokumentu a databazi
(naptiklad Ceského statistického Gfadu, Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogové zdvislosti, Karlovarského kraje), nebo byly vyzadany pomoci Zdkona o svobodném
pristupu k informacim (106/1999 Sb.) ¢i vyzadany bez vyuZiti tohoto zdkona. V tomto ohledu
je tfeba zminit, Ze pracovnici Krajské hygienické stanice Karlovarského kraje ndam odmitli
poskytnout primdrni data, protoZe jsou pretiZzeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
Zdroje dat jsou vidy uvedeny u jejich vyuziti, takZe jsou ve zpravé dohledatelné. Primarni
kvalitativni data byla ziskdna zejména pomoci individualnich polostrukturovanych
kvalitativnich rozhovor( a skupinovych rozhovor( (fokusnich skupin). Dale byla data ziskdna
pomoci terénniho Setfeni, kdy se vyzkumnici ucastnili setkani na krajské urovni, nebo se vydali
do terénu mezi uZivatele. V pfipadé potfeby bylo vyuZito i telefonické ¢i emailové dotazovani,
které slouzilo k ovéfeni a doplnéni ziskanych informaci. Primarni kvantitativni data byla

ziskana pomoci online Setreni.
1.1.1 Sbér primarnich kvantitativnich dat

Sbér primarnich kvantitativnich dat probihal mezi dvéma zakladnimi skupinami, a to klicovymi

aktéry protidrogové politiky a zastupci stfednich a zakladnich Skol. Tato Setreni byla vyuzZita ke
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sbéru dat zrlznych oblasti a jsou uvedena vrlznych ¢astech zpravy. Obé Setfeni byla
provedena formou online dotazniku na platformé Google Forms. V pfipadé Setfeni mezi
klicovymi aktéry protidrogové politiky jsme se Zadosti o vyplnéni dotazniku oslovili ¢leny
Pracovni skupiny protidrogové prevence v Karlovarském kraji a dalSi vybrané aktéry. Dotaznik
urcéeny Skolnim metodiklim prevence a dals$im osobam zodpovédnym za realizaci primdrni
prevence na Skoldch jsme nechali prostrednictvim krajské Skolské koordinatorky prevence
rozeslat zastupclim vSech zakladnich a stfednich Skol v Karlovarském kraji. V této ¢asti zpravy

uvadime zakladni informace o respondentech, ktefi dotazniky vyplnili.

Dotaznik vyplnilo celkem 15 kli¢ovych aktér(i. Graf 1 a Graf 2 ukazuji instituce, ve kterych
klicovi aktéfi pracuji. Na otazku bylo mozné dat vice odpovédi, a proto je celkovy soucet
odpovédi vyssi nez pocet respondentll. Nejvice kli¢ovych aktéra pracuje v socialnich sluzbach
nebo na krajském ¢i obecnim aradé. Nicméné muazeme fici, Ze kliCové instituce v kraji jsou
pokryty (socidlni sluzby, adiktologické sluzby, zastupci krajskych a obecnich uradu, zastupci
z oblasti vynucovani prava). Graf 2 ukazuje dobu, po kterou klicovi aktérti pracuji v oboru.

Patrné je, Ze ¢ast klicovych aktér(i ma bohaté zkusenosti. Nicméné objevuje se i ¢ast aktérq,

ktera v oboru pracuje kratsi dobu, a tak ma méné zkusenosti.

Graf 1 Instituce, ve kterych plisobi klicovi aktéfi protidrogové politiky Karlovarského kraje
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Graf 2 Doba, po kterou klicovi aktéfi pisobi v oboru (zdroj dat: vlastni zpracovani)

1-5 let

1

6-10 let

11-20 let

Jednotkou sbéru dat mezi zakladnimi a stfednimi Skolami byla jedna Skola, pficemz za Skolu

vyplfiovala dotaznik jedna osoba. Skoldam byl dan pokyn, Ze touto osobou by mél byt nejlépe

Skolni metodik/metodicka prevence, pfipadné skolni psycholog/psycholozka ¢i jind osoba

zabyvajici se v ramci skoly primarni prevenci. V ramci sbéru dat se podarilo pokryt relativné

dobre celé uzemi Karlovarského kraje a jednotliva ORP (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 ORP skolskych zafizeni, které se ucastnily vyzkumu

N %
A3 4 6
Cheb 13 19
Karlovy Vary 23 33
Kraslice 4
Marianské Lazné 10
Ostrov 6
Sokolov 16 23
Celkem 70 100

Co se tyce typu Skoly, vétSinu tvofily zakladni Skoly (51, 73 %), méné bylo stfednich skol a

gymnazii (19, 27 %). Mezi stfednimi Skolami bylo zastoupeno 5 gymnazii a 14 stfednich Skol.

Respondenti nejcastéji zastavali pozice Skolnich metodikl prevence a tfidnich uciteld.
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Graf 3 Pozice zastavané respondenty v ramci skol, na kterych ptisobi
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1.1.3 Sbér primarnich kvalitativnich dat

Informace byly sbirany prevazné pomoci individualnich polostrukturovanych kvalitativnich
rozhovor(Q a fokusnich skupin. Rozhovory byly provedeny se dvéma zdkladnimi cilovymi
skupinami: klienty adiktologickych sluzeb a dalSimi uZivateli drog (12 individudlnich
kvalitativnich rozhovort) a aktéry protidrogové politiky (provedeno 34 kvalitativnich
rozhovorl a 3 fokusni skupiny — vice viz tabulka). Rozhovory ndm byly odmitnuty pouze
v pfipadé Krajského feditelstvi policie Karlovarského kraje (blize viz kapitola Drogova

kriminalita a dostupnost ndvykovych latek).

22



Tabulka 3 Respondenti fokusnich skupin a individualnich rozhovorti

Fokusni Individualni | Celkem

skupiny rozhovory
Pracovnici adiktologickych sluzeb 8 3 12
Pracovnici dalSich socialnich sluzeb - 6 6
Pracovnici zdravotnich sluzeb - 1 1
Pracovnici skolskych zafizeni 3 - 3
Pracovnici sluzeb ve vézeni - 2 2
Zastupci krajského uradu Karlovarského kraje 5 - 5
Zastupci mistnich samosprav - 4 4
Zastupci méstské policie nebo Policie CR 5 2 7
Klienti adiktologickych sluzeb a dalsi uzivatelé drog - 12 12
Dalsi - 4 4
Celkem 21 34 55

V ptipadé rozhovor(l s uzivateli navykovych latek bylo cilem ziskat informace zejména
o charakteristikdch téchto uZivatel(i, uzivanych ndvykovych latkach, zplUsobech uZivani
navykovych latek, drogovém trhu, potfebdch uzivateld a vyuZivani sluzeb. Co se tyce
rozhovor( s aktéry protidrogové politiky a pracovniky sluzeb, tak cile rozhovor( s jednotlivymi
typy respondentd (viz tabulka) byly rzné vzhledem k dané oblasti. Obecné mlzZeme fict, Ze
jsme zjistovali informace o stavu zavislostniho chovani v kraji, poskytovanych sluzbach a
protidrogové politice v kraji. Kvalitativni rozhovory a fokusni skupiny probihaly tak, Ze
respondenti byli dotazovani na pfedem stanovené okruhy otazek, nicméné v pfipadé potfeby
se tazatel mohl odchylit od pfipravenych okruhu. Ve vétsiné pfipad( byly rozhovory nahravany
a vyzkumnici si béhem rozhovort délali poznamky. Tyto Uvodni poznamky z rozhovorU byly
posléze rozsifeny o dalsi informace z rozhovoru. Informace nasbirané pomoci rozhovoru byly
posléze analyzovany za vyuziti standardnich postupl analyzy kvalitativnich dat, zejména
kodovani a konceptualizace, tzn. vytvareni kategorii, které odpovidaji jednotlivym
stanovenym otazkam. Informace ziskané z uvedenych kvalitativnich Setfeni jsou doplnény

ilustrativnimi citacemi (psanymi v uvozovkach a kurzivou).
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1.1.3 Etické otazky, metodologické limity analyzy a postfehy z terénu

Béhem realizace vyzkumu jsme se snazZili o dodrZeni zakladnich etickych zasad provedeni

vyzkumu. V rdmci sbéru dat jsme vidy predstavili probihajici Setfeni (ucel, prubéh,

institucionalni kontext), zeptali se respondent(, jestli jim néco neni jasné, a pozdadali

o pfipadny souhlas s provedenim a nahravanim rozhovoru.

Provedenad analyza ma své limity obdobné jako pfedchozi provedené analyzy:

1)

2)

3)

Ziskané odpovédi mohou mit omezenou miru reliability (spolehlivosti) a validity
(platnosti), kterda mlze vychazet z obav nékterych respondentl, Ze bude ohrozeno
jejich postaveni v kontextu krajské protidrogové politiky, nebo z toho, Ze ziskané
odpovédi mohou byt zkresleny nazory, pfesvédcenimi a preferencemi respondent.
Pracovnici nékterych instituci odmitli sdilet potfebné informace (Krajské reditelstvi
policie Karlovarského kraje a pracovnici Krajské hygienické stanice Karlovarského
kraje).

Nemuseli jsme kontaktovat vsechny jednotlivce ¢i subjekty, ktefi disponuji
relevantnimi informacemi. JelikoZ Slo o metodu RAR zaloZenou na rychlém zhodnoceni
situace, nepocitd se stim, Ze by byl kontaktovan vycerpavajici pocet moznych
respondentl. Nicméné domnivame se, Ze vSechny duleZité instituce a respondenti byli
pokryti. Omezend velikost vzorku respondent(l predstavuje u této metody omezeni
moznosti zobecriovat ziskané poznatky. U nékterych informaci nemohlo dojit k jejich

ovéreni z vice zdroju.

Setfeni a jeho smysluplnost vnimali respondenti pfevainé pozitivné a s vyjimkou vyse

uvedenych instituci, které s nami odmitly sdilet informace, ochotné vychazeli vstfic nasim

pozadavkim. Radi bychom podékovali vS§em institucim a respondentlm, ktefi s ndmi sdileli

informace. Jmenovité bychom chtéli podékovat institucim, které nam byly obzvlasté

napomocné, a to Oddéleni bezpecnosti a prevence Odboru bezpecnosti a krizového fizeni

Krajského uradu Karlovarského kraje, Méstské policii AS a organizacim KOTEC o.p.s. a Svétlo

Kadan z.s.
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2 SITUACE V OBLASTI ZAVISLOSTNIHO CHOVANI
V KARLOVARSKEM KRAIJI

Situaci v oblasti zavislostniho chovani v Karlovarském kraji miZzeme hodnotit na zakladé
rdznych zdrojl informaci. V této ¢asti zpravy budeme vychazet zejména ze sekundarni analyzy
rdznych zdrojl dat, vlastniho dotaznikového Setfeni mezi klicovymi aktéry v Karlovarském
kraji, vlastniho dotaznikového Setfeni mezi zastupci stfednich azakladnich Skol v

Karlovarském kraji a kvalitativniho Setfeni mezi uZivateli a aktéry protidrogové politiky.

2.1 Extrapolace celorepublikovych tdajl na populaci Karlovarského
kraje

V ramci zhodnoceni situace v oblasti zavislostniho chovani v Karlovarském kraji jsme provedli
extrapolaci. V tomto pripadé se jedna o odhad krajskych hodnot na zakladé celorepublikovych
udajl. Extrapolace poskytuje dilezZitou informaci, protoze nam umozniuje udat ¢isla poctu lidi
v riziku zavislostniho chovani na krajské drovni. Nicméné tyto extrapolace také maji své limity.
Extrapolaci celorepublikovych Udaji na uroven kraje nejsme schopni postihnout krajska
specifika, musime tedy vychdzet z predpokladu, Ze z hlediska sledovanych udaja se
epidemiologickd situace v Karlovarském kraji vyznamné neodli$uje od situace v celé CR. Na
krajska uUrovni nejsou dostupnd reprezentativni vybérova Sereni, ktera by umoznila tyto
odhady vytvorit jinym zplsobem. Jedinou vyjimkou jsou v tomto odhady LDR, které uvadime

v dalSich kapitolach.
2.1.1 Extrapolace celorepublikovych udajd v dospélé populaci

V radmci Ceské republiky jsou pravidelné realizovany Nérodni vyzkumy uZivani navykovych
latek, realizované Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zdvislosti (NMS), a
Narodni vyzkumy uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice (NAUTA), realizované Statnim
zdravotnim Ustavem. Oba tyto vyzkumy dlouhodobé ukazuji na pomérné vysokou prevalenci
rizikového a Skodlivého uzivani alkoholu v obecné populaci a rovnéz na jeji dlouhodoby nar(st
mezi lety 2012 a 2019. Podle posledniho vyzkumu NAUTA z roku 2019 bylo 17,2 % populace
v oblasti rizikového nebo skodlivého uzivani alkoholu, z toho 9,3 % v oblasti Skodlivého uzivani
(Mravcik (ed.), 2020, 69-70). Tato cisla velmi vérné odpovidaji vysledkim namérenym pomoci

Skaly CAGE v roce 2016, podle niz bylo 16,8 % populace v oblasti rizikového nebo skodlivého
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uzivani alkoholu a z toho 9,0 % v oblasti Skodlivého uzivani. Extrapolujeme-li tyto vysledky na
populaci Karlovarského kraje, znamena to cca 49 504 osob vykazujici znaky Skodlivého nebo

rizikového uzivani alkoholu, z toho cca 26 520 v oblasti skodlivého uzivani.

Odhad prevalence problémového uzivani konopnych latek pomoci screeningové Skaly CAST
byl naposled proveden v rdmci Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek v r. 2016. Podle
néj se v obecné populaci nachazi 4,4 % rizikovych uzivatell konopi, ztoho 2,7 % v mirném
riziku a 1,8 % ve vysokém riziku (Mravcik (ed.), 2018, 103). Extrapolujeme-li tato Cisla na
populaci Karlovarského kraje, ziskdme cca 12 965 uzivatel( konopi v riziku, z toho 5 304 ve

vysokém riziku.

Prevalence problémového hraéstvi v obecné populaci mérena skdlou Lie/Bet je podle vysledk
,Vyzkumu nazord a postojd ob&ant Ceské republiky k otazkam zdravotnictvi a k problematice
zdravi“ provedeného v roce 2019 1,6 % obecné populace, z toho je ve vysokém riziku 0,8 %.
Zaroven Ize konstatovat vyrazny dlouhodoby pokles této prevalence. Skala PGSI ukazuje na
opacny trend, byla nicméné pouZita pouze v letech 2012 a 2016, jde tedy o zjisténi s vyrazné
omezenou vypovidaci hodnotu. Obé méfitka na druhé strané jednoznaéné vypovidaji o
vyrazné vyssim ohroZeni problémovym hraéstvim u muzské populace (Mravcik (ed.), 2020).
Vyvoj prevalence problémového hracstvi vletech 2012-2019 spolu s extrapolaci udajli za
jednotlivé roky na populaci Karlovarského kraje ukazuje tabulka 3. (Uvadime stfedni hodnoty

prevalence.)

Tabulka 3 Prevalence problémového hracstvi v Karlovarském kraji v letech 2012 az 2019

Prevalence problémového hracstvi | Extrapolace na populaci Karlovarského kraje
Lie/Bet PGSI Lie/Bet PGSI

2012 | - 5,0% - 14733

2013 | 3,6 % - 10 608 -

2014 |1 39% - 11492 -

2016 | 2,4 % 57% 7072 16 796

2017 | 19% - 5599 -

2018 | 1,8% - 5304 -

2019 | 1,6 % - 4715 -

Secteme-li posledni dostupné uUdaje o prevalenci rizikového uZivani pervitinu a opioidQ,

rizikového uzivani alkoholu (Skala CAGE), rizikového uzivani konopi (Skdla CAST) a
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problémového hradstvi (Skala Lie/Bet) a extrapolujeme je na populaci Karlovarského kraje,
ziskdme cilovou populaci o celkové velikosti 69 246 osob (23,5 % populace Karlovarského

kraje), resp. 35 654 osob (12,1 % populace), uvazujeme-li pouze osoby ve vysokém riziku.

Tabulka 4 Rozsah rizikového uZivani navykovych latek a problémového hracstvi v Karlovarském kraji

Populace v riziku Populace ve vysokém riziku
Rizikovi uzivatelé alkoholu (CAGE) 49 504 16,8 % 26 520 9,0 %
Rizikovi uzivatelé konopi (CAST) 12 965 4,4 % 5304 1,8 %
Lidé uzivajici drogy rizikové (LDR) 1200 0,6 % 1473 0,5%
Problémovi hraci (Lie/Bet) 4715 1,6 % 2 357 0,8 %
Celkem 69 246 23,5% 35654 12,1%

Opét plati, Ze extrapolaci celorepublikovych Udajli na Uroven kraje nejsme schopni postihnout
krajskd specifika, musime tedy vychdazet z predpokladu, Ze z hlediska sledovanych udaju se

epidemiologicka situace v Karlovarském kraji vyznamné neodli$uje od situace v celé CR.
2.1.2 Extrapolace celorepublikovych udaju ve Skolni populaci

V Ceské republice jsou v pravidelnych &tyfletych intervalech realizovany dvé mezinarodni
dotaznikové studie. Studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children) se zamétuje
na zdravi a Zivotni styl Zak( zakladnich skol ve véku 11, 13 a 15 let, posledni vina probéhla v r.
2018. Studie ESPAD (European School-survey Project on Alcohol and Other Drugs) se specificky
zaméfuje na r0zné atributy uZivani drog v populaci Sestnactiletych studentl, posledni
provedenad studie pochazi z r. 2019 (Mravcik (ed.), 2020, 47). Data jsou v pripadé obou studii
sbirdna na celorepublikové urovni, nevypovidaji tedy o lokalnich specifikach projevujicich se
na urovnich mensich samospravnych celk( (kraj, okresd ¢i obci). Lze je proto na téchto
urovnich aplikovat jen s nejvétsi opatrnosti a plnym védomim jejich omezené vypovidaci

hodnoty.

Vysledky pravidelné provadénych studii HBSC a ESPAD ukazuji, 7e mezi $kolni populaci CR je
dlouhodobé rozsifeno predevsim uzivani tabdkovych vyrobk(, alkoholu a konopnych latek.
30denni prevalence koureni cigaret a konzumace alkoholu vyrazné narlistd mezi tfinactym a
patnactym rokem véku (podle studie HBSC z r. 2018 z 6 % na 18,5 % u cigaret a z 19,5 % na 48
% u alkoholu). Koufeni e-cigaret a zahfivanych tabdkovych vyrobk(i bylo sledovano ve studii

ESPAD u 16letych studentl — e-cigarety se u nich lisi jen o néco mensi oblibé neZ cigarety
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(30denni prevalence byla 23,6 % u cigaret a 19,8 % u e-cigaret), zahfivany tabak jich oproti
tomu v poslednich 30 dnech vyzkouselo vyrazné méné (6,2 %). Konopné latky uzilo

v poslednich 30 dnech 7,5 % 15letych a 11,6 % 16letych (Mravcik (ed.), 2020, 47-50).

Tabulka 5 Prevalence uZivani drog ve $kolni populaci CR podle studie HBSC z r. 2018

11 let 13 let 15 let
Koufreni cigaret v poslednich 30 dnech 1% 6% 18,5 %
Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech 7,5 % 19,5% 48 %
Opilost v poslednich 30 dnech 1% 4% 18 %
Uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech - - 7,5 %

Studie HBSC a ESPAD sleduji také nékteré rizikové formy zavislostniho chovani. Podle studie
HSBC z r. 2018 zazilo v poslednich 30 dnech opilost 1 % 11letych, 4 % 13letych a 18 % 15letych.
Nadmeérnou davku alkoholu (5 sklenic a vice) uZilo podle studie ESPAD z r. 2019 alespori jednou
v poslednich 30 dnech 38,5 % 16letych studentq, tfikrat nebo castéji v poslednich 30 dnech
11,7 % studentd, priCemz nejcastéji se jednalo o studenty odbornych ucilist (Mravcik (ed.),
2020, 50). Studie ESPAD sleduje také prevalenci problémového uZivani konopnych latek
pomoci screeningové skaly CAST —v r. 2019 bylo toto problémové uzivani zaznamenano u 6,6
% 16letych studentd. Tabulky 5 aZ 7 ukazuji extrapolaci celorepublikovych udaji v oblasti

uzivani tabdkovych vyrobka a alkoholu na situaci v Karlovarském kraji.
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Tabulka 6 Prevalence uZivani tabakovych vyrobkl a alkoholu v populaci 16letych Zakl a studentt

v CR podle studie ESPAD z r. 2019 a extrapolace tdaji na populaci 16letych v Karlovarském kraji

Prevalence uZivani v poslednich 30 dnech % N
Cigarety 23,6 % | 636
E-cigarety 19,8 % | 534
Zahfivany tabdak 6,2% | 167
Alkohol 62,7% | 1690
Konopné latky 11,6 % | 313
Rizikové formy uzivani % N
Cigarety denné 10,3% | 278
E-cigarety denné 3,1% | 84
Nadmérné davky alkoholu v poslednich 30 dnech 38,5% | 1037
Nadmérné davky alkoholu 3x a vice v poslednich 30 dnech | 11,7 % | 315
Problémové uzivani konopnych latek (Skala CAST) 6,6% | 178

Od r. 2010 lze registrovat postupny pokles miry uZivani tabakovych vyrobkd, alkoholu
i konopnych latek. | tak ale tato mira naddle z(istava nad evropskym pramérem (Mravcik (ed.),
2020, 47). ZkuSenost s dalSimi nelegalnimi navykovymi latkami mimo konopi je u Skolni
populace uvadéna v podstatné mensi mife — prevalence uziti jakékoli ztéchto latek
v poslednich 30 dnech u 16letych studentl je podle studie ESPAD zr. 2019 1,7 % (Mravcik
(ed.), 2020, 52). Studie HBSC zr. 2018 dale konstatuje u ceskych Skolak(i casté piti

energetickych ndpoja a intenzivni uzivani socialnich siti (ibid., 47).

Studie ESPAD sleduje od r. 2015 také hrani hazardni her ve Skolni populaci. Podle vysledku
studie z r. 2019 hralo v poslednim roce néjakou hazardni hru celkem 10,5 % 16letych studentq,
ztoho 16,5 % chlapcli a 4,4 % divek. 2,9 % student( hrdlo s frekvenci 2-4krat mésicné a Castéji
(ztoho 4,5 % chlapcl a 1,2 % divek), 1,4 % s frekvenci 2-3krat tydné a 0,7 % s frekvenci 6-7krat
tydné.

V nejvétsi mite se hrani hazardnich her vyskytovalo u student( stfednich odbornych Skol bez
maturity a odbornych ucilist (14,4 %) a zaka 9. tfid zakladnich skol (10,9 %), nejméné u
studentl osmiletych a Sestiletych stfednich Skol s maturitou (8,8 %). Nejcastéji uvadénym

typem hazardni hry byly loterie a stiraci losy (10,0 % u land-based her a 7,8 % u online her),
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nejméné casto bylo uvddéno hrani na automatech (1,2 % chlapct a 0,4 % divek u land-based

her a 1,8 % chlapct a 0,4 % divek u online her)(Mravcik (ed.), 2020, 57-9).

Od r. 1995 jsou do studie zarazovany otdazky na hrani na automatech o penize, hrani

pocitaovych her, od r. 2003 také na surfovani na internetu. Pocet 16letych, ktefi uvedli hrani

na automatech o penize s frekvenci jednou tydné a castéji se mezi lety 1995 a 2015

pohyboval mezi 1,1 % a 1,9 %, v r. 2019 poklesl na 0,4 %. Frekvence hrani pocitacovych her

jednou tydné a Castéji vzrostla v r. 2007 aZ na 54,1 % populace 16letych, od té doby poklesla

na 44,2 % zjisténych vr. 2019. Surfovani na internetu jednou tydné a castéji od r. 2003

pravidelné roste, v r. 2019 jej uvedlo 97,9 % 16letych (Mravcik (ed.), 2020, 60-61).

Tabulka 7 Prevalence v oblasti nelatkovych zavislosti v populaci 16letych student( CR podle studie

ESPAD z r. 2019 a extrapolace udajli na populaci 16letych studentt Karlovarského kraje

Hrani hazardnich her v poslednim roce 10,5% | 283
Loterie, stiraci losy v poslednim roce 10,0 %* | 270
6,7 %** | 181
Kurzové sazky v poslednim roce 2,8%* |75
4,3 %** | 116
Hrani na automatech v poslednim roce 0,8%* |21
1,1%** | 30
Hrani hazardnich her 2-4x mésicné 1,4 % 38
Hrani hazardnich her 2-3x tydné 0,5% 13
Hrani hazardnich her 6-7x tydné 0,7% 19
Hrani pocitacovych her 1x tydné a castéji | 44,2 % | 1192
Surfovani na internetu 1x tydné a castéji | 97,9% | 2639

* land-based hrani, ** online hrani
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2.2 Zhodnoceni situace v oblasti zavislostniho chovani klicovymi

aktéry protidrogové politiky Karlovarského kraje

Zakladni hodnoceni situace v oblasti zavislostniho chovani v kraji mohou poskytnout kli¢ovi
aktéri protidrogové politiky. Proto jsme se téchto aktér( ptali na zavainost dopadu
jednotlivych forem zdavislostniho chovani. Kli¢ovi aktéfi hodnotili jako zavislostni chovani s
nejzdvaznéjsSim dopadem pervitin a alkohol, ¢emuZz odpovida primérna zndmka, kterou
zavaznosti dopad( udélili, a smérodatna odchylka primeérné zndmky, kterd ukazuje na to, ze
se kli¢ovi aktéfirelativné shoduji. Ddle se na pfednich mistech umistily rdzné formy hazardnich

her a online zavislostni chovani, které maji z hlediska klicovych aktér( také zdvazné dopady.

Tabulka 8 Hodnoceni dopadti zavislostniho chovani (jako ve Skole na skale 1-5), zdroj: vl. zpracovani)

Priimérna Smérodatnd
znamka odchylka
Pervitin 4,6 0,6
Alkohol 4,4 0,8
Hazardni hrani (herni automaty) 3,9 1,2
Internet a digitalni technologie 3,9 1,2
Hazardni hrani (kurzové i live sazky na internetu) 3,8 1,2
Hazardni hrani (loterie — Ciselné i okamzité) 3,8 1,4
Hazardni hrani (kurzové sazky, naptiklad na sportovni utkani) 3,7 1,2
Léky na uklidnéni, nespavost nebo bolest 3,6 1,1
Jiné opioidy (metadon, buprenorfin, fentanyl aj.) 3,4 1,2
Hazardni hrani (Ziva hra v kasinu — ruleta, karty, kostky) 3,3 1,2
Jiné stimulanty (amfetamin, kokain) 3,3 1,0
Heroin 3,3 1,3
Konopné latky (marihuana nebo hasis) 3,1 1,1
Tékavé latky (napfiklad toluen) 3,1 1,1
Jiné syntetické nebo rostlinné drogy 3,0 1,1
Halucinogenni latky 2,9 1,1
Anabolické steroidy 2,9 1,4
Poppers, GHB/GBL 2,7 1,3
Extaze (MDMA) 2,7 1,0
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Abychom identifikovali rizikové oblasti, je dlleZité sledovat nejen aktudlni stav, ale i zménu.
Proto jsme klicové aktéry nechali hodnotit zménu zdvaznosti dopadl zavislostniho chovani v
poslednich péti letech (viz Graf 4). Nejvyssi procento klicovych aktérd spatfuje silny narlst u
online zavislostniho chovani, které predstavuje jednu z vysoce rizikovych oblasti. Vysoké
procento klicovych aktér(i také spatfuje narust, i kdyZ slaby, v kategorii alkoholu a Iék{i na
uklidnéni. Pokud by tyto latky byly uzivany spolecné, coz neni neobvyklé, jde o rizikovou
kombinaci, kterd muze vést k zavainym zdravotnim dopadim. U nékterych kategorii je patrné
vysoké procento odpovédi ,nevim®, z cehoz vyplyva, Ze kliCovi aktéfi nemaji zifejmé dostatek

informaci v téchto oblastech.
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Graf 4 Zména zavaznosti dopadt vybranych druhi zavislostniho chovani v poslednich péti letech,

poloZky jsou sefazené podle kategorie silny narist (zdroj: vlastni zpracovani)
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Klicovi aktéri také hodnotili riziko ohrozeni vybranych skupin (viz Tabulka 9). Vétsina skupin
mimo cizincl, osob s vysokymi vydélky a senior(i byla povaZovdna za relativné rizikové. Na
pfednich tfech pozicich nejvice ohrozenych skupin se umistili LDR a rizikovi uZivatelé alkoholu.
Za relativné vice rizikové skupiny klicovi aktéfi povazuji i osoby v sexbyznysu a problémové
hrace. Tyto skupiny ziskaly relativné Spatnou zndmku a zaroven na nich panovala vy3$si mira
shody mezi klicovymi aktéry, tzn. je patrna nizsi smérodatna odchylka. Témto skupindm by

méla tedy byt vénovana vyssi mira pozornosti.
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Tabulka 9 Hodnoceni rizika ohrozeni jednotlivych skupin zavislostnim chovanim, hodnoceno jako ve

Skole na skale od 1 do 5 (zdroj: vlastni zpracovani)

Priimérna Smérodatnd

znamka odchylka
LDR — oteviena scéna 4,8 0,7
LDR — uzavrena scéna 4,7 0,6
Rizikovi uzivatelé alkoholu 4,6 0,6
Problémovi hraci 4,5 0,5
Osoby v sexbyznysu 4,5 0,7
UzZivatelé drog v prostredi noc¢ni zabavy 4,4 0,7
Osoby bez pristresi 4,4 1,1
Problémovi uZivatelé konopnych latek 41 1,0
Obyvatelé vyloucenych lokalit 3,9 0,9
Osoby s dualnimi diagnézami 3,9 0,9
Déti a mladez 3,8 1,1
Namezdni pracovni sila (napfiklad agenturni pracovnici) 3,3 1,1
Cizinci 2,8 0,9
Osoby s vysokymi vydélky 2,7 0,8
Seniofi 1,9 1,1
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2.3 Zavislostni chovani mezi détmi a mladezi

Situace mezi détmi a mladezi zjisténd v ramci jednotlivych Setfeni na Uzemi Karlovarského
kraje kopiruje trendy sledované na trovni Ceské republiky, které jsme extrapolovali na situaci
v Karlovarském kraji v kapitole Extrapolace celorepublikovych udaji ve skolni populaci. Déti a
mladez také byly hodnoceny jako jedna z rizikovych skupin klicovymi aktéry v ramci online
dotaznikového Setfeni. Tato skupina byla hodnocena jako méné ohrozend nez LDR a dalsi

skupiny, nicméné i tak byla détem a mladezi udélena pomérné vysoka priimérna zndmka (3,8).

Na zdkladnich a stfednich Skolach je také pribézné sledovdn vyskyt zavislostniho chovani u
zaku a studentl spolecné s udaji o feseni pripad(i tohoto vyskytu na skolach a realizaci Skolské
primarni prevence. MnoZstvi téchto dat systematicky monitoruje od skolniho roku 2014/2015
Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA), spravovany Klinikou adiktologie a Narodnim
Ustavem pro vzdélavani, do kterého viak vyznamna &ast zakladnich a stiednich kol v CR stale
neni zapojena (Vacek, Gabrhelik, 2021). Ve skolnim roce 2019/2020 vyplnilo vykaz SEPA 51 z
celkového poctu 138 zdkladnich a stfednich skol v Karlovarském kraji, tj. 37 % Skol, z toho 44

Skol mélo v tomto roce vykaz uzavieny (kompletné zpracovany).

MUzZeme tedy konstatovat, Ze mira vyplfiovani téchto vykaza neni pfilis vysokd, a proto jsme
mezi Skolami provedli doplfujici online dotaznikové Setfeni. V ramci tohoto Setfeni vice nez
70 % zastupclt Skol (stfednich i zakladnich) zminovalo nadmérné uzivani digitalnich
technologii. Dale bylo zminovano relativné casto koureni cigaret, obcasna konzumace
alkoholu a naduzivani energetickych ndpojl (viz Tabulka 10). Pro vétSinu jeva plati, Ze byly

zminovany vice zastupci stfednich skol.

Jako jedno zrizik pro déti a mladez néktefi respondenti v rdmci kvalitativniho Setfeni zminovali
dostupnost Kratomu (bliZze viz kapitola Dostupnost a cena, distribuce a vyroba navykovych
latek). Nezminovali sice, Ze by se setkali s konkrétnim uzivatelem Kratomu, avsak nedostatek
informaci o jeho pfipadné rizikovosti povazuji za problematicky. Z hlediska krajské
protidrogové politiky je moZné podporovat Sifeni informaci o rizikovosti Kratomu (napftiklad
zarazeni do programul primarni prevence). V tomto ohledu je jesté tfeba zminit, Ze by bylo
vhodné zmapovat (napftiklad pomoci Setfeni na Skoldch), zda je Kratom vibec uzivan, a zda by

informace o jeho rizikovosti nevedly k zvySenému zajmu o tuto latku.
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Tabulka 10 Pocet skol, na kterych se setkali s pfipady zavislostniho chovani (zdroj: vlastni zpracovani)

~ ~

Z5 SS

N % N %

Koufreni cigaret 26 51 16 84
Koureni elektronickych cigaret nebo zahtivanych tabakovych vyrobki c 10 10 53
Obcasna konzumace alkoholu 24 47 17 89
Casté a/nebo nadmérna konzumace alkoholu 3 6 3 16
Uzivani konopnych drog 4 8 10 53
Casté a/nebo nadmérné uzivani konopnych drog 5 4 0 0

UzZivani pervitinu a/nebo dalsich stimulantd

Uzivani jinych nelegalnich drog 0 0 0 0

Uzivani tékavych latek 0 0 0 0

Zneuzivani lék na predpis 0 0 2 11
Naduzivani energetickych napoju 25 49 12 63
Hrani na automatech 0 0 2 11
Kurzové sazeni nebo sazeni na internetu 3 6 3 16
Nadmérné uzivani digitalnich technologii (mobily, tablety, internet) 37 73 17 89

Jednou z Cervenych niti, ktera prochdazela vSemi rozhovory o situaci mezi détmi a mladezi, byl
rozvoj rizikového chovani v online prostoru. Respondenti zdlrazriovali zejména vliv obdobi,
kdy byla vyuzZivana opatfeni mifici proti Sifeni onemocnéni COVID-19. V tomto obdobi mélo
dojit k rozvoji rizikového chovani. Metodici prevence pedagogicko-psychologickych poraden
zminovali, Ze se k nim jiZ prostrednictvim Skol nedostavaji pfipady déti s [atkovymi zavislostmi,
ale zejména pripady rizikového chovani v online prostoru. Oproti tomu zastupci méstské
policie zmifiovali, Ze se setkdvaji s pfipady nezletilych uzivatell ndvykovych latek, v nékterych
pfipadech se jedna ioinjekéni uZivani navykovych latek. To potvrzuji i néktefi dalsi

respondenti z adiktologickych a socidlnich sluzeb, ktefi popisuji pfipady vicegeneracniho

36



uzivani ndvykovych latek (uzivaji naptiklad rodice a déti). Shoda mezi respondenty panovala
v tom, Ze se ve srovnani s predchozim obdobim pripady nelegalnich uzivani navykovych latek

vyskytuji v mensi mire.

Charakteristiky zavislostniho chovani a jeho rozvoje mezi détmi a mladezi byly popisovany
blize v kvalitativnich rozhovorech, pficemz plati, Zze respondenti se vztahovali zejména k vlivu
opatfeni namifenych proti COVID-19. Zasadni vliv méla podle respondentd distan¢ni vyuka,
v nékterych pripadech i dobrovolnd izolace pred okolim a nedostatek predtim dostupné
naplné volného ¢asu. Jeden z respondentl napfiklad zmirfoval, Ze néktefi rodi¢e po urcitou
dobu svym détem zakdzali styk sdalSimi détmi. Vliv mél mit zejména nedostatek
spolecenskych kontaktl a pfipadné vyplné volného ¢asu. Mezi détmi a mladezi dochdazelo
podle nasich respondent(i ke zvySeni prevalence rizikového chovani v online prostoru nebo
k vy$Simu uzivani alkoholu, tabaku a vytvareni ,part” (zmifovan byl kupfikladu Cheb nebo

Marianské Lazné).

Podle vyjadreni nékterych respondentt byly ohrozeny zejména déti, jejichZ rodic¢e se nevénuiji
naplni jejich volného casu, pricemz byly vtomto ohledu popsany dva typy rizikovych rodin.
Prvni skupinu tvofi velmi zaméstnani rodice, ktefi nemaji dostatek ¢asu. Jednim z moznych
dlvodu je, jak vyplynulo z rozhovort, Ze néktefi rodi¢e musi mit vice zaméstnani, aby zvladli
financné zabezpedit rodinu, at z ddvodu nizkych vydélkd i z nutnosti splacet dluhy nebo
exekuce. Druhou skupinu tvofi rodice, ktefi nemaji dostatek kompetenci nebo financi k tomu,
aby zabezpecili détem volnocasové aktivity. Respondenti vtomto ohledu zd(razriovali

dllezitost dostupnosti volnocasovych aktivit, kterd mize byt v Karlovarském kraji nizka.

Dostupnost volnocasovych aktivit se zhorsila v pribéhu aplikace opatfeni namifenych proti
nemoci COVID-19. Déti a mladez tyto aktivity podle nasich respondentl nahrazovali aktivitou
v online prostoru, napfiklad hranim her &i na socialnich sitich. Jeden z respondent( zmirioval,
Ze mezi détmi a mladeZi se objevil jev, kdy se schazeli a uZivali alkohol kazdy doma sam,
zatimco byli propojeni online. Pfi uvolnéni opatfeni se néktefi zacali schazet venku a uZzivat
alkohol. V budoucim vyhledu je podle respondent(i problematické, Ze déti do jisté miry ztratily
navyky traveni volného casu a Ze nékteré z nich se nechtéji vracet k dfive vykonavanym

aktivitam.

Celd rada respondentl zmifiovala, Ze nékteré déti travily ¢as misto distanéni vyuky jinym

zpUsobem na internetu. Na situaci ma také vliv socidlni struktury obyvatelstva v kraji, kdy
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podle respondentl dochazi k dalsimu ,rozevirdni ndzek” mezi skupinami ve spolecnosti
s dopadem predevsim na déti. K ,rozevirdni nGzek” pfispéla situace spojena s opatienimi
namirenymi proti COVID-19. V obdobi distancni vyuky byly vyraznému riziku podle vyjadreni
respondentl vystaveny zejména déti z rodin s nizsim socidlné ekonomickym statusem, které
nedisponovaly dostatkem elektronickych pfistroji a mistnosti. Jeden z respondent(i popisoval
vliv na déti v azylovych domech, kde Ziji na malém prostoru a ve stisnénych podminkach.

Détem pak chybél prostor, kde se by bez vyruSovani mohly vénovat distancni vyuce.

S online rizikovym chovdanim se také poji problém piti energetickych napoju, které nékteré déti
piji, aby vydrzZely byt déle vzhiru a online. Popsan byl pfipad, kdy Skola méla podezreni, Ze déti
uzivaji konopi, protoze byly ,apatické a mély ¢ervené oci“. Nakonec se ukdzalo, Ze déti byly

unavené z no¢niho hrani her, pravdépodobné podporeného pitim energetickych napoja.
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2.4 Situace v oblasti alkoholu a tabaku

V této Casti textu se zamérfime predevsim na dospélou populaci, protoZe informace o détech
a mladezi poskytuje kapitola Zavislostni chovani mezi détmi a mladezi. Zakladni a dllezité
informace o situaci v Karlovarském kraji poskytuji provedena vybérova Setreni a dalsi vyzkumy.
Kazmer et al. (2020) publikovali vysledky analyz zamérenych na prostorovou analyzu
umrtnosti spojené s uzivanim alkoholu a tabaku, a to na vybrané pficiny umrti, které jsou zcela
nebo prevainé pfifaditelné tabaku a alkoholu. Tato analyza zjistila vyrazné geografické a
dlouhodobé rozdily v umrtnosti, pricemz plati rozdéleni podle osy jihovychod-severozapad
(pomysina linie vedend: Zlinem, Prahou a Ustim nad Labem). Intenzita umrti spojenych s
kouFenim je nejvyssi v Karlovarském a Usteckém kraji, zatimco imrtnost spojena s alkoholem
je nejvyssi v oblastech Moravy. Tato analyza ukazuje zejména na dlouhodobé trendy, protoze
vyuziva historickych dat. Nicméné i tak mizeme sledovat specificky trend pro Karlovarsky kraj,

a to vyssi miru Umrtnosti Zen spojenou s alkoholem.

Tento trend byl identifikovan i na zdkladé kvalitativnich rozhovor(, ve kterych respondenti
zminovali, Ze se setkavaji s Zenami rizikové uZivajicimi alkohol. Jeden z respondentd tuto

skupinu specifikoval takto:
»,Jednd se predevsim o Zeny osamélé.” (Poskytovatelé adiktologickych sluzeb, Rozhovor 1)

Pro Zeny jsou zpravidla rizikova, co se tyce uzivani alkoholu, zejména obdobi rozpadu
partnerskych vztah, odchodu déti zdomova ¢i umrti partnera. Néktefi respondenti zminovali
v souvislosti s rizikovym uzivanim alkoholu pravé vysokou miru rozvodovosti a nestability
partnerskych vztahG v Karlovarském kraji. Trend Zen rizikové uzivajicich alkohol byl
respondenty spojovan s opatfenimi namifenymi proti Sifeni onemocnéni COVID-19, kdy se
Zzeny mohly slovy jednoho respondenta ,rozpit“ v dlsledku vyssi miry samoty a s uvolnénim
pracovniho reZzimu (napfiklad home-office). Nicméné jak ukazala vySe uvedend analyza
Kdzmera et al. (2020), jde o dlouhodoby trend, ktery se v této dobé pravdépodobné posilil a
projevil. DalSim rizikovym jevem, ktery zmifioval jeden z respondent(, je kombinace alkoholu

a lékd mezi zenami.

Relativné aktudlni informace o uzZivani alkoholu na krajské Urovni jsou také dostupnad
z vybérovych Setreni. Nicméneé vzhledem k velikosti vybérového vzorku je tfeba interpretovat

jejich vysledky s opatrnosti (viz Tabulka 11). Karlovarsky kraj patfi mezi regiony, ve kterych
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bylo relativné casto uvddéno pravidelné denni piti (tj. denni nebo témér denni) a piti

nadmérnych davek (tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti s frekvenci jednou tydné

nebo castéji v poslednich 30 dnech). MuZeme tedy usuzovat, Ze ackoli obyvatelé

Karlovarského kraje ve srovndni s ostatnimi kraji nepatfili k ,,premiantdm® v piti alkoholu

(srov. Kazmér et al., 2020), nyni se dostavaji vice do popredi.

Tabulka 11: Vybrané indikatory konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech podle kraji — Narodni

vyzkum 2020 (zdroj dat: NMS)

Kraj n Konzumace alkoholu | Denni (nebo témér | Piti nadmérnych
v poslednich 30 dnech denni) piti alkoholu davek alkoholu
1x tydné nebo castéji
Podil (%) 95% Cl Podil (%) | 95% Cl Podil (%) | 95% Cl
Praha 439 66,3 61,8-70,7 | 10 6,9-12,7 7,7 5,2-10,2
Sttedocesky 449 67,9 63,7-72,4 | 11,4 8,4-14,3 | 11,1 8,2-14,0
JihoCesky 214 69,6 63,5-75,9 | 16,8 10,7-21,2 | 131 8,5-17,6
Plzerisky 196 77,6 71,7-83,5 | 5,1 2,0-8,2 17,9 12,5-23,3
Karlovarsky 99 71,4 61,9-80,8 | 13,3 6,7-20,5 13,3 6,7-20,5
Ustecky 272 63,6 57,7-69,2 | 10,7 6,8-14,2 21,4 16,6-26,4
Liberecky 146 82,9 76,6-88,9 | 2,1 0,0-3,9 34 0,3-6,1
Kralovéhradecky 184 65,8 58,8-72,7 | 12,5 6,9-16,8 10,9 6,4-15,5
Pardubicky 173 69 62,0-75,9 | 6,9 0,0-8,4 6,4 2,7-9,9
Vysocina 170 66,5 59,5-73,9 | 7,7 1,8-10,8 5,9 2,394
Jihomoravsky 394 79 75,0-83,1 | 12,7 9,3-15,9 12,9 9,6-16,3
Olomoucky 210 68,1 61,8-74,5 | 11,4 6,9-15,5 | 10,9 6,5-14,9
Zlinsky 195 76,4 70,2-82,3 | 7,7 1,0-10,0 |7,7 3,9-11,5
Moravskoslezsky | 401 56,4 51,4-61,2 | 7,5 4,0-9,4 13,2 9,9-16,5

Tento vysledek potvrzuji i rozhovory s pracovniky adiktologickych a dalSich sluzeb, ktefi sice

zminuji dlouhodoby trend rizikového uzivani alkoholu, a to zejména mezi osobami bez

pristresi, ale i narust rizikového uZivani alkoholu mezi ostatni populaci a lidmi s dobrym socio-

ekonomickym statusem, ktery se projevil zejména v obdobi spojeném s opatfenimi
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namirenymi proti COVID-19. Jednu rizikovou skupinu, kterou tvofi uzivatelé ve véku mezi 20 a

30 lety, popsal respondent takto:

»Setkdvdme se i s uZivateli z lepSich rodin, bydli tfeba jesté u rodicd, akordt ted se ten jejich

problém projevil.” (Poskytovatelé adiktologickych sluzeb, Fokusni skupina 1)

Rizikové uZivani alkoholu osobami bez pfistfesi je povazovano nékterymi respondenty za
problém zejména verfejného pohorsSovani. Nékteri obcané se totiz neradi potkavaji s osobami
bez pristfesi. Dalsi respondenti, mezi které patfi straznici méstskych policii v kraji, se podle
jejich vyjadreni potykaji s rizikovym uzivdnim alkoholu u osob bez pristfesi takika denné a

problém povaZuji v soucasné dobé za tézce resitelny.

V oblasti uzivani tabaku také byly patrné rozdily mezi kraji. Karlovarsky kraj patfil mezi ty s
nejvyssi mirou denniho nebo témér denniho koureni (viz Tabulka 12). Podil respondent, ktefi

reportovali uzivani e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobkd, byl jiz mensi.
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Tabulka 12 Denni koufeni a uZivani e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobkid v poslednich 30

dnech podle krajti — Narodni vyzkum 2020 (zdroj dat: NMS)

Kraj n Denni (nebo témér | E-cigarety v poslednich | Zahfivané tabakové

denni) koureni 30 dnech vyrobky v poslednich

30 dnech

Podil | 95% Cl Podil (%) | 95% Cl Podil | 95% Cl

(%) (%)
Praha 439 22,3 18,4-26,2 3,9 2,0-5,6 34 1,7-51
Stfedocesky 449 22,9 19,0-26,8 2,7 1,2-4,1 1,8 0,6-3,0
JihoCesky 214 24,4 18,7-30,3 10,7 6,5-14,8 | 2,8 0,5-4,9
Plzerisky 196 29,9 23,5-36,4 3 0,5-5,2 0,5 0,0-1,4
Karlovarsky 99 32,3 22,9-41,7 6,1 1,0-10,2 1 0,0-2,7
Ustecky 272 27,9 22,5-33,2 7 3,9-10,0 |3 1,0-51
Liberecky 146 26 19,0-33,4 54 1,6-8,9 1,4 0,0-3,5
Kralovéhradecky 184 31,5 24,8-38,2 6,5 2,8-9,9 2,2 0,2-4,7
Pardubicky 173 25,3 18,6-31,7 2,3 0,0-4,6 1,7 0,0-3,9
Vysocina 170 19,4 13,2-25,2 4,1 1,0-6,9 1,8 0,0-3,7
Jihomoravsky 394 20,6 16,6-24,6 6,9 4,4-9,4 3,8 2,0-5,8
Olomoucky 210 19,5 18,1-24,9 4,8 1,8-7,5 3,3 1,0-6,0
Zlinsky 195 16,4 11,1-21,6 2,1 0,2-4,4 1 0,4-2,7
Moravskoslezsky 401 25,2 21,0-29,6 3,2 1,6-5,1 1,2 0,2-2,4
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2.5 Situace v oblasti nelatkovych zavislosti

V této Casti textu se zaméfujeme predevSim na dospélou populaci, protoZe informace
o détech a mladezi poskytuje kapitola Zavislostni chovani mezi détmi a mladezi. S nelatkovymi
zavislostmi se setkdvame v online prostoru, tj. na internetu, a mimo online prostor (land-based
hry). Pracovnici adiktologickych sluzeb zdlraziiovali vyrazny pokles prevalence rizikového
hrani mimo online prostor a vysokou prevalenci a rizikovost hrani online sazek a hazardnich
her. Jedna se podle nich o dlouhodobégjsi trend, ktery byl posilen opatfenimi namifenymi proti
Sifeni COVID-19, protoze v dobé snizeni mobility byly online sdzky pro respondenty méné
dostupné. Ubytek prevalence rizikového hrani mimo online prostor ilustruje jeden

respondent:

,Ve sluzbé mdam nyni jednoho klasického gamblera.” (Pracovnik adiktologické sluzby,

Rozhovor 1)

Nicméné v Karlovarském kraji je v republikovém kontextu stale patrny vysoky pocet
technickych i Zivych her (viz Tabulka 13). Z vyroc¢ni zpravy NMS (Mravcik et al. 2021) vyplyva,
Ze Karlovarsky kraj md nejvyssi relativni pocet technickych her (6,8 hry na 1 000 obyvatel) a Zze
vyrazné nejvice heren a kasin na pocet obyvatel je v Karlovarském kraji (25 na 100 000 obyv.
(Mravcik et al. 2021). Déle tato zprava ukazuje na snizeni pocCtu Zivych a technickych her ve

vsech krajich, pficemz nejmensi pokles byl v Karlovarském kraji a v Praze (oba o 8 %).

S rizikovymi hraci, ktefi by hrali mimo online prostor, se sice pracovnici ve sluzbach zpravidla
nesetkavaji, nicméné nemusi to znamenat, Ze situace v této oblasti je vyfeSena. Tito hraci
nemeéli v obdobi opatfeni spojenych s COVID-19 patrné pristup k témto hram, a tak mohli pfejit
k online hrani. Neni ovSem vylouceno, Ze v pfipadé lepsi dostupnosti hazardnich her mimo
online prostor se hraci nevrati zpatky do heren ¢i kasin. Klicovi aktéri hodnotili hrani v off-line
prostoru jako majici zavainé dopady v kraji, coz napovida tomu, Ze situaci v této oblasti je i
nadale rizikova. Co se ty¢e zaznamenaného poctu hracd v psychiatrické péci, mizeme sledovat
na celorepublikové urovni pokles (Mravcik et al. 2021). Z hlediska krajského pohledu
Karlovarsky kraj patfi do stfedni kategorie kraji (viz Graf 5). V tomto ohledu mizeme zminit,
Zze obecni vyhlasky v oblasti hazardu jsou hodnoceny jako ucinné (blize viz kapitola

Environmentalni prevence).
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Tabulka 13 Pocet provozoven s Zivymi a/nebo technickymi hrami podle kraja v I. 2016 aZ 2020

(pfevzato z Mravcik et al., 2021)

Provozoven

Zména 2019 |na 100 t
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2020 (%) obyvatel
Praha 242 150 120 102 93 -8,8 7
Stfedocesky 436 351 202 146 129 -11,6 9,2
JihoCesky 180 154 78 63 55 -12,7 8,5
Plzerisky 231 192 128 102 90 -11,8 15,2
Karlovarsky 207 168 113 80 73 -8,8 24,9
Ustecky 384 308 175 153 133 -131 16,3
Liberecky 213 172 78 63 52 -17,5 11,8
Krélovéhradecky | 232 190 112 63 56 -111 10,2
Pardubicky 184 145 75 47 39 -17 7,5
Vysocdina 109 86 38 24 19 -20,8 3,7
Jihomoravsky 469 356 149 99 84 -15,2 7
Olomoucky 275 212 113 79 65 -17,7 10,3
Zlinsky 338 254 78 56 49 -12,5 8,4
Moravskoslezsky | 561 421 177 85 70 -17,6 5,9

Graf 5 Poc¢et ambulanci vykazujicich 1é¢bu pacienttl s dg. F63.0 ambulantné lééenych pacientl s dg. F63.0

na 100 tis. obyvatel v r. 2019 podle kraje sidla zdravotnického zafizeni (pfevzato Mravcik et al., 2021)
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2.6 Lidé uzivajici drogy rizikové

2.6.1 Odhady velikosti populace lidi uZivajicich drogy rizikové

V ramci celorepublikového srovnani patfi Karlovarsky kraj v pfepoc¢tu na 1 000 osob ve véku
15 aZ 64 let mezi ty s vy$sim odhadovanym poctem lidi uzivajicich drogy rizikové (viz Graf 6).
Z hlediska odhadovaného poctu lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) je Karlovarsky kraj na
pomyslném &tvrtém misté (Graf 6 a Tabulka 14). Nad odhadem (primérem) pro celou Ceskou
republiku, ktery je vyznaceny Cervenou ¢&arou, se pohybuji tfi kraje: Hlavni mésto Praha,
Ustecky a Liberecky kraj. Okolo této &ary se pohybuji kraj Jihogesky, Plzefisky a Karlovarsky.
Muzeme tedy fici, Ze co se tyce LDR, ma Karlovarsky kraj podobné hodnoty jako kraj Plzensky,

Jiho&esky a Liberecky, které tvofi skupinu s vy$$im poctem LDR za Prahou a Usteckym krajem.

Graf 6 Odhadovany pocet lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) v CR v r. 2020 podle krajti — stfedni
hodnota na 1 000 osob ve véku 15 azZ 64 let (zdroj dat: NMS)
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Tabulka 14 ukazuje podrobnéji odhad LDR. Z tabulky je patrné, Ze v Karlovarském kraji tvori

vétsinu téchto lidi injekéni uzZivatelé pervitinu. Odhad uZivateld opioid( je nizky.

Tabulka 14 Odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR) v CR v r. 2020 podle krajd —

stfedni hodnota na 1 000 osob ve véku 15 az 64 let (zdroj dat: NMS)

Celkem LDR
Na 1 000 osob | UzZivatelé UZivatelé

Pocet 15 a7 64 let opiodl pervitinu LDI
Praha 13 000 15,07 7 500 5500 13 000
Stfedocesky 2300 2,56 400 1800 2100
JihoCesky 2500 6,11 500 2000 2300
Plzerisky 2200 5,94 400 1900 2700
Karlovarsky 1200 6,14 <50 1100 1100
Ustecky 6 600 12,53 900 5600 6 600
Liberecky 2100 7,65 <50 2100 1900
Kralovéhradecky | 1 200 3,6 200 1100 1200
Pardubicky 800 2,32 100 700 700
Vysocina 900 2,73 100 800 900
Jihomoravsky 3400 4,41 600 2800 3000
Olomoucky 2200 5,5 100 2100 1600
Zlinsky 1800 4,92 100 1800 1700
Moravskoslezsky | 4 000 5,19 300 3700 3600

Graf 7 ukazuje dlouhodoby vyvoj odhadu stfedni hodnoty poctu LDR. Zde je po uvodnim

nestabilnim obdobi mezi roky 2011 a 2016 patrna stabilizace od roku 2017. Cerchovand &ara

ukazuje spojnici trendu vytvofenou softwarem Microsoft Excel s mirnym sestupnym trendem.

MUzZeme tedy fict, Ze podle uvedenych dat doslo k mirnému poklesu odhadovaného poctu

LDR. Nicméné je tfeba dodat, ze ,,mezirocni zmény v krajich je vsak potfeba hodnotit opatrné,

nebot odhady jsou ovlivnény malou velikosti souboru pro odhad multiplikatoru v jednotlivych

krajich a zmé&nami na strané hlasicich program, které mohou ovliviiovat pocet evidovanych

klientd“ (Mravcik et al. 2020).
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Graf 7 Odhadovany vyvoj stfedni hodnoty poctu lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) v Karlovarském
kraji (zdroj dat: NMS)
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Tabulka 15 a Tabulka 16 ukazuji dva odhady poctu problémovych uzivatel( v jednotlivych ORP
Karlovarského kraje, priCemz oba vychazeji z odhadld vypracovanych NMS na zakladé
multiplikatoru, ktery je odhadem poctu LDR bez kontaktu se sluzbami. V prvnim pfipadé
vyuzivame vysledky odhad( NMS na zakladé multiplikatoru (viz ddle) a vdruhém pfipadé tento

odhad vytvafime sami na zakladé multiplikatoru.

Tabulka 15 ukazuje prvni odhad, kdy byl pocet tisicli obyvatel v ORP ziskany ze Statistického
uradu Ceské republiky vynasoben odhadem poctu LDR na 1 000 obyvatel v Karlovarském kraji,
ktery vypracovalo NMS. Nutno dodat, Ze tento odhad predpoklada stejny pomér LDR ve vSech
ORP Karlovarského kraje, coz je do jisté miry nerealisticky pfedpoklad. Nicméné tento odhad

dava alespon zakladni predstavu o mozném vyskytu uzivatel( v jednotlivych ORP.
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Tabulka 15 Odhady poétu problémovych uZivatell drog v jednotlivych ORP

Karlovarského kraje na zakladé prepoctu poctu obyvatel a odhadu poctu LDR

na 1 000 obyvatel v kraji (Zdroj dat: €SU a NMS)

Obec s rozsifenou

Pocet obyvatel 15 az 64

Odhad LDR: 6,43/1 000

plUsobnosti let (k roku 2019) obyvatel 15 az 64 (k roku 2019)
A3 11518 74

Cheb 32306 208

Maridnské Lazné |15 089 97

Karlovy Vary 55 385 356

Ostrov 18 080 116

Sokolov 48 993 315

Kraslice 8 365 54

Celkem 189 736 1220

Pocet LDR mlzeme odhadnout pomoci multiplikaéni metody za vyuziti multiplikatoru, ktery je

odhadem poctu LDR bez kontaktu se sluzbami. Pfi odhadu postupujeme nasledujicim

zpUsobem. Z poctu LDR v kontaktu, ktery v Karlovarském kraji predstavoval 69 %, vypocitdme

puvodni zaklad (100 %). Vypocty odvozené z odhadu LDR pro jednotlivé ORP Karlovarského

kraje v roce 2019 jsou uvedeny v tabulce 16. Odhady ukazuji shodné na pocet LDR kolem 1100

az 1200. Na zavér mUZeme zminit, Ze je mozné, Ze klienti vyuZiji vice sluzeb, a tedy budou

zaznamendni jako klienti ve vice sluzbdach, takze mize v tomto ohledu dojit k ,umélému*

navyseni poctu LDR.
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Tabulka 16 Odhady poétu problémovych uzZivateld drog v jednotlivych ORP Karlovarského kraje na
zadkladé dat z K-center a terénich programi a multiplikatorl (Zdroj: Zavérecné zpravy organizaci

Kotec, 0.p.s. a Svétlo Kadan z.s. zasilané RVKPP a NMS)

ORP Sluzba Rok Zaznamenané pocty uzivatell ve | Multiplikace
sluzbach
Zakladni | Zakladni | Injekéni Zakladni | Zakladni Injekéni
droga droga uzivani droga droga uzivani
pervitin | opioidy pervitin | opioidy
Karlovy K-centrum 2019 149 8 153 216 12 222
Vary a Karlovy Vary 2020 100 2 102 145 3 148
Ostrov Terénni program | 2019 128 6 132 186 9 191
Karlovy Vary 2020 84 6 88 122 9 128
AS, Cheb, | K-centrum Cheb 2019 121 4 83 175 6 120
Maridnské 2020 96 3 87 139 4 126
Lazng, K-centrum 2019 | 117 0 116 170 0 168
Sokolov, Sokolov 2020 119 0 119 172 0 172
Kraslice Terénni programy | 2019 300 1 286 435 1 414
Chebsko a
Sokolovsko 2020 | 346 2 332 501 3 481
Celkem 2019 815 19 770 1181 28 1116
2020 745 13 728 1080 19 1055

Pfedchozi zprava (Radimecky et al., 2017) uvadi na zakladé prepoctu klientl nizkoprahovych
center pomérné vyssi udaj nez NMS. To je vzhledem k tomu, Ze by méla vyjit ze stejnych Gdajq,
prekvapivé. Otazkou je, jaka data Radimecky et al. (2017) pti svém odhadu pouzili, a zda se
nejednalo o celkovy pocet klientd, ktery zahrnoval napfiklad i uZivatele alkoholu. NMS by mélo

ve svych odhadech zahrnovat pouze LDR.

Na zavér nutno zduraznit, Ze vSechny vySe uvedené odhady jsou opravdu pouze odhady se
vsemi svymi limity. Nicméné poskytuji nam relativné dobry obrazek o velikosti a trendech
populace LDR. Pfi interpretaci rliznych indikator problémového uzivani ndvykovych latek je

také vhodné je interpretovat v jejich vzajemné souvislosti. Odhady LDR ukazuji na relativné
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stabilni pocet problémovych uzivatell v poslednich letech. Podobnou situaci ukazuji i
indikatory zdravotnich dopad(l (viz nize, i kdyZz je patrny mirny nardst intoxikaci a
predavkovani) a drogové kriminality. Nespatfujeme tedy Zadnou zdsadni diskrepanci v

hodnotach odhad(l a v dalSich indikatorech, ¢imzZ potvrzuji svou spravnost.

2.7 Zdravotni a dalSi dopady uzivani nelegalnich navykovych latek

Rizikové uzivani nelegalnich navykovych latek (zejména injekéni uZivani) s sebou pfinasi
dopady, a to takrka ve vSech oblastech lidského Zivota. Co se tyce socioekonomickych aspekta,
respondenti zminuji u uZivatell nelegalnich ndvykovych latek zejména problémy v oblasti
financi, zaméstnanosti a bydleni. Tyto problémy jsou spojovany hlavné s LDR, ktefi maji
zpravidla nizky socioekonomicky status a ktefi jsou Casto osobami bez pfristfesi. Podle
respondentl bydli obvykle ve squatech, ubytovnach, chatkdch a rlznych nouzovych
pristfeSich. Nicméné pervitin nitroZilné uzivaji podle respondentd z fad pracovnik( sluzeb a
uzivatel(l i lidé s lepSim socioekonomickym statusem, pro které ostatni uzivatelé vyménuji
injekéni stfikacky. Pracovnici v adiktologickych sluzbach k tomu dodavali, Ze se financni
problémy a nezaméstnanost projevily béhem obdobi spojeného s opatfeni namifenymi proti
COVID-19 i u uzivateld s vysSim socioekonomickym statusem. Mezi dalsi dopady uZivani
nelegalnich navykovych latek patfi kriminalita, ktera je pojednana v kapitole Drogova

kriminalita a dostupnost navykovych latek.

Zejména rizikové uzivani nelegalnich navykovych latek, a to pfedevsim to injekéni, mize mit
vazné zdravotni dopady. Zdravotni dopady jsou sledovany skrze data sbirand napfi¢ rdznymi
institucemi, coZz umoziuje monitorovat jejich vyskyt. NefatdIni intoxikace (predavkovani
nevedouci k umrti) a fatalni intoxikace (pfedavkovani vedouci k Umrti) a infekéni nemoci (virus
HIV i virové hepatitidy) patii mezi ty nejzavainéjsi dopady, které jsou monitorovany. Dalsi
druhy zdravotnich obtizi, jako je zvySena nemocnost a rlizné druhy somatickych poskozeni,
nejsou systematicky sledovany v ramci drogového monitorovaciho systému. Mezi zdravotni
dopady uzivani navykovych latek patfi i zavislost, kterd se mize rozvinout na zdkladé uzivani

navykovych latek.

Mira vyskytu téchto zdravotnich dopadl je indikdtorem rizikovosti a prevalence uzivani
navykovych latek. Vliv na zdravotni dopady uZivani navykovych latek ma celd rfada faktor(

pusobicich v prostredi, ve kterém uZivatelé uZivaji ndvykové latky, od kvality ndvykové latky

50



pres |éCebné a socidlniintervence azZ po strategie vynucovani prava. Mezi dllezZité faktory patfi
i uzavienost drogovych scén, kterd muZe zvySovat miru rizikového chovani a sniZuje
dostupnost uZivatelll pro pracovniky sluzeb. V Karlovarském kraji m{izeme bohuzel sledovat

trend uzavirani drogovych scén.

2.7.1 Formy uzivani nelegalnich navykovych latek a s tim spojena zdravotni
rizika

Zdravotni rizika jsou mimo dalSich faktorl zplsobovana druhem a formou uZivanych
nelegalnich navykovych latek. Nejrozsifenéjsi formou je v Karlovarském kraji nitrozZilni uzivani
pervitinu. Rizikové je také uzivani fentanylu, protoZe muZe relativné snadno dojit k
predavkovani. Podle jednoho respondenta uzivatelé nevédi, kolik fentanylu naplasti obsahuji,
a tak mlze dojit k uZiti pfilis vysoké davky. Osoby bez pfistiesi rizikové uZivajici alkohol jsou
také v riziku rdznych zdravotnich dopad( uzivani alkoholu, zejména na organovou soustavu, a
rdznych zranéni v dlsledku intoxikace. Dale je mezi osobami bez pfistiesi v kraji zmifiovan

vyskyt infekénich onemocnéni, aktudlné je to podle respondentl svrab.

Dale se v této casti textu zamérime na uzivani pervitinu. Jak jiz bylo vySe feceno, nejvice
rizikovou formou uZivani je intravendzni aplikace. Jiz pfedchozi zprdva (Radimecky et al., 2017)
popisuje relativné neulspésné snahy o zménu tohoto zplsobu uZivani mezi LDR. V tomto
ohledu je soucasna situace srovnatelnd. Obdobné jako v pfedchozi zpravé (Radimecky et al.,
2017) je respondenty popisovano i nazalni uzivani. To bylo v pfipadé tohoto obdobi
popisovano uZivateli jako vyjimecné nebo jako zplsob uzivani mimo populaci LDR. Pracovnici
adiktologickych sluzeb v tomto ohledu popisuji jistou frustraci, kdy se jim jen castec¢né dafi
uzivatele motivovat k jinym zplsobUm uzZivani. UZivatelé toto komentuji ndsledujicim

zplUsobem:

»V Kdacku nam nabizeji kapsle nebo sriupdni (pozn. autor — respondent mysli tzv. ,Sfiupatka“),
ale ja to moc nechci.” (UZivatel 1)
»Jd mdm rdd pouze injekéni uZivdni. Mdm rad ten ndjezd.” (UZivatel 2)

DodrZovani zasad uzivani, které vede ke sniZzovani rizik, se uzivatellm dafi jen do jisté miry.
Nékteri respondenti zminuji, Ze tato pravidla vétsSinou dodrzuji, ale také podotykaji, Ze ostatni
uzivatelé tak Cinit nemusi, nebo Ze se objevuiji situace, kdy se jim pravidla bezpe¢ného uzivani

nedafri dodrzovat.
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»Nesmi se sdilet, ja nesdili, jini to tak nedélaji. Pak maji masakry Zil, pfitom chodi i do kdcka,

ale no serou na to.” (Uzivatel 3)

»Nékdy na to spécham. Chci si rychle dat. Pak nepouzivam ty dezinfekce a filtry a tak.” (UZivatel

7)
,Sdilim, ale jenom s pritelem a jenom dvé poulZiti, pak uZ je to nebezpecny.”“ (UZivatelka 9)

Velikost denni davky a frekvence podle vétsiny uZivatell zdvisi na dostupnych financnich
zdrojich a aktualni motivaci v oblasti snizovani spotfeby. Néktefi uzivatelé zminuji, Ze uzivaji
jiz méné, napfiklad jednou za tyden nebo jednou denné, a to predevsim pokud vnimaji, ze
chtéji dostat néjakym povinnostem. Jedna z kazdodennich uZivatelek kupfrikladu popisuje
situaci, kdy ma takrka kazdy den brigadu, béhem niz si vydéla na denni davku pervitinu, kterou
si posléze i kupuje. Obdobné dalsi uzivatelka uvadi, Ze je nyni jeji prioritou rodina a ma brigadu,

a tak uziva jednou za tyden ¢i dva tydny.

Stejné jako v minulé zpravé (Radimecky et al., 2017) uzivatelé zmifuji uzivani vyrazné
naredéného pervitinu (k fedéni pervitinu bliZe viz kapitola 2.10 Dostupnost a cena, distribuce
a vyroba ndvykovych latek). Jeden zuZivatell popsal zdravotni dopady uZivani méné

kvalitniho, naredéného pervitinu:

»Jednou privezou vietnamsky pervitin a je to véc, jak ma bejt, se vsim vsudy. Podruhy z toho je

poceni a zimnice, protoZe v tom je néjakej bordel.” (UZivatel 3)

Béhem naseho vyzkumu jsme na rozdil od Radimeckého et al. (2017) nezaznamenali zvySovani
frekvence injekéniho uzivani az na pétkrat denné nebo kombinované uzivani pervitinu a
dalsich latek ménicich védomi (alkoholu, Iéki a/nebo inhalantd) ve snaze vykompenzovat
nizkou kvalitu latky. Je moiné, Ze doslo k ¢astecnému zlepseni kvality pervitinu, nebo jsme se

setkali béhem vyzkumu s lidmi, ktefi maji jiné vzorce uzivani.
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2.7.2 Fatalni a nefatalni intoxikace

Jednim z duleZitych ukazatell v oblasti zdravi jsou predavkovani, kterd miZeme sledovat jako

smrtelnd predavkovani ¢i jako predavkovani, ktera nevedla k umrti. Tabulka 17 ukazuje narust

poctu smrtelnych predavkovani od roku 2016. Vzhledem k tomu, Ze to Cislo je celkové nizké,

muZe se jednat o statisticky nesignifikantni vykyvy. Obdobny trend ukazuje celkovy pocet

intoxikaci v Karlovarském kraji zaznamenany Krajskou hygienickou stanici (viz Graf 8), ve

kterém bohuzel nejsou odliSeny jednotlivé navykové latky, ac je uvedeno, Ze primarni latkou

je pervitin (Vimr 2019, 2020, 2021). Tento trend mUZe ukazovat na zvyseni nékterého faktoru

zpUsobujiciho zdravotni obtize pfi uZivani nelegalnich navykovych latek (napfiklad vyse

zminéné snizeni kvality pervitinu nebo uzavirdni uzivatelskych scén), kdyz trend poctu

uzivatel(l je spiSe stabilni.

Tabulka 17 Smrtelna pfedavkovani v Karlovarském kraji podle udaja z

Narodniho registru pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na

oddéleni soudniho lékafstvi (zdroj dat: NMS)

Opiody Pervitin Tékavé latky Celkem
2020 0 3 0 3
2019 0 0
2018 0 2 1 3
2017 2 0 0 2
2016 1 0 0 1

Graf 8 Intoxikace v Karlovarském kraji zachycené hygienickou
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2.7.3 Virové hepatitidy

Graf 9 a Tabulka 18 ukazuji pocCty virovych hepatitid B a C v Karlovarském kraji. Hodnoty mezi

roky 2018 a 2019 ukazuji na pomérné stabilni trend. V roce 2020 spatfujeme pokles, ktery ale

muze byt dan nizsi dostupnosti zdravotnich sluzeb v obdobi opatfeni namifenych proti COVID-

19. Narlst poctu zaznamenanych ptipadU hepatitidy typu C mGZeme sledovat mezi roky 2018

a 2019 v Chebu a Sokolové.

Graf 9 Virové hepatitidy B a C v Karlovarském kraji stanici (zdroj dat: Vimr 2019, 2020, 2021)
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Tabulka 18 Virové hepatitidy B a C (zdroj dat: Vimr 2019, 2020, 2021)
Karlovy Vary Sokolov Cheb
Celkem Drogova Celkem Drogova Celkem Drogova
anamnéza anamnéza anamnéza
VHB 2020 2 1 1 1 5 0
2019 2 0 3 1 5 0
2018 1 0 2 2 1 1
VHC 2020 37 29 6 6 6 1
2019 41 37 30 28 10 8
2018 55 49 17 15 6 3
Celkem | 2020 39 30 7 7 11 1
2019 43 37 33 29 15 8
2018 56 49 19 17 7 4
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2.8 Uzivani navykovych latek z pohledu verejnosti

Z vypovédi nasich respondentl vyplyva, Ze uZivani navykovych latek je v ocich verejnosti
spojovano zejména s jeho rizikovymi formami a zejména s LDR. Ze strany verejnosti podle
respondentl stdle v ramci kraje pretrvavaji negativni postoje k adiktologickym sluzbam
(,sluzby pomdhaji uZivatelim”) a k uZivatellm samotnym. Negativni postoje ze strany
verejnosti k sluzbam jsou podle jejich pracovnikl frustrujici a v nékterych pripadech jsou
problém pro jejich fungovani a obhajovani jejich potfebnosti. V jednom pfipadé mélo z toho
dlvodu dojit k pfestéhovani sluzby z centra mésta. Nicméné jejich pracovnici se snazi podle
svych moZnosti vysvétlovat dllezZitost sluzeb jak politikm, tak SirSi vefejnosti, a dafi se jim v

tom i podle jejich vlastniho hodnoceni postupné dosahovat zlepseni.

Podle vyjadreni naSich respondentl mad SirSi vefejnost spojeno uZivani navykovych latek

zejména s trestnou Cinnosti a lidé maji strach z majetkové trestné cinnosti:
,Verejnosti se nelibi, kdyZ jim nékdo vykrade sklep.“ (Zastupce Policie CR, Rozhovor 5)

Zminovano bylo, Ze nékterym obyvatelim kraje vadi pouha pfitomnost LDR ¢i osob bez
pristfesi uzivajicich alkohol. V oblasti vefejného poradku jsou z hlediska pracovnik( v oblasti

vynucovani prava za problémové povazovany LDR a osoby bez pfistfesi uzivajicich alkohol.
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2.9 Drogova kriminalita

V této Casti textu Cerpame budto ze sekundarnich zdroju kvantitativnich dat, nebo z informaci
ziskanych béhem terénnich Setfeni, tj. zejména z vyzkumnych rozhovora. Tato a dalsi ¢3sti
textu jsou bohuzel ochuzeny o informace od Krajského reditelstvi policie Karlovarského kraje,
které nam neposkytlo informace pfi zpracovavani zpravy, jako tomu bylo v minulych letech,
napfiklad zprdva Radimeckého et al. (2017). Mimo jiné bylo vemailové komunikaci
pracovnikem Krajského reditelstvi policie Karlovarského kraje uvedeno: ,K adekvatnimu
zodpovézeni prevazné casti VasSich otazek uvedené problematiky je kompetentni Narodni
protidrogova centrala SKPV, ktera eviduje vesSkeré statistické udaje a veSkeré podklady
spojené s drogovou kriminalitou a v pravidelnych cyklech vydava vyrocni zpravy zahrnujici
komplexné vyhodnoceni v rdmci celé CR a na jednotlivé Gzemni celky.” Oproti tomu nékolik
respondentl zminovalo, Ze nejlepsi prehled a informace o déni v jednotlivych ORP a okresech
maji ¢lenové tzv. ,toxi tym0“ na Krajskych feditelstvich Karlovarského kraje. DalSim
zd@ivodnénim ze strany KRP Karlovarského kraje bylo, Ze se , ke zplsoblim a metodam potirani
a odhalovani drogové kriminality se z konspirativnich divodl vyjadiovat nelze” a Ze ,vyvoj
této problematiky sméfuje v soucasné dobé k tomu, Zze nebudeme uplIné odkryvat provérovaci
postupy tak jako v roce 2017 pfi posledni Analyze drogové scény KVK”. K tomu se mlzeme
vyjadrit pouze tak, Ze si nejsme védomi, Zze by doslo k zasadni zméné téchto postupu, a Ze
nasim cilem bylo ziskat informace, které nebudou provérovani této kriminality poskozovat, a

myslime si, Ze by je bylo mozné predat timto zplsobem.
2.9.1 Primarni a sekunddrni drogova kriminalita

V nasledujici ¢asti textu se zamérime na primarni a sekundarni drogovou kriminalitu. Primarni
drogové trestné ¢iny podle Mravcika et al. (2020) zahrnuji trestné ¢iny spocivajici v porusovani
drogové legislativy a souvisejicich pravnich predpist v oblasti regulace nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami (dale ,,OPL"). Jedna se o pét trestnych ¢inl definovanych zakonem
¢.40/20009 Sb., trestni zakonik: vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283), pfechovavani
OPL pro vlastni potiebu (§ 284), péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni
potrebu (§ 285), vyroba a drzeni predmétl uréenych k vyrobé OPL (§ 286), Sifeni toxikomanie

(§ 287).
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V oblasti primarni drogové kriminality miZeme na zdkladé odpovédi respondentl odlisit dva
zakladni zplisoby organizace drogovych trhl a motivaci vyroby a distribuce drog, které se
mohou vzajemné prekryvat a tvofi spiSe dva pdly pomysiného kontinua. V prvnim pripadé se
jednad spiSe o komunitni zpUsob vyroby a distribuce navykovych latek. Hlavni motivaci nemusi
byt financni zisk, ale ziskani navykové latky a jeji uziti. Druhy zpUsob je orientovany na financni
zisk. Na financni zisk jsou zamérené zejména organizovangjsi skupiny. Blize je distribuce a
vyroba v Karlovarském kraji popsana v kapitole Dostupnost a cena, distribuce a vyroba

navykovych latek.

Mravcik et al. (2020) oznacuji jako sekundarni drogovou kriminalitu trestnou ¢innost, ktera
nezahrnuje nakladani s OPL, tedy primarni drogovou kriminalitu, ale je pachdna v souvislosti s
nimi. Podrobné&jsi typologii sekundarni drogové kriminality pfedstavuje Stefunkové a kol.

(2017 in Mravcik et al. 2019) trestné Ciny:

1. u nichz je vliv navykové latky znakem skutkové podstaty a jeZ jsou pachatelem
spachany pod vlivem drog,

2. u nichZ je hlavnim motivem pachatele ziskani prostfedkd na nakup drogy nebo

pofizeni drogy pro vlastni potfebu,

spachané v dlsledku akutni intoxikace nebo chronického uzivani,

kterych se pachatel dopustil v reakci na uzivani drog jinymi osobami,

pachané v souvislosti s organizaci drogovych trha,

o v M W

na uzivatelich drog, u nichz hlavnim spoustééem byla zvySena zranitelnost obéti

zpUsobend uzivanim drogy.

V ramci Karlovarského kraje jsme se setkali pfedevsim s popisem sekundarni kriminality jako
pachané pod vlivem navykovych Iatek (zejména fizeni pod vlivem ndvykovych latek, které je
podle nékterych respondentl jednou z hlavnich pficin vykonu trestu odnéti svobody) a ¢ind,
kdy je motivaci ziskani prostifedkd na nakup drogy. Jednd se zejména o majetkovou trestnou

c¢innost.
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Primdrni drogovd kriminalita

V této Casti textu uvedeme pouze vybrané a zakladni statistické udaje o primarni drogové
kriminalité, podrobnéjsi informace o zplUsobech vyroby a distribuce jsou uvedeny v kapitole
Dostupnost a cena, distribuce a vyroba navykovych latek. Z hlediska rozsahu primarni drogové
kriminality je Karlovarsky kraj v ramci Ceské republiky na pomysiném &tvrtém misté (viz Graf
10). Stejného umisténi dosahl také, pokud jde o odhadovanou velikost populace LDR (viz
kapitola 2.6). Za predpokladu vécné souvislosti mezi rozsahem primarni drogové kriminality
a velikosti populace LDR se tak oba udaje do jisté miry navzdjem validuji neboli potvrzuji, Ze

oba odpovidaji skute¢nosti.

Graf 10 Osoby stihané pro primarni drogové trestné ¢iny (na 100 000 obyvatel ve véku 15 az 64 let)
v roce 2020 (zdroj dat: NMS)
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Pocet osob stihanych pro primarni drogové trestné Ciny je v Karlovarském kraji relativné
stabilni (viz Graf 11). V pfipadé primarnich drogovych trestnych ¢ind je patrny jejich narlst az
do roku 2020, kdy ziejmé v souvislosti s opatfenimi kvlli onemocnéni COVID doslo k jejich
poklesu. Nicméné tento nardst mlze byt zplsoben zménou metodiky zaznamenavani
trestnych ¢inG. V tomto ohledu se pocet osob zdd jako vhodnéjsi ukazatel vyvoje primarni

drogové kriminality, protoZe neni tolik ovlivnén metodikou a praktikami vykazovani.
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Graf 11 Primarni drogové trestné Ciny a osoby stihané pro primarni drogové trestné Ciny

v Karlovarském kraji mezi roky 2016 az 2020 (zdroj dat: NPC 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)
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Sekunddrni drogovd kriminalita

Na urovni Karlovarského kraje nejsou dostupné aktualni odhady rozsahu sekundarni drogové
kriminality. Na urovni Ceské republiky je zaznamenén v kategorii ekonomicky motivovanych
trestnych ¢inG nejvysSsi podil uZivatell jako pachatelll u trestného cinu kradeze a
neopravnéného uzivani cizi véci (§ 205 a § 207) (Mravcik et al. 2020). Vyzkum osob ve vykonu
trestu ukazuje, Ze kradeze nebo jiného trestného Cinu Ci prestupku za ucelem pofizeni
prostfedkl na nelegdlni drogy se nékdy v minulosti dopustilo 30 % odsouzenych (Mravcik et
al. 2020). Platnost téchto vysledk(i na Urovni Karlovarského kraje ukazuji i kvalitativni Setfeni
provedend vramci zpracovani této zprdvy. Sekunddarni drogova kriminalita a zejména
majetkovd kriminalita byly zmifovany celou fadou respondentl, ktefi popisovali spise
tendenci snizovani vyskytu tohoto druhu drogové kriminality. Vysvétlenim je zejména vliv
opatreni spojenych s COVID-19, protoZe dochdzelo k dbytku pfilezitosti k pachani této
kriminality a k celkovému stahovani LDR mimo centra sidel a do méné obydlenych oblasti.
Nicméné nutno dodat, Ze sekundarni kriminalita se podle respondent( stdle objevuje relativné
Casto. Zminovdna byla zejména drobnd majetkova trestna ¢innost (naptiklad ,vloupani do
1 uwkradani sklepd®) a vasnsiE

motorovych vozide

loupezné prepadeni), ktera byla povazovana za méné castou.

59



Na zavaznost dopadl vybranych forem primarni i sekundarni drogové kriminality jsme se také
ptali klicovych aktér( krajské protidrogové politiky (viz Tabulka 19). Tuto tabulku uvadime zde,
protoze formy sekundarni kriminality obsadily pfevazné predni pricky v hodnoceni zavaznosti
dopadu. Pokud se tedy budeme zamérovat na kriminalitu se zavainymi dopady, tak je vhodné
smeérovat zdroje také do prevence kriminality v oblasti majetkové trestné ¢innosti, dopravnich
nehod ¢i ubliZzeni na zdravi. Za formu trestné ¢innosti s nejmensimi dopady je povazovano
péstovani rostlin nebo hub obsahujicich omamné psychotropni latky pro vlastni potrebu a
prechovavani omamnych a psychotropnich latek pro osobni potfebu. Tuto oblast mizeme
povazovat za méné zavaznou, a tak by bylo vhodné zdroje sméfovat do prevence kriminality

v jinych oblastech. Za nejvice zavazné jsou povazovany:

a) umyslné ubliZzeni na zdravi pod vlivem navykovych latek,

b) dopravni nehody s pfitomnosti ndvykovych latek u jednoho nebo vice aktér(,
c) majetkova trestnd ¢innost,

d) vyroba a distribuce omamnych a psychotropnich latek,

e) ohroZeni pod vlivem navykovych latek.

Zavaznost situace v oblasti dopravnich nehod zavinénych fidici pod vlivem navykovych latek
ukazuji data BESIP (2020), viz graf 12. Nejvic nehod zavinénych fidi¢i pod vlivem ndvykovych
latek bylo vzhledem k celkovému poctu nehod zaznamenano v letech 2011 a 2013. Poté doslo
k vyraznému poklesu a od roku 2014 mUzZeme sledovat mirny nar(st jak v poméru ke vsem
nehodam, tak v celkovém ¢islu nehod pod vlivem navykovych latek. Tuto situaci zdGraznovali
i néktefi respondenti, podle kterych je tato kriminalita jednou z hlavnich pficin, které ,vedou

do vézeni”.
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Tabulka 19 Zavainost dopadd jednotlivych forem trestné Cinnosti spojenych se zavislostnim

chovanim z hlediska klicovych aktérl (zdroj: vlastni zpracovani)

Priimérna Smérodatnd
znamka odchylka
UmyslIné ublizeni na zdravi pod vlivem navykovych latek 3,9 0,9
Dopravni nehody s pFitomnosti navykovych latek u jednoho
nebo vice aktér( 3,8 1,1
Majetkova trestna cinnost 3,8 1,0
Vyroba a distribuce omamnych a psychotropnich latek 3,7 0,9
Ohrozeni pod vlivem navykovych latek 3,7 1,0
Siteni toxikomanie 3,5 1,0
Prechovavani omamnych a psychotropnich latek pro osobni
potiebu 3,2 1,1
Péstovani rostlin  nebo hub obsahujicich omamné
psychotropni latky pro vlastni potiebu 2,6 0,8

Graf 12 Pocet nehod po vlivem navykovych latek v Karlovarském kraji a podil téchto

nehod na vSech nehodach (zdroj dat: BESIP, 2020)
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2.10 Dostupnost a cena, distribuce a vyroba navykovych latek

2.10.1 Legalni navykové latky

Vysokd dostupnost legalnich navykovych latek zejména alkoholu a tabaku je jednim z témat
protidrogové politiky na narodni Urovni, coz se také odrdzelo i v provedenych rozhovorech.
Vysoka dostupnost legdlnich navykovych latek (alkoholu a tabaku), a to i pro déti a mladez,
byla jednim z témat objevujicim se mezi jednotlivymi respondenty, ktefi zmifiovali moznost
zakoupit alkohol ve ,vecerce” ¢i zakoupeni alkoholu tfeti osobou. V tomto ohledu je dulezité
pracovat na snizeni dostupnosti alkoholu a tabaku pro tyto skupiny napfiklad pomoci kontroly

prodeje téchto ndvykovych latek.

Jednim z potencidlné rizikovych trend( je dostupnost navykovych latek, které drive nebyly
dostupné na uzemi Ceské republiky. Respondenti zmifiovali jako potencilné rizikovy vyskyt
automatul na Kratom napfi¢ nadrazimi a dalSimi lokalitami v Karlovarském kraji. Pfikladem je
fotografie automatu na Kratom pofizend v centru Karlovych Var(. Dalsi rizikem téchto

automatu je jejich neustdld dostupnost a nedostatek kontroly (napfiklad vzhledem k véku).

Fotografie automatd na Kratom (Centrum mésta Karlovy Vary, 30. 11. 2021)
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2.10.2 Pervitin

Co se tyce distribuce a vyroby pervitinu v kraji, tak se podle informaci od pracovniki sluzeb a
dalSich aktér( protidrogové politiky mGzeme setkat s vice zplsoby vyroby a prodeje pervitinu.
To znamena, Ze v kraji neni jeden zdroj nebo zpUsob vyroby a distribuce pervitinu. To stavi
represivni organy protidrogové politiky pifed naro¢ny ukol postihovat vice zplsob(l vyroby a
distribuce pervitinu. Nadto se objevuji i relativné nové globalni zplsoby vyroby a distribuce
pervitinu, které popisujeme nizZe a které tuto situaci dale zesloZituji. Nutno dodat, Ze i zpUlsoby
represe ovliviiuji drogovy trh s pervitinem, a tak je soucasny stav do jisté miry zplsoben tim,

jak Policie CR postupuje pf¥i vynucovani prava v této oblasti.

Prvnim zplisobem vyroby pervitinu, ktery je v Ceské republice tradiéni a u kterého mézeme
predpokladat na celorepublikové urovni stagnaci nebo stabilizaci, je vyroba pervitinu
v mensich varnach. Tento zpUsob vyroby je historicky spiSe spojovan s komunitni a méné na

financni zisk orientovanou motivaci. Jeden z respondent( k tomu fika:

» Tahle komunita uZivatelt, dealer( a varica je celkem mald. Jadro, které drZi pri sobé, zistdva.

MdZu tak jit na jistotu.” (UZivatel 10)

Jeden z uZivatel( tento zpUsob vyroby pervitinu oznacuje jako ,starou ¢eskou Skolu“. Zminuje,
Ze néktefi z téchto ,varici” chodi normalné do prace a ,vafi kvalitni material”. Podle vétsSiny
uzivatel(l je tento zplsob vyroby lepsi, protoZe vyslednd latka je kvalitnéjSi a bez pfimési a
nejsou u ni patrné vykyvy. , Cesky pervitin“ ma byt sypky, zatimco ,viethamsky“ vypada jako
»Sutr. Ve srovnani s latkou pochdzejici od ,,Vietnamc(“ nema podle uZivatel(i takové vykyvy

v kvalité.

»Jednou privezou vietnamsky pervitin a je to véc, jak ma bejt, se vsim vsudy. Podruhy z toho je

poceni a zimnice, protoZe v tom je néjakej bordel.” (UZivatel 3)
Tyto vykyvy v kvalité , vietnamského pervitinu® jsou zpravidla dany jeho fedénim dalSimi
latkami, ke kterému podle nékterych uZivatell nedochdzi ze strany vietnamskych vyrobc(,

nybrz a? ze strany dal3ich osob (zpravidla Cech(i), které zajistuji distribuci drogy koncovym

uzivatelim.
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Nékolika respondenty zfad pracovnikl sluZzeb byly popsany pfipady vyroby v mensim
mnozstvi a malych varndch (to zminovali zejména respondenti v Sokolové), nicméné bylo
zminovano, Ze i téchto mensich varich ubyva, a to zejména z dlvodu vykonu trestu odnéti
svobody. Jeden z respondent(i zminoval, Ze ,nachazi zbytky varen rozhdzené v lese”. Data NPC
umoznuji mezi roky 2017 a 2021 sledovat pokles na urovni Karlovarského kraje pravé

s vyjimkou zminéného Sokolova (viz Graf 13).

Graf 13 Celkovy pocet péstiren a varen v Karlovarském kraji a v jednotlivych ORP (zdroj dat: NPC
2017, 2018, 2019, 2020, 2021)

30 10
25 8

20
6

15
4

10
5 2
0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020
=@==Celkem Pestirny Varny =@==Cheb Karlovy Vary Sokolov

Uzivatelé pervitinu také zminovali, Ze vétsina téchto ¢eskych vaticl v jejich socialnich sitich je

ve vykonu trestu odnéti svobody.

,Zbytky po vafeni pervitinu nachdzime v okoli v lesich ale i chatkdch.” (Zastupce Policie CR,

rozhovor 5)
»Vétsinu mych zndmych varici zavreli, nemdm moc od koho shdnét.” (Uzivatel 8)

Vynucovani prava je tedy v této oblasti zfejmé Uspésné (sniZovani dostupnosti prekurzor( na
uzemi CR, odhalovani vyrobct a distributortl), coz mize zptsobovat nahrazovani téchto zdrojd
jinymi. Mezi témito jinymi zdroji patrné mizeme identifikovat organizované;jsi a mezinarodné

vice provazané skupiny.

V oblasti distribuce a vyroby pervitinu je na Gzemi Ceské republiky a Karlovarského kraje
tématem puUsobeni vietnamskych organizovanych skupin. Jejich zapojeni v kraji je i nadale
patrné podle pracovniku sluzeb, dalSich aktér( protidrogové politiky a uzivateld, avsak dfive

zminovand organizace vyroby ve velkych a pramyslovych varnach pervitinu jiz neni tolik
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zaznamendvana. To potvrzuji i data NPC, pocet velkych varen v poslednich letech poklesl (viz

graf 14). Malych varen je zaznamenavano vice nez velkych, ale tyto rozdily jsou relativné nizké.

Graf 14 Celkovy pocet varen podle jejich velikosti (zdroj dat: NPC 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)
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Mezi mozné pfiginy této zmény patfi snizovani dostupnosti prekurzord v Ceské republice (na
urovni Karlovarského kraje toto zminuje i zprava NPC (2020)), odlisné ptistupy vynucovani
prava v jednotlivych zemich (pfesun vyroby do zemi s ,vyhodnéjSim“ trestné-pravnim
prostredim pro organizované skupiny, napfiklad nizsi trestni sazby v oblasti distribuce a vyroby
navykovych latek) a tendence globalniho propojovani distribuce a vyroby pervitinu. Podle
nékterych respondentd a zprav NPC (2020, 2021) jiz neplati, Ze je pervitin vyhradné dovazen
z Ceské republiky do N&mecka. Pervitin m@ze byt do Ceské republiky pfivazen ze Spolkové
republiky Némecko, Nizozemi, Polska nebo dokonce i Mexika. Pervitin dovazeny ze zahranici
muze mit vysokou kvalitu a jsou zaznamendany zachyty ve vysokych kvantitdch. Mdze tak dojit
k situaci, kdy bude pervitin dovezen napfiklad vietnamskymi organizovanymi skupinami
z velké varny v Némecku ¢&i Holandsku a némecky obé&an si ho zakoupi v Ceské republice ve
vietnamské trznici. Dovoz pervitinu z Némecka zminuji i nékteri uzivatelé. Jedna z uzivatelek

prohlasila:

»Nejlepsi pervitin ten je z Némecka.” (UZivatel 7)
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Vietnamské skupiny podle aktéru protidrogové politiky a nékterych uZivatell postupuji pfi
distribuci dvéma zpUsoby. Bud distribuuji pervitin ve vietnamskych trznicich, vecerkach a
dalSich prodejnach, nebo je pervitin ve vétsSim mnozstvi témito skupinami proddvan dalsim

osobdm, pfipadné davan tzv. ,na dluh” nebo ,na seka“. To popisuje i jeden z respondent(:

,» Tovim, miZes si vzit na seka od Vietnamct velkou ddvku, tu prodds a pak to splatis.“ (UZivatel

8)

Jednim z dopadu vzdjemného vyvoje drogového trhu a zplsob(i represe muze byt nizka kvalita
pervitinu v Karlovarském kraji. Nizka kvalita pervitinu zmifnovana napfic rozhovory byla jednim
z respondentl spojovdna stim, Ze je pervitin dovdZen ze zahranici, coz vede ktomu, Ze
ndvykova latka ,,prochazi vice rukama“. Snizeni kvality pervitinu potvrzuje i zprava NPC (2020).
Pervitin je vice fedén, protoze v ramci kazdého stupné distribuce muize byt fedén, aby bylo
dosazeno vyssiho vydélku. Kfezani jsou podle respondentd mimo jiné pouzivany rdzné
kloubni pfipravky, pfipravky pro zvifata (napfiklad efedrin pro koné), stl, cukr, hnojivo na

kytky, lepidlo, jedy na krysy, ,,insky sole“. Zprava NPC (2020) zmiriuje dimethylsulfid.

Tretim trendem, ktery zminovali pracovnici sluzeb a dalsi aktéfi protidrogové politiky, je
objednavani pervitinu online. UZivatelé ho nezminovali. M(iZe se tedy jednat o trend mezi
uzivateli s lepsi digitdlni gramotnosti a zdzemim (pervitin je napfiklad nutno objednat na

urcitou adresu).

Co se tyce dostupnosti drog a jejich ceny, tak pervitin je hodnocen jak pracovniky sluzeb, tak
samotnymi uZivateli jako relativné dobre dostupny a levny. Dostupnost patrné nebyla
v obdobi COVID néjak zdsadné nizsi, prodejci mély podle vyjadieni jednoho z respondentl
zfejmé zdsoby nebo latku vyrabéli. Davka pervitinu se pohybuje podle vyjadieni jak uZivateld,
tak odbornikd mezi 200 az 300 K¢, cena gramu pervitinu se podle jejich vyjadifeni pohybuje

mezi 1 000 a 1 500 K¢. To, Ze se cena pervitinu zasadné nezménila, potvrzuje i NPC (2020).
2.10.3 Konopi a dalsSi ndvykové latky

Vedle pervitinu je podle respondentll druhou nejvice dostupnou a uZivanou nelegdlni
navykovou latkou konopi. Podle zpravy NPC (2020) byl v Karlovarském kraji v prvni poloviné
roku 2020 nadbytek konopi a ceny se vtéto oblasti vyrazné nezménily. V celkovém

zaznamenaném poctu péstiren konopi (viz Graf 13) se mezi roky 2017 a 2021 objevuji vykyvy.
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Nicméné muzZeme sledovat postupny pokles jejich zaznamenaného poctu. Ddle také plati, Zze

nejvice jsou zaznamendvany malé péstirny (viz Graf 15).

Graf 15 Celkovy pocet péstiren konopi podle jejich velikosti (zdroj dat: NPC 2017, 2018, 2019, 2020,

2021)
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Distribuce a péstovani konopi, spojované dfive zejména s vietnamskymi organizovanymi
skupinami, jiz nejsou podle respondentt jejich hlavni doménou. Vietnamské skupiny se mély
podle nékterych respondent(l pfeorientovat zejména na pervitin, ktery pro né skyta vétsi
profit, snazsi vyrobu a manipulovatelnost. Také se jiz podle respondenti neobjevuji v takovém
mnozstvi ,velkopéstirny” konopi. Péstovani konopi je tedy pravdépodobné spiSe doménou
mensich a domacich péstiteld. Zmifnovan byl ptipad, kdy jeden pachatel vykupoval konopi od
mensich péstitell napfi¢ Chebskem. Tito péstitelé byly podle respondent( jinak ,sporadani
obcané”, ktefi si takto privydélavali. Cena konopi je stabilni a podle respondent stoji gram

konopi 200 korun.

Podle respondentl z fad pracovnik sluzeb, ale i uZivatelG neni heroin dostupny. Dostupny je
pouze fentanyl. Ten je reportovan zejména v Chebu a na Chebsku. Zdrojem jsou podle nasich
informaci obvykle naplasti od chudych a nemocnych lidi, nebo mize jit naptiklad o pozistalost
po zesnulych, napfiklad onkologickych pacientech, ¢i je uzivatelé mohou najit v nemocni¢nim

odpadu.
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Informace o dostupnosti, cené, distribuci a vyrobé dalSich navykovych latek poskytnuté
respondenty v ramci kvalitativniho Setfeni byly spiSe sporadické, cozZ také vychazi z toho, ze
jejich uzivani se vyskytuje na Uzemi kraje patrné spiSe méné a uzZivatelé téchto latek se pfilis
nedostavaji do kontaktu se sluzbami. Uzivani téchto latek bylo zmifnovano ve vétsich méstech,
jako jsou Karlovy Vary a Cheb, coZ také patrné odrazi jejich nedostupnost v perifernich
uzemich. Néktefi respondenti zminuji, Ze dochazi k uzivani navykovych latek, jako jsou kokain,
katinon, mefedron, LSD a MDMA, v prostfedi nocni zdbavy zejména uZzivateli slepSim
socioekonomickym zazemim. Nicméné toto uzivani neni respondenty povazovano za rizikové
a je povazovano spiSe za ,komunitni“. Dostupnost téchto latek v Karlovarském kraji je
povazovana za nizsi, protoze dochazi k importu téchto latek v malych mnozstvich z jinych
krajG. Nicméné z hlediska ceny je dostupnost navykovych latek povazovana za vyssi, protoze
cena se nezménila, zatimco Zivotni Uroven se zvySila. Aktuadlnim trendem, ktery je
zaznamendvan i v Karlovarském kraji, je objedndvani ndvykovych latek online. Mlzeme
predpokladat, ze tento trend se dotyka i dalSich ndvykovych latek. Krajské feditelstvi policie
Karlovarského kraje nam bohuzel neumoznilo hovofit s policisty, ktefi se vénuji dané tematice

v ramci tzv. ,toxi tyma“. Predpokladame, Ze policisté by méli v této oblasti vice informaci.
Yy y
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2.11 Situace v jednotlivych oblastech Karlovarského kraje

2.11.1 Rizikové lokality z hlediska klicovych aktér( protidrogové politiky

Klicovi aktéfi protidrogové politiky popisuji jako nejvice rizikové ORP Sokolov, AS a Cheb (viz
Tabulka 20). Ty maji shodné nejhorsi prlimérnou zndmku a mizeme fici, Ze respondenti se na
hodnoceni téchto ORP shoduiji (je relativné nizkd nizkou hodnotou smérodatné odchylky).

Tabulka 20 Zavainost rizika zavislostniho chovani v jednotlivych ORP (zdroj: vlastni zpracovani)

Pridmérna znamka | Smérodatna odchylka
Sokolov 4,2 0,8
A% 4,2 0,7
Cheb 4,2 0,6
Kraslice 3,9 1,1
Karlovy Vary 3,5 0,8
Ostrov 3,4 1,3
Marianské Lazné | 3,3 0,9

Klicovi aktéri také odpovidali na otevienou otdzku, ve které byli tdzani na rizikové lokality (viz
Tabulka 21). Vice nez dva klicovi aktéfi zminili tyto lokality: Rotava, Sokolov, AS, Habartov,
Cheb, Chodov, Kraslice, Rovna. Dale byly zminovany SirSi oblasti: pfihrani¢ni oblasti,

vietnamské trznice na ASsku a uzaviené scéna na Maridnskolazerisku a Tepelsku.

Tabulka 21 Poéty klicovych aktérd, ktefi identifkovali jednotlivé rizikové

lokality (zdroj: vlastni zpracovani)

Rotava, Sokolov 4
AS, Habartov, Cheb, Chodov, Kraslice, Rovna 3
Bukovany, Olovi 2

Horni Slavkov, Jachymov, Karlovy Vary, Kynsperk nad
Ohfi, Marianské Lazné, Nové Sedlo, Ostrov, TouZim,

Viesova 1
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2.11.2 Popis jednotlivych lokalit v Karlovarském kraji

V této Casti textu se zamérime na situaci v jednotlivych oblastech Karlovarského kraje, pficemz
vychdazime zejména z rozhovor( s mistnimi protidrogovymi koordinatory, poskytovateli sluzeb
a pripadné uZivateli. Bohuzel i v této casti prace chybi informace od Krajského reditelstvi
policie Karlovarského kraje (viz kapitoly 2.9 a 2.10). Podrobnost informaci zavisi na tom, jak
respondenti byli obeznameni s drogovou scénou v jednotlivych lokalitach. Pfedchozi zprava

(Radimecky et al. 2017) pracuje s typologii rozdélujici drogové scény na tfi zakladni typy:

1) oteviend — uZivatelé drog nemaji tendenci se skryvat, volné se pohybuji po mésté
a/nebo jeho Castech, v nichZ se Casto i shlukuji na mistech, kde si kupuji a/nebo uzivaji
drogy, a bez obav vyhledavaji nizkoprahové sluzby;

2) polooteviena — ¢ast uzivatell drog se pohybuje a setkdva ve mésté nebo jeho ¢ésti a
dochazi do nizkoprahovych sluzeb, ale druha ¢ast ma spiSe tendenci se pred verejnosti
skryvat ve squattech a/nebo v tzv. toxi bytech, odborné sluzby nevyhledava a/nebo do
nich vysila jednoho zastupce, ktery pro né méni injekéni nacini formou tzv. sekundarni
vymeény;

3) uzaviend — celd populace uZivateld drog ma tendenci se skryvat pred verejnosti, do
odbornych sluzeb vysila své zastupce, ktefi za né méni injekéni materidl. (Radimecky

etal., 2017)

K této typologii se budeme také vztahovat a vyuzivat ji pfi popisu jednotlivych scén. | nadale
plati, Ze drogové scény a jejich formy jsou ovliviiovany celou fadou faktor(. Podobné jako ve
zpravé Radimeckého et al. (2017) se ukazuje, Ze jednim z vyraznych vlivd je vynucovani prava
ze strany policie. Kuprikladu pracovnici sluzeb zminuji, Ze po ,zatahu” na jednu ze scén doslo
k jejimu uzavirani a k snizeni dlvéry uzivatel( ke sluzbam. Uzaviend scéna s sebou nese vyssi
rizika (naptiklad Sifeni infekénich nemoci) a je hlife dostupna pro pracovniky sluzeb. Zmapovat
takovou scénu ¢i se do ni dostat s nabidkou sluzeb je velmi sloZité a vyZzaduje to znacné zdroje.
V pripadé vyzkumu, ktery by mapoval takovou scénu, by bylo tfeba nejprve navazat divéru
mezi vyzkumnikem a uZivateli, coZz by znamenalo vysoké vstupni naklady, stravit v terénu

znacnou dobu nebo ziskat vhodného ,tzv. gate-keepera“, ktery vyzkumnika uvede do skupiny.

Zprava z roku 2017 (Radimecky et al., 2017) zminuje, Ze uzivatelské scény byly v roce 2008

spiSe uzaviené. Pro scény v roce 2017 byla typicka jejich diverzifikace. V roce 2021 mGzeme
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pozorovat sice stdle jistou diverzitu uZivatelskych scén, nicméné patrny je trend k uzavirani

scén, ktery byl podporen i opatfenimi namifenymi proti Sifeni onemocnéni COVID-19.
Chebsko

Respondenti popisuji nékolik jevl typickych pro Chebsko. Zminovan je vliv blizkosti hranic s
Némeckem, ktery patrné vede k tomu, Ze obyvatelé Spolkové republiky tvofi ¢ast zakaznik(
obchodu s drogami Ci sexbyznysu. Sexbyznys se v jinych ¢astech Karlovarského kraje podle
nékterych respondentl bud vyskytuje zfidka, nebo je spiSe na Ustupu a neni systémovym
jevem. Zaroven respondenti doddavaji, Ze maji informace spiSe o poulicnim sexbyznysu.
Sexbyznys probihajici na ,,privatech” se nedafi Uplné dobfe mapovat. Dotazovani pracovnici
sluzeb i zastupci métskych policii se shodovali, Ze vyraznad vétSina osoby pracujicich
v sexbyznysu uziva pervitin. Pokud jde o ohroZeni zavislostnim chovanim, Ize tedy tyto osoby

povazovat za rizikovou skupinu.

Dalsim jev, ktery byl zmifnovan pracovniky sluzeb a uzivateli navykovych latek, je péstovani
konopi na Chebsku, zejména v jeho méné osidlenych ¢astech. Tématem, které se objevujeiv
drivéjsich zpravach (Radimecky et al., 2017), ale i v jinych dokumentech (NPC, 2017, 2018), je
pusobeni vietnamskych organizovanych skupin. Ty jsou i naddle na Chebsku spojovany

zejména s prodejem pervitinu v trznicich, ale i mimo né.
Cheb

Situace ve mésté se podle respondentt pfilis neméni, a¢ dodavaiji, Ze opatreni v obdobi Siteni
onemocnéni COVID-19 méla patrny vliv. Ten byl pozorovan na zvySeném poctu osob
uzivajicich alkohol na verejnosti. Dostupnost alkoholu patrné nebyla pfilis ovlivnéna. V pfipadé
pervitinu se néktefi respondenti domnivali, Ze dostupnost mohla byt ovlivnéna. Nicméné se
podle nich snizila zejména kvalita a pervitin byl ,nafedény”. Scéna uzivatel(l pervitinu byla

béhem tohoto obdobi uzavienéjsi, uzivatelé se koncentrovali za mésto do bytu.

Uzivatelskou scénu pervitinu midZeme ve mésté popsat jako polouzavienou, pficemz je
zminovana i existence oteviené scény. UZivatelé pervitinu se pohybuji v lokalitdch ,hotel
Prago”, ulice Okruzni, okoli Kauflandu, misto zvané ,Vysila¢” a okoli nadrazi. V souvislosti s
distribuci pervitinu je zmifiovdna i mistni vietnamskd trznice. Skladba uZivatel(i se nijak

zasadné nemeéni a dochazi ke starnuti klientl. Na zakladé toho mlZeme usuzovat, Ze se scéna
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prilis nerozsifuje. Skrytou populaci uZivatell tvofi zejména pracujici lidé s vy$sim socidlnim

statusem. Pro vyménu injekCnich strikacek vyuzivaji ,,bézné” klienty.

Opiatovi klienti jiz dfive vymizeli, heroin neni viibec dostupny. Ve vinach se objevuje (vétsinou
u uzivatelQ pervitinu) uzivani fentanylu. Starsi uzivatelé ho charakterizuji jako drogu mladych
a nezodpovédnych uZivatel(l. VIna uzZivani fentanylu podle jednoho z respondentl zpravidla
ustupuje poté, co dojde k predavkovani, nicméné po néjaké dobé se opét objevi uzivani.

Zdrojem fentanylu jsou naplasti ziskavané od nemocnych lidi nebo nalezené v odpadu.

Ve mésté se také objevuiji rizikovi uZivatelé alkoholu. V tomto ohledu jsou zmifnovany zejména
osoby bez pfistfesi. Ve mésté sice byla zavedena vyhlaska o zakazu konzumace alkoholu na
urcitych mistech, nicméné podle vyjadifeni respondentd nic nefesi. Vétsina lidi vykazujicich
znaky zavislosti na alkoholu a bez pfistfesi pokuty neplati, protoze je nemaji z ¢eho platit.
Gamblefi se podle respondentll neobjevuji, hazard se v souvislosti se zavedenim vyhlasky v

této oblasti z vétsi Casti presunul za mésto.

Dalsi latky jako kokain se objevuji u Iépe situovanych uZivatelU a nejsou pozorovana vyrazna
rizika spojena s jeho uzivanim. Podobné se objevuje uzivani LSD a MDMA, které je ozna¢ovano
jako ,komunitni“ a v souvislosti s nim nejsou pozorovana vyrazna rizika. Zminovan je vyskyt
automatu na Kratom (viz kapitola 2.10 Dostupnost a cena, distribuce a vyroba navykovych

latek).

U déti a mladeZe se objevuje zejména uzivani alkoholu, tabaku a konopi, které je oznaceno
jako experimentovani. Vaznéjsi pripady (i uZzivani pervitinu) jsou zaznamenany v rodindach, kde
se objevuje vicegeneraéni uzivani. Zminovano je shlukovani déti s horsim socioekonomickym

statusem, které nemaji napln volného €asu, v okoli obchodnimu domu Prior.

Potencidlné rizikovou skupinou jsou pracovnici v primyslu v nové zfizené prlimyslové zoné.
Zatim sice nejsou v této oblasti zaznamenany Zadné problémy, nicméné muiZeme
predpokladat, Ze se objevi. V primyslovych zdndch mohou pracovat osoby prichdzejici za praci
z jinych zemi. Tyto osoby se mohu ocitnout v tiZivé situaci, at uz naptiklad v oblasti zaméstnani,
zdravotniho pojisténi, pracovniho povoleni nebo bydleni. Témto osobam také muze schazet
»Zachranna sit“ osobnich vztahd. Z téchto ddvod( u nich mize dojit k rozvoji rizikového uzivani

navykovych latek.
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Marianské Lazné

Respondenti popisuji scénu v Maridnskych Laznich jako uzavienou svysokou mirou
sekundarni vymény. Situace tedy zUstava stejnd jako v roce 2017. Tehdy se scéna méla uzavfit
z dlivodu, Ze policie ,zaviela” vétSinu mist, kde se drogy vyrdbély a proddvaly (Radimecky et
al., 2017). Podle vyjadreni jednoho z respondentd chodi ,jeden, dva“ uZivatelé vyménovat
injekéni strikacky pro dalsi uzivatele. Dale byly respondenty zminovany party déti a mladeze,
které uzivaji alkohol a pohybuji se v mistnich parcich ¢i chodi na diskotéky. Na diskotékach
jsou podle vyjadreni respondentl nezletili oznaceni paskou, ktera slouzi jako informace pro
obsluhu, Ze jim nema prodavat alkohol. Nicméné podle vyjadieni respondentu tato opatieni
nejsou dostate¢né ucinna, protoze jim alkohol muZe koupit nékdo jiny nebo si ho zakoupi

jinde.
Tepla

UZivatelské scéna v Teplé je popisovana jako uzaviend scéna s vysokou mirou sekundarni
vymény. Zde plati podobné jako v pfipadé Marianskych Lazni, Ze takova scéna je Spatné

dostupna pro pracovniky sluzeb.
As

Vliv blizkosti hranic s Némeckem plsobi na Chebsku nejsilnéji zfrejmé v ASi a jejim okoli. Podle
nasich respondenti se ve mésté a jeho okoli objevuje pouli¢ni sexbyznys a nékolik privatnich
nocnich klubl, pficemz plati, Ze vétsSina pracovnic v sexbyznysu zdroven uZiva pervitin.
Zminovana je i existence ,pasaki”, ktefi mimo své ulohy v sexbyznysu maji byt zapojeni i do
distribuce drog Némclm. Pouli¢ni pracovnice v sexbyznysu podle jednoho z respondentt
obvykle za své sluzby uctuji kolem 20 EUR a s postupem noci své sluzby musi zleviiovat tak,
aby ziskaly néjaky vydélek. Rada z nich bydli na ubytovné, kde cena za jednu noc ve sdilené
mistnosti mUZe prekrocit i 500 korun. Nedostatek dostupného bydleni ve mésté ma vliv i na

praci v sexbyznysu a nuti pracovnice vydélavat vyssi ¢astky, pokud nechtéji zistat bez pristresi.

V ASi je spiSe uzavienéjsi drogova scéna, i kdyz s prvky oteviené scény, uzivani zpravidla
neprobihd ve verejném prostoru. K distribuci drog mlze dochdazet i ve venkovnich prostorach.
UzZivan je zejména pervitin. Mezi rizikové lokality patfi ubytovny, okoli nadrazi, ulice Chebska,
Hlavni a Okruzni. Zminéno je i nové oteviené kasino. Nékteri respondenti také popisuji migraci

obyvatelstva probihajici ndsledujicim zplsobem. Na pocatku léta se pfistéhuji lidé, ktefi se
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zapojuji do distribuce drog Ci sexbyznysu. V tomto ohledu je zmifiovana i migrace z Chebu, kdy
se objevil uzivatel fentanylu. Nicméné podle informaci zterénu komunita uzivatele
,Zpracovala“ ziejmé za poutziti nasili, a pak uz se tento jev nemél objevit. Co se ty€e vyroby a
distribuce, tak je spiSe pfisuzovana vietnamské komunité. Nicméné predpokladana je i
moznost existence spise mensich varen, kde vafi , Ce$i“. Podle jednoho z uZivateld téchto
varficli ubyva a vétsina z nich je budto ve vykonu trestu, nebo se odstéhovala. Pro ndvykové
latky se podle nékterych respondentl jezdi mimo jiné do Chebu, cozZ plati i pro okolni mensi
sidla. U déti a mladeZe se objevuje zejména vicegeneracni uzivani pervitinu v rodinach s nizsim

socialnim statusem.

Vlivem opatfeni namifenych proti Sifeni onemocnéni COVID-19 pervitin ,trvalo déle sehnat”
a ,prodavalo ho méné lidi“. Nicméné podle uZivatell zlstala celkovd dostupnost a cena
obdobna. Dalsim vlivem opatfeni bylo uzavirani scény uZivatelU pervitinu a zvySeni skrytosti

sexbyznysu.

Rizikova konzumace alkoholu je podle vyjadieni respondentl z fad pracovnik( sluzeb a aktér(
protidrogové politiky stabilni. Sice je ve mésté zavedena vyhldska omezujici konzumaci
alkoholu, nicméné i tak se objevuji zejména starSi osoby bez pristfesi uZivajici alkohol.
Respondenti popisuji i aktualni zkusenost s hraci, ktefi hraji online sazky.

Sokolovsko

Respondenti popisuji vétsinu lokalit na Sokolovsku jako rizikovych. Jmenuji zejména Kraslice,
které maji podobné jako v roce 2017 (Radimecky et al., 2017) charakter spiSe uzaviené scény.

Mezi dalSimi rizikové lokality patfi Habartov, Horni Slavkov, Rotava a Rovna. Na rozdil od Asska

je na Sokolovsku popisovan postupny ustup sexbyznysu.
Sokolov

Respondenti popisuji situaci v Sokolové jako ,vyhrocujici se“, protoze dochazi k celkovému
zhorseni situace, a to z dlivodu uzavirdni stéZejnich zaméstnavatell v oblasti tézby uhli. S tim

je spojovan odliv zaméstnaneckych mist a stfedni vrstvy obyvatelstva.

Populace LDR se sklada zejména z nitroZilnich uzivatell pervitinu. Primérny vék klientl K-
centra se spiSe snizuje. Scéna, kterd byla v predchozi zpravé (Radimecky 2017) popisovana

jako polootevrena, je nyni popisovana jako uzavienéjsi s trendem k postupném uzavirani. To
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plati zejména pro mladsi uZivatele, u kterych se tézko ziskava dlvéra. Vyjimecné se objevuje
nasdlni uzivani, zejména u muzd.

Co se tyce vyroby a distribuce pervitinu, tak je zmifovano stahovani vietnamskych
organizovanych skupin, i kdyZ patrné nadale zGstavaji dllezité. K vyrobé pervitinu dochazi na
bytech a zejména v lesich. Jak je uvedeno vyse, tak podle nejaktualnéjSich dat doslo jediné
v okresu Sokolov k narGstu zaznamenanych varen. Drogy (zejména pervitin) jsou podle

respondentl ziskavany i pomoci internetu a posty.

Respondenti popisuji i dalSi formy rizikového chovani. Hrdci se podle respondent(i nedostavaji
do K-centra, protoze sluzby vnimaji spiSe jako uréené pro LDR. Zaznamendvano je i uzivani
konopi. Rizikové uzivani alkoholu je ve vyssi mife zaznamenavano nejen u osob bez pristresi,
ale i v dalSich spolecenskych skupinach. V obdobi COVID-19 byla respondenty zaznamenavana
kombinace uzivani alkoholu a lék(l u Zen. Pro Sokolov je typické, Ze ve mésté podle

respondentl zUstavaji uZivatelé alkoholu, ktefi jsou dovezeni na mistni zachytku.

V obci zfejmé narUstd zavislostni chovani mezi mladeZi, ale i détmi do 15 let. Objevuje se
uzivani konopi, ale i pervitinu, a to i vnitrozilni podobé. Nejedna se pouze o déti
z vicegeneracnich uZzivatelskych rodin. Ddle se na zdkladnich Skoldch podle respondentt
objevuje uzivani alkoholu a v souvislosti s COVIDem se zacalo u déti vice objevovat i rizikové
chovani vonline prostoru. Mezi rizikové lokality patfi ubytovny a okoli ulic Majova,

Krusnohorskd, Nadrazni a Divadelni. Ddle je zmifiovano okoli Tesca a Kauflandu.
Karlovarsko

Na Karlovarsku jsou jako rizikové lokality zmifiovany mimo téch blize diskutovanych zejména
Chodov a Jachymov. Chodov a vylouena lokalita Zelezny dvir byly také jiz zmifiovany
v pfedchozich zprdvach jako rizikové lokality (Radimecky et al., 2017). Chodov je spojovan
s romskymi uZivateli a se sexbyznysem. Jachymov je také spojovan se sexbyznysem a zdejsi
scéna je popisovana zejména jako uzaviena a opatrnd, pripadné jako polooteviena v okoli
trznice. Celkové je na Karlovarsku patrny trend uzavirani drogovych scén na byty a ubytovny
a vysoky pocet sekundarnich vymén. Tento trend se posilil i v obdobi COVIDU. Objevuje se
zejména uZzivani pervitinu, zmiflovano je i uzivani konopi. Podle celé fady respondentl je

patrny trend zvySovani poctu rizikovych uzivatell alkoholu.
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Karlovy Vary

Respondenti zminuji, Ze scéna v Karlovych Varech je vice uzavfend. Populaci LDR v kontaktu
se sluzbami tvofi dvé zhruba stejné pocetné skupiny prevdiné injekénich uZivatell pervitinu.
Prvni skupinu tvofi uzZivatelé se stabilnim socioekonomickym zazemim, ktefi vyuZzivaji zejména
vymeénny program injekcnich stfikacek. Druhou skupinu tvofi prevaziné lidé bez pristresi, ktefi
vyuZivaji vSech sluzeb K-centra. Za zdroj pervitinu jsou povazovany zejména vietnamské
skupiny. Mezi osobami bez pfistiesi je podle respondentl zhruba 90 % zavislych na alkoholu,
ktefi se objevuji zejména v oblasti obou nadrazi a opusténych objektd. Oblast hazardniho
hrani je povazovana ze lepsi od té doby, co byla regulovana vyhlaskou. Mezi rizikové lokality
patfi ubytovny, ulice Charkovska a zejména Sokolovska, kde je fada heren, bard, zastavaren

a v blizkosti je ruina byvalého pivovaru.

Prostfedi nocni zabavy neni povazovano za rizikové a nocni Zivot za utlumeny. Vyjimecné se
objevuje uzivani kokainu ¢i syntetickych katinon(, napfiklad mefedronu. Plati, Ze dostupnost
téchto latek je vyssi, protoZe se zvysila Zivotni Uroven a cena zUstala pfiblizné stejnd. Zmifiovan
je problém vysoké dostupnosti alkoholu a tabaku pro déti a mladez. Objevuji se pravidelni
uzivatelé tabdku ve véku 13 az 14 let, vyjimecné i ve véku 12 let. Objevuji se ijednotlivé

pripady zkuSenosti déti s pervitinem.
Ostrov

Populace LDR se sklada zejména z injekénich uzivatell pervitinu. V Ostrové je drogova scéna
charakterizovana jako uzaviengjsi, a to zvlasté poté, co probéhl policejni zatah na uzivatele.
To konstatuje i pfedchozi zprava z roku 2017 (Radimecky et al., 2017). V dlsledku tohoto
zatahu se scéna stahla zejména do byt a byl problém klienty kontaktovat. Mimo uZivani
pervitinu je zmifovano i rizikové uzivani alkoholu osobami bez pfistfesSi nebo s nizkym
socioekonomickym statusem, které je z hlediska verejnosti vnimano jako problémové. Uzivani
konopi se podle respondentl vobci také objevuje. Za problémové jsou respondenty
povazovany zejména soukromé ubytovny, kde se koncentruji uzivatelé navykovych latek. Po
ukonleni opatfeni spojenych s COVID-19 se objevovalo vice podnapilych nezletilych

pohybujicich se v parcich.
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3 SIT SLUZEB PRO OSOBY SE ZAVISLOSTNIM CHOVANIM

S uzivanim navykovych latek a dalSimi formami zdavislostniho chovani je spojeno Siroké
spektrum rizik a z nich vyplyvajicich potreb, na jejichZ snizovani, resp. pokryvani se zaméfuje
méné Ci vice rozvinuta nabidka sluzeb a intervenci. Dle resortni pfislusnosti se muze jednat o
socidlni, zdravotni nebo Skolské sluzby. Z hlediska odbornosti sluZzeb dale hraje zdsadni roli,
zda jde také o adiktologické sluzby, tj. specializované, multioborové sluzby zamérené na

prevenci a snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim.

Adiktologické sluzby jsou uréeny osobam v riznych fazich rozvoje zavislostniho chovani, od
osob ve spiSe mirném riziku rozvoje zavislostniho chovani, na které jsou cileny programy
primarni prevence, pres aktivni uZivatele navykovych latek (pfipadné osoby s problémy v
oblasti neldtkovych zavislosti), kterym jsou uréeny predevsim nizkoprahové sluzby snizovani
rizik, aZ po osoby usilujici o udrZeni abstinence, resp. zmény zavislostniho chovani v ramci

|éCby a nasledné péce.

Vedle adiktologickych sluzeb se mGZeme dale setkat se socidlnimi sluzbami, mezi jejichz cilové
skupiny patfi podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach , 0soby ohroZzené zavislosti“,
nebo jsou vyuZivany témito osobami na zdkladé toho, Ze spadaji také mezi nékterou z dalSich
cilovych skupin, napfiklad mezi ,,0soby ohrozené socialnim vyloucenim“ nebo , 0soby, které
vedou rizikovy zplsob Zivota nebo jsou timto zpUsobem Zivota ohroZzeny”. Zdravotni sluzby
poskytujici psychiatrickou a farmakoterapeutickou lé¢bu zavislosti jsou poskytovdny osobam
s diagnostikovanymi dusevnimi poruchami a poruchami chovdni zplUsobenymi uZivanim
psychoaktivnich latek (diagnézy F10-F19 podle Mezinarodni klasifikace onemocnéni) nebo
nutkavymi a impulzivnimi poruchami, mezi néz se radi také patologické hracstvi (diagndza
F63). Mezi Skolské sluzby patfi v oblasti zavislosti predevsim programy primdrni prevence
rizikového chovani, které jsou poskytovany skolni populaci s riznou mirou ohroZeni rizikovym

chovanim, mezi jehoz vyznamné formy patfi také zavislostni chovani.

Vsechny tyto sluzby je tfeba vnimat nejen z hlediska jejich specifického zaméreni, ale také v
jejich vzajemném propojeni a snazit se v ném identifikovat zvlasté vyznamné souvislosti,
prekryvy ¢i mezery. K témto ucelilm nadm mohou dobre poslouZit existujici rozdéleni sluzeb
podle jejich institucionalni prislusnosti, cilovych skupin i pfevazujiciho zaméreni, nemély by

viak vysledny obraz sité sluzeb zbytecné limitovat. V této analyze vychazime predevsim ze
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zakladniho rozdéleni oblasti protidrogové politiky na primarni prevenci, snizovani rizik a |écbu
a socidlni zacleriovani, rozsifujeme je nicméné o rdzné dalsi souvisejici sluzby a intervence a
soucasné znich vyclenujeme urcité jejich slozky (konkrétné zdravotni péci a socialni
zacleniovani), jejichZz uplatfiovani povazujeme za vice prufezové (tedy zasahujici jak do oblasti

snizovani rizik, tak do oblasti |écby a nasledné péce).

78



3.1 Planovani a koordinace sitée sluzeb

3.1.1 Institucionalni rdmec planovani siti adiktologickych sluzeb v CR

Zakladni pravni ramec protidrogové politiky vymezuje zakon €. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi
pred skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Tento
zakon uklada vladé, ministerstvim a dzemnim samospravnym celkim provadét opatieni
protidrogové politiky ve smyslu ochrany zdravi populace pred skodlivymi ucinky navykovych
latek a navykového chovani. Vlada podle néj provadi protidrogovou politiku na narodni drovni.
Za tim ucelem pfrijima nejméné jednou za 10 let Narodni strategii protidrogové politiky a podili
se na zajisténi zde stanovenych opatfeni ve spolupraci s ministerstvy. Kraje v samostatné
pusobnosti provadéji protidrogovou politiku na svych Uzemich a nejméné jednou za 10 let

prijimaji krajskou strategii protidrogové politiky.

Hlavnim koordinaénim a poradnim orgdnem vlady v oblasti protidrogové politiky je Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (déle ,,RVKPP“), kterd pGsobi v ramci Ufadu vlady
CR a je sloZena z ministrll relevantnich ministerstev, zastupct odbornych spoleénosti
a zastupcl kraju. RVKPP koordinuje realizaci strategickych dokumentl protidrogové politiky
a plnéni ukold v nich definovanych, koordinuje systémy zajisténi kvality adiktologickych
sluzeb, financovani protidrogové politiky, priority dotacnich Fizeni jednotlivych resortq,

metodicky vede krajské protidrogové koordinatory apod.

Aktualnim strategickym dokumentem urcujicim podobu a smérovani protidrogové politiky na
celorepublikové udrovni je ,Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027%, schvalena usnesenim vlady CR €. 329 ze dne 13. kvétna
2019. Narodni strategie definuje 4 pilife/oblasti protidrogové politiky, kterymi jsou primarni
prevence, lé¢ba a socidlni zaclenovani, snizovani rizik a snizovani nabidky, resp. dostupnosti
navykovych latek, a 3 podplrné oblasti: koordinace a financovani, monitoring a hodnoceni,
mezinarodni spoluprace. Zabér vsech ctyr pilitd je v poslednich letech vsouladu stzv.
integrovanym pfistupem k protidrogové politice postupné rozsifovan také na legdlni ndvykové

latky, zejm. tabak a alkohol, a nelatkové zavislosti, zejm. problémové ¢i patologické hraéstvi.?

2 Tato integrace byla oficidlné schvalena Usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 1060 z 15. prosince 2014 ve

smyslu revize ,,Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018“.
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Implementacnimi nastroji narodni strategie jsou 4 akéni plany zamérené na oblasti alkoholu,

tabaku, nelegalnich drog a hazardniho hrani.

Z odborného hlediska je realizace opatfeni v protidrogové politice v oblasti sniZovani poptavky
Uzce spjata s védnim oborem adiktologie a s adiktologickymi sluzbami. Adiktologii mizeme
definovat jako ,interdisciplinarni obor zamérfujici se na prevenci, |é¢bu a/nebo minimalizaci
poruch a nemoci souvisejicich s uzivanim navykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti
s rliznymi formami zavislostniho chovani“ (Miovsky (ed.), 2013, 9). Obor je jedine¢né svazan
s Ceskym prostiedim, explicitné nicméné vychazi ze soucasnych trend( v Evropské unii, které
od roku 1993 uddava zejména Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti
(Miovsky, 2001, 3). Klicovymi aktéry na poli adiktologie jsou Klinika adiktologie pfi 1. Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a odborné spolecnosti,
zejm. Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace adiktologdl a Asociace
nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a sociadlni sluzby pro osoby ohrozené

zavislostnim chovanim.

Jednotlivé aspekty odborné zplsobilosti sluzeb v oblasti adiktologie podrobné popisuji
Standardy odborné zpuUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné
sluzby. Naplnéni téchto standard(l je kontrolovano v rdmci mistnich Setfeni ve sluzbach a je
podminkou udéleni certifikace odborné zpUsobilosti, které predstavuje jedno z hlavnich
kritérii zafazovani sluzeb do dotaéniho programu ,Protidrogova politika“ Ufadu viddy CR,

prostrednictvim kterého RVKPP rozdéluje sluzbam prostfedky z verejného rozpoctu.

Na krajské a mistni Urovni zajistuji realizaci protidrogové politiky krajsti a mistni protidrogovi
koordinatofi. Koordinatori vyhodnocuji provadénd opatreni protidrogové politiky na uzemi
jednotlivych kraju, resp. mést a obci s rozsifenou plisobnosti, a podileji se na jejich aktualizaci
na zakladé potrfeb identifikovanych ve spolupraci s centrdlnimi institucemi. Hraji také
rozhodujici Ulohu pfi zpracovavani krajskych koncepci protidrogové politiky, které koncepéné
vychazeji z ndrodni strategie protidrogové politiky a dale zahrnuji analyzu souc¢asného stavu
v oblasti uzivani ndvykovych latek, popf. neldatkovych zavislosti vregionu, prehled
poskytovanych sluzeb véetné jejich financovani a rozbor jejich institucionalniho zazemi, a také
tzv. ndvrhovou cast, kde jsou stanovovany vize a cile a koncepce. V krajskych koncepcich jsou
rovnéz uvedeny jednotlivé aktivity kraje v oblasti protidrogové politiky. Kompetence

protidrogovych koordinatord byly donedavna ukotveny také legislativné, z nového zdkona ¢.
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65/2017 Sh. vsak vypadly a zfizovani funkce protidrogovych koordinatord prestalo byt pro

kraje a samospravy povinné.

Vedle svého zaclenéni do systému protidrogové politiky jsou adiktologické sluzby také soucasti
resortnich institucionalnich rdmcd, zejm. systému socidlnich sluzeb, systému zdravotnich
sluzeb a vzdélavaciho systému. Tyto rdmce maji vlastni systémy hodnoceni kvality, resp.
odborné zpUsobilosti sluzeb, vlastni strategické dokumenty i vlastni mechanismy koordinace

a financovani sluzeb.

Adiktologické sluzby, které jsou registrovany jako socidlni sluzby, jsou na urovni krajl
v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach zarazovany do krajskych siti
socidlnich sluzeb, definovanych ve Stfednédobych planech rozvoje socialnich sluzeb a
navazujicich akénich planech, a financovany prostfednictvim programi pro poskytovani
financnich prostfedkl na zajisténi socidlnich sluzeb. V nékterych krajich je jako kritérium

zarazovani sluZzeb do sité uplatfiovana certifikace sluzeb podle Standard( odborné zpUsobilosti

RVKPP.

Adiktologické zdravotni sluzby, které maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, jsou
v souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi zafazovany do siti
smluvnich zdravotnickych zafizeni zdravotni pojistovny. Zafazovani probihd na zakladé
vybérového fizeni, které navrhuje zdravotni pojistovna nebo zdravotnické zafizeni opravnéné
poskytovat zdravotni péciv prislusném oboru a které vyhlasuje krajsky urad, v Praze Magistrat

hlavniho mésta Prahy.

v

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich stanovuje povinnost realizovat primarni prevenci rizikového chovani
na nékolika Urovnich vzdélavaciho systému. Na zakladnich a stfednich Skolach zodpovidaji za
realizaci primarni prevence $kolni metodici prevence, na urovni okresd plsobi metodici
prevence v ramci pedagogicko-psychologickych poraden, na Urovni krajl krajsti koordinatofri
prevence, z centralni urovné dale koordinuje realizaci primarni prevence Ministerstvo Skolstvi,

mladeZe a t&lovychovy (MSMT).

Vramci vzdéldvaciho systému jsou programy primdarni prevence rizikového chovani
financovany z dotaéniho programu MSMT na poskytovani aktivit v oblasti primarni prevence

rizikového chovdni. Prostfedky ztohoto programu jsou rozdélovany krajlim, Skoldam a
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Skolskym zafizenim a dalsim subjektlm véetné nestatnich neziskovych organizaci. K hodnoceni
odborné zpUsobilosti poskytovatell primarni prevence slouZi Standardy odborné zpUsobilosti
poskytovatelli programi Skolské primarni prevence rizikového chovani (dale ,Standardy

odborné zpusobilosti MSMT*).

Programy primarni prevence jsou dlouhodobé podporovany i z dotaéniho fizeni RVKPP. V r.
2019 byla vyznamna cast finanénich prostfedkd na primarni prevenci rizikového chovani
prevedena do dotacniho fizeni RVKPP, mimo jiné prostfedky pro vSechny organizace, které
poskytuji programy primdarni prevence rizikového chovani a zaroven poskytuji ijiné
adiktologické sluzby podporované z dotacniho fizeni RVKPP. Vramci revize Standardu
odborné zpusobilosti RVKPP zr. 2021 byl pak definovan novy typ adiktologické sluzby —
»adiktologické preventivni sluzby” — a byl pro néj vytvofen odpovidajici standard odborné
zpUsobilosti, podle kterého by mély byt tyto sluzby do budoucna certifikovany. Tato revize se
nicméné dosud nepromitla do institucionalni praxe, v soucasnosti jsou tak vSechny preventivni
sluzby stale certifikovany podle Standard(i odborné zpusobilosti MSMT jakoZto programy

primarni prevence rizikového chovani.
3.1.2 Planovani a koordinace sité adiktologickych sluzeb v Karlovarském kraji

V ramci krajského uradu Karlovarského kraje je pozice krajského koordinatora protidrogové
politiky pracovné zafazena na Odbor bezpecnosti a krizového Fizeni. V dobé zahajeni realizace
analyzy nebyla pozice krajského koordinatora obsazena, nova koordinatorka zahajila své
pusobeni 1. 11. 2021. Poradni orgdn v podobé Krajské protidrogové komise neni a v nejblizsi
dobé nebude zfizen, jeho funkci aktudlné zastava Komise bezpecnosti a prevence kriminality.
Dale je zfizena Pracovni skupina protidrogové prevence v Karlovarském kraji, v niz jsou

zastoupeni odbornici z riznych oblasti protidrogové politiky.

Vr. 2020 byla schvalena ,Krajska protidrogova koncepce Karlovarského kraje na Iéta 2020-
2024“, v niz jsou vymezeny aktualni zdméry a cile protidrogové politiky Karlovarského kraje.
Na mistni Urovni aktivné utvafri protidrogovou politiku pfedevsim mésto Cheb, které také jako
jedina obec v Karlovarském kraji zpracovava vlastni ucelené koncepce protidrogové politiky,
aktudlné v podobé ,Koncepce mésta v Chebu v oblasti protidrogové politiky a ostatnich

patologickych zavislosti 2020-2022".
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V6 ze 7 ORP Karlovarského kraje je v soucasnosti zfizena pozice mistniho koordinatora
protidrogové politiky. V nékterych pfipadech jsou vSak na tuto pozici nasmlouvany velmi nizké
Uvazky a povérené osoby maji asto omezenou kapacitu vénovat se agendé protidrogové
politiky. Z jednotlivych ORP je tfeba opét vyzdvihnout Cinnost koordinatora ORP Cheb, ktery
je perfektné zorientovany v problematice a aktivné spolupracuje s riznymi aktéry zapojenymi
do poskytovani pomoci osobam se zdavislostnim chovanim. Timto dojmem do znacné miry

pusobila i koordinatorka ORP AS, jejiz uvazek (0,1) by nicméné mohl byt posilen.

Relativné nizky je vzhledem k vaZznosti mistni situace v oblasti zavislosti Uvazek koordinatora
ORP Sokolov (0,02), na druhé strané Ize pfedpokladat, Ze problémy spojenymi se zavislostnim
chovanim se koordinator zabyva i vramci své bézné agendy, kterou je prace s osobami
ohrozenymi socialnim vylouc¢enim. Jako dostatecny se jevi Uvazek koordinatorky ORP Kraslice
(0,5), za viceméné adekvatni Ize povazovat nastaveni Uvazkd koordinatord v Karlovych Varech
a Ostrové. V podobném rozsahu (0,2 az 0,3 Uvazku) by bylo vhodné zfidit tuto pozici v ORP

Marianské lazné, kde v soucasnosti zcela chybi.

Tabulka 22 Mistni koordinatofi protidrogové politiky v Karlovarském kraji r. 2020 (zdroj: Vyrocni

zprava o realizaci protidrogové politiky v Karlovarském kraji v r. 2020)

ORP Zarazeni ve struktuie obecniho tfadu a dalsi €innost Uvazek
Cheb Protidrogovy koordinator a verejny opatrovnik 0,5
Sokolov Socialni kurator 0,02
Ostrov Preventistka Méstské policie Ostrov 0,3

AS Manazerka prevence kriminality 0,1
Kraslice Protidrogova koordinatorka 0,5
Karlovy Vary Protidrogova koordinatorka/manazerka prevence kriminality 0,2
Marianské lazné - -

3.1.3 Financovani adiktologickych sluzeb v Karlovarském kraji

Financovani aktivit a sluzeb v oblasti zavislosti poskytovanych na Uzemi Karlovarského kraje je

realizovano na centralni, krajské i mistni Urovni. Z centralni irovné jsou adiktologické sluzby

financovany pfedevsim z dota¢niho titulu ,Protidrogova politika“ z rozpo&tové kapitoly Ufadu
vlady CR. Tento dotaéni titul je uréen na podporu preventivnich program(i (vieobecné,
selektivni a indikované prevence), nizkoprahovych, poradenskych, ambulantnich (véetné

substitucni |éCby) a rezidencnich programu v riznych typech adiktologickych sluzeb (véetné
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sluzeb pro uzivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé), kde cilovou skupinou jsou osoby se
zavislostnim chovanim a/nebo osoby ohroZené zavislostnim chovanim a jejich osoby blizké.
Z dotacniho titulu Ize financovat také informacni aktivity a praci s vefejnosti, monitorovaci a
vyzkumné projekty v oblasti zavislosti. V poslednich letech jsou v ramci tohoto dotacniho
titulu poskytovany také viceleté dotace, které pro sluzby potencidlné znamenaji stabilngjsi
fungovani ¢i moznost dlouhodobéjsiho planovani dalsiho rozvoje. V ramci Karlovarského kraje

byly ovSem dosud adiktologickym sluzbam poskytovany pouze standardni jednoleté dotace.

Dalsim dotacnim titulem, ktery lze vyuZit na podporu protidrogové politiky je ,Program
prevence kriminality na mistni Urovni“, ktery vyhladuje Ministerstvo vnitra CR. Opravnénymi
Zadateli jsou v tomto pripadé obce a kraje. Projekty jsou podporovany v souladu s ,,Narodni
strategii prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027“. Mezi
podporované aktivity patfi tvorba analyz, sitovani partnerl a vzdélavani vlastnich
zaméstnancl Zadatele v oblasti protidrogové prevence.

Tabulka 22 Financni prostiedky poskytnuté adiktologickym sluzbam v Karlovarském kraji v letech

2020 a 2021 v ramci dotaéniho titulu ,Protidrogova politika” Uradu vlady CR (zdroj: vefejné

dostupné prehledy schvalenych dotaci Uradu vliddy CR)

2020 2021
K-centrum Cheb 628 000 628 000
K-centrum Sokolov 542 000 558 000
Terénni programy KOTEC 702 000 702 000
K-centrum Karlovy Vary 1332000 1352000
Terénni program Karlovy Vary 493 000 475 000
Poradna Svétlo (Karlovy Vary) 506 509* 506 509*
Naslednd péce (Cheb, Sokolov) 565 000 554000

* Jedna se o Castku vyc€lenénou na Poradnu Svétlo v Karlovych Varech z ¢astky 1 184 000 K¢, kterd byla celkem

vyc€lenéna v ramci dotacniho fizeni na tento projekt.

Na krajské udrovni v soucasnosti neni krajem vypsan Zadny dotacni program zaméreny

specificky na financovani protidrogové politiky, resp. adiktologickych sluzeb. Financovani této
oblasti probiha z velké c¢asti multiresortné v ramci nékolika rlznych dota¢nich programd.
Nejvétsi c¢ast je pokryta z Programu pro poskytovani financnich prostfedkd na zajisténi

socialnich sluzeb, ktery administruje Odbor socidlnich véci. Vramci tohoto programu
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poskytuje MPSV v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach krajim ze
statniho rozpoctu ucelové urcenou dotaci na financovani béznych vydajl sluzeb. Vysi dotace
navrhuje individudlné kazdy kraj na zakladé svého Stfednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb, rovnéz je stanoven podil kraje na financovani socialnich sluzeb — pro Karlovarsky kraj
je to aktualné 3,4 %. Prostiedky zajistované MPSV jsou niZe oznaceny jako neinvesti¢ni dotace
1 (ND 1). Podil kraje na financovani, tedy prostfedky poskytované pfimo z krajského rozpoctu,

je oznacen jako neinvesti¢ni dotace 2 (ND 2).

V roce 2020 byla ke dni 5. 8. 2020 Karlovarskému kraji poskytnuta dotace z kapitoly 313 —
MPSV statniho rozpoctu ve vysi 598 311 998 K¢, z toho na adiktologické sluzby pripadalo
13099 100 KE&. Z rozpoctu Karlovarského kraje bylo poskytnuto 24 621 500 K¢, ztoho

1 654 100 K¢ bylo rozdéleno adiktologickym sluzbam.

Tabulka 23 Financni prostiedky rozdélené v oblasti protidrogové politiky v rdmci Programu pro

poskytovani finanénich prostfedki na zajisténi socialnich sluzeb v roce 2020 (zdroj: material

poskytnuty krajskou protidrogovou koordinatorkou)

Poskytovatel, typ a ID sluzby Rozdéleni financ¢nich prostfedkd v ramci Programu

! ND 1 ND 2 Dofinan- Navy3eni
covani ND 1

KOTEC o.p.s., kontaktni centra, 538 800 131 400 0 -

ID 3832437

KOTEC o.p.s., kontaktni centra, 667 900 100 000 0 -

ID 7105759

KOTEC o.p.s., terénni programy, 2181900 124 000 0 -

ID 3752319

KOTEC o.p.s., terénni programy, 2 060 500 280 000 0 -

ID 3830970

KOTEC o.p.s., terénni programy, 484 000 32 600 0 -

ID 7598166

Svétlo Kadan z.s., kontaktni centra, 1736 200 398 300 0 -

ID 8680556

Svétlo Kadan z.s., odborné socialni 572 100 34 400 0 -

poradenstvi, ID 6964061

Svétlo Kadan z.s., terénni programy 1 086 600 252 500 0 -

ID 2449753

Svétlo Kadan z.s., terénni programy 3771100 227 100 73 800 -

ID 8557743

Celkem 13099 100 | 1580300 73 800 0

V roce 2021 byla ke dni zverejnéni programu Karlovarskému kraji poskytnuta dotace z kapitoly

313 — MPSV statniho rozpoctu ve vysi 710 314 313 K¢, adiktologickym sluzbam bylo rozdéleno
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14 463 300 K¢. Karlovarsky kraj vynalozil ze svého rozpoctu celkem 47 723 700 K¢, z toho na
adiktologické sluzby pfipadalo 1 959 300 K¢.

Tabulka 24 Financni prostiedky rozdélené v oblasti protidrogové politiky v rdmci Programu pro
poskytovani finanénich prostfedki na zajisténi socialnich sluieb vroce 2021 (zdroj: material

poskytnuty krajskou protidrogovou koordinatorkou)

. Rozdéleni financ¢nich prostfedkd v ramci Programu

Poskytovatel, druh a ID sluzby ND 1 ND 2 Dofinan- | NavyZeni
covani ND 1

KOTEC o.p.s., kontaktni centra, 476 100 135000 0 0
ID 3832437
KOTEC o.p.s., kontaktni centra, 719 200 100 000 13 700 0
ID 7105759
KOTEC o.p.s., terénni programy, 2 051 800 146 500 0 82900
ID 3752319
KOTEC o.p.s., terénni programy, 1994 000 355100 0 80 600
ID 3830970
KOTEC o.p.s., terénni programy, 513 500 38 000 11 700 0
ID 7598166
Svétlo Kadan z.s., kontaktni centra, 1863 900 388300 41 600 123 800
ID 8680556
Svétlo Kadan z.s., odborné socialni | 749 100 44 100 27 700 49 700
poradenstvi, ID 6964061
Svétlo Kadan z.s., terénni programy | 1171500 266 300 38100 77 800
ID 2449753
Svétlo Kadan z.s., terénni programy | 4 228 400 249 200 104 000 | 281 000
ID 8557743
Celkem 13 767 500 1722500 236800 | 695 800

Programy primarni prevence rizikového chovani mohly v pfedchozich letech ¢erpat podporu
z Programu na poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit
v oblasti prevence rizikového chovani déti a mladeze (celkovy objem 300 000 K¢, maximalné
40 000 K¢ na zadatele), Zastupitelstvo Karlovarského kraje vSak dne 8. 3. 2021 usnesenim ¢.
ZK 53/03/21 rozhodlo o zruseni vyhlaseni a administrace tohoto dota¢niho programu pro rok
2021, podobné jako v roce 2020. Divodem pro zruseni administrace tohoto programu v roce
2020 a 2021 byla epidemiologickd situace v Ceské republice souvisejici s ifenim nemoci
COVID-19, v jehoZ dusledku doslo k vyznamnému omezeni Skolnich aktivit a poté i Uplnému

uzavreni Skol. Tento program administruje Odbor Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Zachovana zGstala i v poslednich letech podpora preventivnich aktivit prostfednictvim

Programu pro poskytovani dotaci zrozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit
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v oblasti prevence kriminality. Administraci ma na starosti Odbor bezpecnosti a krizového
fizeni. Na podporu Programu je kazdoro¢né alokovana finan¢ni podpora ve vysi 1 200 000 K¢.

Pro rok 2022 je planovana finan¢ni podpora ve vysi 1 500 000 K¢.

Tabulka 25 Financni prostiedky rozdélené v oblasti protidrogové politiky v rdmci Programu pro
poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit v oblasti prevence kriminality

v letech 2020 a 2021 (zdroj: material poskytnuty krajskou koordinatorkou protidrogové politiky)

Projekt Poskytovatel 2020 2021
Svétlem k prevenci Svétlo Kadan z.s. 173 400 145 500
Revolution Train Nadaéni fond Nové Cesko 195 900 0
Celkem 369 300 145 500

V ramci Programt pro poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit
v oblasti prevence kriminality je rovnéZz kazdoro¢né podporovana fada projekt(, které jsou
zaméreny kombinované na prevenci zavislostniho chovani a prevenci kriminality. Jedna se
napfiklad o projekt Notes straznika Pavla (vybrané méstské policie v Karlovarském kraji),
MAJAK — cesta bezpeéi (Détsky Usvit, z. s.), ¢&i Motivace déti a mladeZe aneb ,Stésti preje

pripravenym' 2021 (Staj Prima horseland z.s.).

Na aktivity smétujici k eliminaci zdravi Skodlivého chovani (drogy, tabak, alkohol) je dale urcen
Program pro poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu zdravotnické
osvéty, vychovy a zmirfiovani nasledkii onemocnéni, na néjz bylo v roce 2021 z rozpoctu
Karlovarského kraje vyélenéno 400 000 K¢, v roce 2022 je planovano navyseni na 800 000 K¢.

Za administraci zodpovida odbor zdravotnictvi.

Cinnost Protialkoholni zachytné stanice Sokolov je dotovana zfizovatelem stanice, kterym je
Karlovarsky kraj. Pobyt v tomto zafizeni neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, uhrada
je uctovdna pfimo zde umisténym osobam. Vymahatelnost pohledavek za uhradu pobytu na
stanici je dlouhodobé nizka, pohybuje se mezi 25 a 30 %, nevymahatelné pohledavky jdou

k tiZi zfizovateli. Cena za pobyt je stejna od roku 2005, jde o 3 400 K¢.
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Tabulka 26 Hospodaiské vysledky PZS za rok 2020 (zdroj: material

poskytnuty krajskou protidrogovou koordinatorkou)

Pocet zachycenych osob

357

Celkové naklady

6 739 831 K¢

Celkové vynosy

1536 864 K¢

Ztrata

-5 202 967 K¢

Na mistni urovni obce vyuzivaji k financovani sluzeb v oblasti protidrogové politiky vlastni

dotacni tituly a grantova fizeni, mensi obce také jednordzové prispévky na zakladé

oboustrannych smluv. Podil na financovani ze strany obci je dobrovolny. V roce 2020 vydaly

obce ze svych rozpoctl na politiku v oblasti zavislosti celkem 1 335 000 K¢ (viz Tabulka 27).

Tabulka 27 — Tabulka vydaja z rozpoétti obci na oblast zavislosti v roce 2020 (zdroj: material

poskytnuty krajskou protidrogovou koordinatorkou)

Obec Projekt Realizator Vyse vydajli
z rozpoctu obce na
politiku v oblasti
zavislosti
Karlovy Vary Svétlem k prevenci Svétlo Kadan z.s. 72 000
Poradna Svétlo Svétlo Kadan z.s. 22 000
Terénni program Svétlo Kadan z.s. 58 000
Karlovarsko
K-centrum Karlovy Svétlo Kadan z.s. 250 000
Vary
Krizové centrum Res Vitae, z.s. 58 000
Cheb K-centrum Cheb KOTEC o.p.s. 200 000
Terénni program KOTEC o.p.s. 50 000
Chebsko
Svétlem k prevenci Svétlo Kadan z.s. 217 000
Marianské Lazné Terénni program a KOTEC o.p.s. 100 000
dalsi aktivity
Sokolov K-Centrum Sokolov KOTEC o0.p.s. 130000
Chodov Terénni program Svétlo Kadan z.s. 70000
Karlovarsko
Kraslice Revolution Train Nadaéni fond Nové 108 000
Cesko
Testovani na HIV, KOTEC o.p.s. 5000
Zloutenku atd. +
prezentace
Ostrov Terénni program Svétlo Kadan z.s. 30000
Karlovarsko
Nejdek Revolution Train Nadaéni fond Nové 110 000
Cesko
Celkem 1475000
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Celkové vydaje na oblast zavislosti z krajského rozpoctu i rozpoctu obci Cinily v Karlovarském
kraji v roce 2020 10 238 231 K&. Z krajského rozpoétu bylo vynaloZzeno 8 763 231 K¢,? z toho
vyraznou vétsSinu tvofily vydaje spojené s chodem Protialkoholni zachytné stanice, jejimz
ztizovatelem je Karlovarsky kraj (6 739 831 K¢), ostatni vydaje Cinily 2 023 400 K¢. Obce vydaly

na politiku zavislosti v roce 2020 celkem 1 475 000 K¢.
3.1.4 Shrnuti a doporuceni

V dobé zahdjeni realizace analyzy nebyla obsazena pozice krajského protidrogového
koordinatora, mezitim nicméné jiz doslo k uzavreni spoluprace s novou koordinatorkou, ktera
zahdjila své puasobeni 1. 11. 2021. Naddle bude v Karlovarském kraji chybét Krajska
protidrogova komise, jejiz funkci aktudlné zastdva Komise bezpecénosti a prevence kriminality.
Pfi této komisi je zfizena Pracovni skupina protidrogové prevence sloZena z odbornikt
v oblasti zavislosti a protidrogové politiky, do budoucna by nicméné bylo vhodné posilit
zastoupeni téchto odbornikl pfimo v Komisi pro bezpecnost a prevenci kriminality a posilit

tak jejich vliv na dalsi rozvoj krajské protidrogoveé politiky a krajské sité sluzeb.

Pozice mistniho protidrogového koordinatora je vsoucasnosti zfizena ve vSech ORP
Karlovarského kraje s vyjimkou ORP Marianské lazné. Vzhledem k tomu, Ze i vtomto ORP se
nachazi nezanedbatelnd populace osob se zavislostnim chovanim, lze jednoznacné
doporucit, aby izde vbudoucnu pusobil mistni protidrogovy koordinator. Namisté je

uvazZovat také o navyseni Givazku mistniho protidrogového koordinatora ORP Sokolov.

Z krajské urovné je protidrogova politika Karlovarského kraje financovana predevsim
z Programu pro poskytovani finan¢nich prostfedkl na zajiSténi socidlnich sluzeb, ve vyrazné
nizsim rozsahu také z Programu pro poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na
podporu aktivit v oblasti prevence kriminality. S ohledem na situaci spojenou s pandemii
COVID-19 byly v poslednich dvou letech zruseny dotacni vyzvy Programu na poskytovani
dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit v oblasti prevence rizikového
chovani déti a mladeze. Umoini-li to epidemiologicka situace, mél by kraj usilovat o

obnoveni tohoto dotacniho programu, v idealnim pripadé jiz na rok 2022.

3 Do této &astky nejsou zapocitany prostfedky poskytované MPSV krajim ze statniho rozpo&tu na podporu
socidlnich sluZeb, ale pouze prostredky z krajského rozpoctu, kterymi se na této podpore podili kraj
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Projekty v oblasti protidrogové politiky jsou dale financovany zrozpoctd obci a rovnéz
z centralni Urovné, zejména prostrednictvim dotacniho titulu ,Protidrogovd politika“
z rozpoctové kapitoly Ufadu viady CR, ktery aktualné poskytuje dotace viem adiktologickym
sluzbam na uzemi Karlovarského kraje. Dosud se jednalo o jednoleté dotace, v rdmci tohoto
dotacniho titulu byly vSak v poslednich letech v nékterych krajich poskytovany rovnéz viceleté
dotace, které pro sluzby potencidlné znamenaji stabilnéjsi fungovani ¢i moznost
dlouhodobéjsiho planovani dalSiho rozvoje. Bude-li to v nasledujicich letech mozné, také
sluzby na uzemi Karlovarského kraje by mély v ramci dotacnich fizeni RVKPP aktivné usilovat

o prechod k viceletému financovani.
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3.2 Prevence rizikového chovani

Primarni prevence predstavuje jednu ze ¢ty klicovych sloZzek (pilifh), které spolecné definuji
strategické smérovani Ceské protidrogové politiky. Z odborného hlediska je nicméné primarni
prevence v oblasti zavislosti vidy pojimana jako soucast SirSiho celku primarni prevence
rizikového chovani, ktery je v ramci CR institucionalné zakotven predeviim ve vzd&lavacim

systému.

Toto zakotveni ma své jednoznacné opodstatnéni ve skutecnosti, Ze prevazna c¢ast primarni
prevence rizikového chovani je cilena na $kolni populaci. Skolskd primarni prevence je
realizovdna bud'interné, tj. s vyuZzitim vlastnich zdroju Skolskych zafizeni (pfipadné s podporou
ze strany dalSich vySe uvedenych orgdn(), nebo prostfednictvim externich poskytovatel(

preventivnich programi. K hodnoceni odborné zpUsobilosti téchto poskytovatelll slouZi jiz

zminéné Standardy odborné zpUsobilosti MSMT.

Mezi dalsi cilové skupiny, kterym mohou byt uréeny programy primarni prevence, patfi
pedagogicti pracovnici a dalsi aktéri pracujici s détmi a mladezi, zaméstnavatelé, seniofi Ci jiné
ohroZené skupiny obyvatelstva. Vyraznd mensina program( je uréena Siroké verejnosti. Na
tuto cilovou skupinu jsou vice zaméreny aktivity v oblasti prevence kriminality, které maji vsak

urcity presah i do oblasti primarni prevence rizikového chovani.

Primarni prevenci rizikového chovani mizeme rozdélit na vSeobecnou prevenci, zamérenou
na osoby v nizkém riziku rozvoje rizikového chovani, selektivni prevenci, urenou osobam ve
stfednim az vysokém riziku, a indikovanou prevenci, ktera je poskytovdna osobam
nachazejicim se jiz vranych stadiich rozvoje rizikového chovani. U cilové skupiny déti a
mladeZe je zejména v kontextu selektivni a indikované prevence dllezZitd ndvaznost primarni
prevence na dalsi sluzby a intervence, které mohou byt poskytovany v pfipadech, kdy jsou jiz
zpozorovany néjaké varovné znaky indikujici vyskyt rizikového chovani, nebo je tento vyskyt
jiz pfimo zachycen.

Poradenské sluzby v této oblasti by mély v néjakém rozsahu byt poskytovany ve vSech vyse
zminénych Skolskych zafizenich, tzn. jak v pedagogicko-psychologickych poradnach a
stfediscich vychovné péce, tak prfimo v ramci zakladnich a stfednich Skol. Détem ohrozenym

rizikovym chovanim jsou ddle uréeny socialni sluzby typu nizkoprahovych zafizeni pro déti a
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mladez, které se primarné zaméruji na realizaci volno€asovych aktivit a poskytovani socidlniho
zazemi témto détem, pripadné rovnéZz na prevenci a poradenstvi. Pokud jde o vyskyt
konkrétné zavislostniho chovani u déti a mladeze, vyznamnou roli hraje spoluprace s détskymi
psychiatry a adiktologickymi sluzbami pracujicimi s détmi a mladezi. Do fesSeni pfipadud vyskytu
zavislostniho chovani jsou déle v souladu s metodickym pokynem MSMT zapojovéni zastupci

policie a organ(l socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).
3.2.1 Skolska primarni prevence rizikového chovani

Zakladni udaje o realizaci Skolské primarni prevence mizeme nalézt ve vykazech SEPA, se
kterymi ovSem pracuje vyrazna mensina Skolnich metodik( prevence v Karlovarském kraji. Ve
Skolnim roce 2019/2020 vyplnilo vykaz SEPA pouze 51 zcelkového poctu 138 Sskol
v Karlovarském kraji (106 zakladnich Skol a 32 stfednich Skol, tj. 37 % Skol, z toho ddle pouze
44 skol mélo v tomto roce vykaz uzavieny, tj. kompletné zpracovany. Vykaz vyplnily pouze
Skoly nachazejici se v ORP Karlovy Vary, Sokolov a Cheb. V ramci dotaznikového Setfeni, které
jsme provedli mezi Skolnimi metodiky prevence a dalSimi osobami odpovédnymi za realizaci
primarni prevence na Skolach, jsme dale ziskali data od 70 skol, mezi nimiz byly zastoupeny

vSechny ORP Karlovarského kraje (viz Tabulka 28).

Tabulka 28 ORP respondentti-zastupcti skol (zdroj: vlastni zpracovani)

N %
A3 4 6
Cheb 13 19
Karlovy Vary 23 33
Kraslice 3 4
Maridnské 1azné 7 10
Ostrov 4 6
Sokolov 16 23
Celkem 70 100

Jak ukazuji statistiky vykazUl SEPA i sloZeni vzorku respondent(i naSeho dotaznikového Setreni,
funkce Skolniho metodika prevence se zpravidla prekryva s dalSimi funkcemi v ramci Skolského
zarizeni, nejcastéji s funkci tfidniho ucitele a ucitelky. V praxi to v mnoha pfipadech znamena

relativné omezenou kapacitu Skolnich metodikll prevence vénovat se realizaci primdrni
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prevence, s niz dale souvisi také omezené moznosti metodik( vzdélavat se v oblasti primarni
prevence. Vyznamna ¢ast metodikl je rovnéz za vykon této funkce jen mdlo nebo vibec
financné ohodnocena. Snizeni Uvazku na vyuku a vice ¢asu na vykon funkce Skolniho metodika
prevence byly v dotaznikovém Setfeni uvadény jako nejcastéjsi podnéty ke zlepSeni aktualni

situace v oblasti poskytovani Skolské primarni prevence

Z vysledk( dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze pouze 49,3 % metodikt mélo v roce 2021
ukonlené akreditované studium k vykonu specializovanych cinnosti pro Skolni metodiky
prevence podle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. (Dalsich 6 % uvedlo, Ze jej aktualné studuje.) To je
pomérné nizké Cislo, témér presné vsak odpovida celorepublikovému priiméru (49,4 %). Je
nicméné pravdépodobné, Ze Udaj z dotaznikového Setfeni je mirné nadhodnoceny, a to s
ohledem na souvislost mezi celkové vyssi aktivitou metodikd v oblasti primarni prevence a
jejich ochotou vyplnit dotaznik. Tento predpoklad podporuji i Udaje ze statistik vykazi SEPA
ze Skolnich let 2018-2019 a 2019-2020, podle kterych je metodikd s ukoncenym

akreditovanym studiem v Karlovarském kraji pouze 37 % (viz Tabulka 29).

Graf 16 Podil Skolnich metodikti prevence v Karlovarském kraji s ukonéenym akreditovanym studiem
k vykonu specializovanych ¢innosti pro skolni metodiky prevence podle vyhlasky €. 317/2005 Sb.

(zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni mezi zastupci zakladnich a stfednich skol)

5) Mate ukoncené akreditované studium k vykonu specializovanych ¢innosti pro skolni metodiky

prevence podle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb.?
67 odpovédi

® Ano
@ Ne, ale aktualné jej studuiji
Ne

B

Tabulka 29 Metodici s ukon¢enym akreditovanym studiem k vykonu specializovanych cinnosti

SEPA 2018-2019 SEPA 2019-2020 Dotaznikové Setfeni 2021
Ano 10 37 % 19 37 % 33 49 %
Aktudlné studuji 6 22 % 6 12% 4 6 %
Ne 11 41 % 23 45 % 30 45 %
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69 % metodik( uvedlo, Ze alespon v néjakém rozsahu absolvovali v poslednich tfech letech
néjaké akreditované vzdélavaci kurzy k tématu prevence rizikového chovani, oviem pouze 40
% v rozsahu mensim neZ 16 hodin (srovnani s udaji SEPA viz tabulka 30). 30 % metodik(
uvedlo, Ze ma v néjakém rozsahu zajisténou externi odbornou supervizi, coZ je o néco vice nez
v rdmci celé CR (24,1 %). 45 % respondent(i uvedlo, Ze supervizi nema, ale mélo by o ni zajem

(srovnani s udaji SEPA viz Tabulka 31)

Graf 17 Rozsah absolvovanych akreditovanych vzdélavacich kurzd k tématu primarni prevence
rizikového chovani u skolnich metodikli prevence v Karlovarském kraji (zdroj: vlastni dotaznikové

Setfeni mezi zastupci zakladnich a stfednich skol)

6) Absolvoval/a jste nad ramec studia vymezeného vyhlaskou €. 317/2005 Sb. v poslednich tfech

letech néjaké akreditované vzdélavavaci kurzy, se...ky k tématu primarni prevence rizikového chovani?
67 odpoveédi

@ Ano, v celkovém rozsahu do 16 hodin

@® Ano, v celkovém rozsahu od 17 do 40
hodin

Ano, v celkovém rozsahu vice nez 41
hodin

® Ne

Tabulka 30 Metodici s absolvovanymi akreditovanymi vzdélavacimi kurzy primarni prevence (zdroj:

vlastni zpracovani)

SEPA 2018-2019 SEPA 2019-2020 Dotaznikové Setfeni 2021
> 41 hodin 5 19% 7 14 % 7 11%
17 az 40 hodin 9 33% 9 18% 12 18 %
<16 hodin 10 37 % 19 37 % 27 40 %
Zidné 3 11% 12 24 % 21 31%
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Graf 18 Rozsah provadéni externi odborné supervize u skolnich metodikti prevence v Karlovarském

kraji (zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni mezi zastupci zakladnich a stfednich skol)

7) Mate jako skolni metodik prevence externi odbornou supervizi?

67 odpovédi
@® Ano, 1-2x roéné
@ Ano, 3-4x roéné
Ano, Castéji nez 4x rocné
@ Ne, ale mam o ni zajem
44,8% @ Ne a nemam o ni zéjem

o

Tabulka 31 Metodici s externi odbornou supervizi (zdroj: vlastni zpracovani)

SEPA 2018-2019 SEPA 2019-2020 Dotaznikové Setfeni 2021
> 4x roéné 1 4% 1 2% - -
3-4x rocné 1 4% 2 4% 4 6 %
1-2x roéné 10 37 % 12 24 % 16 24 %
ne, ale zajem 13 48 % 17 33% 30 45 %
ne a nezajem 2 7% 16 31% 17 25 %
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Podle udaji SEPA ze skolniho roku 2019/2020 realizovaly vtomto $kolnim roce nejvice
programU primdrni prevence (26,6 %) samotné skoly, z externich poskytovatell Slo nejcastéji
0 nestatni organizace (21,5 %), dale Policii CR a méstskou policii (11,3 % a 14,1 %). Pouze

14,7 % z realizovanych program( disponovalo certifikditem odborné zplsobilosti MSMT.

Tabulka 32 Realizatofi skolské primarni prevence (zdroj: Statistiky

vykazl preventivnich aktivit v Karlovarském kraji za sk. r. 2019/20)

N %
Skola sama 47 | 26,6%
Nestatni organizace 38 21,5%
Policie CR 25| 14,1%
Meéstska policie 20 11,3 %
Komercni subjekt 12 6,78 %
Skolské zafizeni (PPP, SPC, SVP) 3 1,7 %
Statni zdravotni Ustav 1 0,6 %
Jiny typ subjektu 17 9,6 %
Nevyplnéno 14 7,9%

Nedostate¢nd nabidka kvalitnich externich poskytovatell primdrni prevence byla
v dotaznikovém Setfeni opakované uvadéna mezi hlavnimi nedostatky v oblasti primarni
prevence. Certifikovany program primdarni prevence v soucasnosti systematicky realizuje
na uzemi Karlovarského kraje pouze organizace Svétlo Kadan z.s., a to v podobé programu
vSeobecné primarni prevence ,,Svétlem k prevenci”, poskytovaného zak({im a studentlim od 4.
tridy zakladni Skoly aZ po 3. ro¢niky stfednich skol a stfednich odbornych udilist. V oblasti
primarni prevence dale Svétlo Kadan z.s. realizuje na Uzemi Karlovarského kraje akreditovany
kurz ,,Primarné preventivni minimum pro pedagogické pracovniky“ (l., Il. a Ill. Uroven), ucastni
se pripravy aktivit pro adaptacni pobyty, peer programy nebo preventivni dny realizované
Skolami, pomaha Skoldm s pripravou zadosti o dotace na primarni prevenci, zfizuje linku
pro pedagogy a poskytuje online poradenstvi. Vroce 2021 rozsifila organizace nabidku
preventivnich aktivit v Karlovarském kraji o program ,,Druhy krok“ pro déti od 1. tfid zaméreny
na socidlné emocionalni uceni a e-learningovy program zaméreny na zdravy Zivotni styl,

rovnéz zahajila pilotni ovéfovani programu selektivni primarni prevence.
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Tabulka 33 Programy primarni prevence poskytované v letech 2020 a 2021 na uzemi Karlovarského

kraje organizaci Svétlo Kadan z.s. (zdroj: material poskytnuty organizaci Svétlo Kadan z.s.)

odpovédnost, Emoce,
Zavislosti a navykové
latky, Kyberprostor,
Extremismus, rasismus,
xenofobie, Poruchy

pfijmu potravy

sebe  navazujici

seminare)

Nazev programu Forma programu | Cilova skupina Vykony (2020) | Vykony (2021)
,Svétlem k prevenci” Program VP (od r. | 4. tf. ZS a% 3. r. | 67 t¥id 62 trid

2020 také online) | SOU/OU/SS 105 blok( 94 blok
primarné  preventivni | Akreditovany kurz | pedagogicti 2 kurzy 2 kurzy
minimum pro pracovnici
pedagogické pracovniky
—1., Il.a lll. droven
Seminare k tématim Interaktivni 1. - 3. t¥ida S 3 tridy -
Kybersikana, Trestni seminaf (2 na 6 seminar

Organizace Svétlo Kadan z.s.

poskytovala plivodné preventivni programy vyhradné

v Usteckém kraji, v Karlovarském kraji plsobi v oblasti primarni prevence od roku 2017. Do

roku 2020 postupné rozsitila toto své plsobeni na 15 zdkladnich Skol a 2 stifedni Skoly na Uzemi

Karlovarského kraje, tzn. 14 % vSech zakladnich Skol a 6 % vSech stfednich Skol v kraji. Vr. 2021

doslo k opétovnému omezeni nabidky preventivnich aktivit v Karlovarském kraji na 11

zakladnich Skol a 2 stfedni Skoly (viz Tabulka 34). Tento pokles vysvétlila pracovnice Svétla

Kadan z.s. trendem ,dohanéni” vyuky zmeskané v dobé, kdy byly Skoly uzaviené v souvislosti

s pandemii COVID-19, od kterého se preventivni aktivity zdaji zdrZzovat. Personalni kapacita

programU byla nicméné v r. 2021 posilena z 2,9 na 3,4 Uvazku v pfimé praci. Podle vyjadreni
vedouci programd primarni prevence Svétla Kadan z.s. pocita organizace do budoucna

s dalSim rozsifovanim nabidky téchto programu v rdmci Karlovarského kraje.
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Tabulka 34 Realizace programu primarni prevence rizikového chovani Svétla Kadar z.s.
na zakladnich a stfednich Skolach na tzemi Karlovarského kraje v letech 2017 az 2021

(zdroj: material poskytnuty organizaci Svétlo Kadan z.s.)

ZS podle ORP Celkem 2§ | S5/SOU podle ORP Celkem S$
2017 | Karlovy Vary (1) 1 - 0
2018 | Karlovy Vary (7) 11 Sokolov (1) 1
Sokolov (2)
Ostrov (2)
2019 | Karlovy Vary (4) 7 Karlovy Vary (3) 5
Sokolov (1) Sokolov (1)
Ostrov (2) Marianské lazné (1)
2020 | Karlovy Vary (5) 15 Karlovy Vary (1) 2
Sokolov (1) Marianské lazné (1)
Cheb (5)
Ostrov (4)
2021 | Karlovy Vary (3) 11 Marianské lazné (1) 2
Sokolov (1) A3 (1)
Cheb (5)
Ostrov (2)

Cést poptavky po programech primarni prevence v Karlovarském kraji naplioval v poslednich
letech program Revolution Train, realizovany organizaci Nadaéni fond Nové Cesko. Cést
respondentl hodnotila zkuSenost s timto programem pozitivné, ze strany odborné verejnosti
ovsem vici nému dlouhodobé zaznivaji zasadni vyhrady. V r. 2020 vydaly Odbornd spole¢nost
pro prevenci rizikového chovéni spolu s Asociaci nestatnich organizaci, Ceskou asociaci
adiktologti, Spole¢nosti pro navykové nemoci Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné a AT
sekci psychiatrické spolecnosti ,Spolecné stanovisko odbornych spole¢nosti k projektu
Revolution Train“, ve kterém oznacuji tento projekt za malo ucinny a potencialné skodlivy
nastroj v oblasti primdrni prevence. Nevychdzi podle nich z aktudlnich védeckych dikazl o
ucinnych opatrenich v oblasti primarni prevence, nesplfiuje mezinarodné uzndvané standardy
kvality program( primarni prevence, nesnazi se déti a mladez vést k osvojeni dovednosti a

kompetenci, a namisto toho uplatfiuje odstrasujici pfistup, ktery je odborniky hodnocen jako
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jeden z nejméné efektivnich pfistupl uplatfiovanych v prevenci uZivani navykovych latek

(Odborna spolecnost pro prevenci rizikového chovani, z.s., 2020).

Zprostfedkovani nabidky program( primarni prevence i jejich nasledna realizace je v ramci
nékterych ORP Karlovarského kraje aktivné podporovano z mistni urovné. Méstsky urad Cheb
pomahd skoldam a nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladeZ zajistovat preventivni
programy, jejichz poskytovani je hrazeno z dotacniho titulu mésta, dale zajistuje Skoleni
metodikl prevence a rovnéz se pfimo podili na realizaci primarni prevence (na kterou také v r.
2020 obdrzel dotaci od kraje). V Karlovych Varech a Ostrové dlouhodobé organizuje a zajistuje
velkou ¢ast preventivnich aktivit na Skolach méstska policie, velmi aktivni jsou v této oblasti
spiSe do oblasti prevence kriminality a jejich zajistovani je napfiklad i v roviné strategického

planovani reseno v ramci tvorby mistnich koncepci prevence kriminality.
3.2.2 Dalsi formy prevence rizikového chovani

Prevence kriminality

Prevence kriminality predstavuje komplex opatfeni socidlni, situacni a viktimni prevence,
véetné informovani verejnosti o moZnostech ochrany pred trestnou cinnosti. Soucasti
prevence je i pomoc obétem trestnych cinli. Prevence kriminality Gzce souvisi s prevenci
dalsich socialné patologickych jev(, z nichZ k nejzavainéjSim patfi nejrliznéjsi formy zavislosti.
MUzZeme rozlisit tfi Urovné prevence kriminality:
e socidlni prevenci — aktivity ovliviujici proces socializace a socidlni integrace
a zamérené na zménu nepfriznivych spolecenskych a ekonomickych podminek;
e situacni prevenci — aktivity sméfujici k minimalizaci kriminogennich podminek
prostfednictvim opatfeni rezimové, fyzické a technické ochrany (¢astecné se prekryva
s environmentalni prevenci, viz déle);
e viktimni prevence a pomoc obétem trestnych ¢inl — aktivity podporujici ,bezpecné
chovani“ prostrednictvim zdravotniho, psychologického a pravniho poradenstvi,
tréninku v obrannych strategiich a propagace technickych moznosti ochrany pred

trestnou c¢innosti

Za realizaci aktivit v oblasti prevence kriminality zodpovida v ramci Karlovarského kraje Odbor

bezpecnosti a krizového fizeni, ktery pravidelné zpracovava strategické materidly (véetné
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aktudlné platné ,Koncepce prevence kriminality Karlovarského kraje na léta 2018-2022“) a
vypisuje Dotacni programy na podporu aktivit v oblasti prevence kriminality. O pridélovani
finan¢ni podpory projektim prevence kriminality z tohoto dotac¢niho programu rozhoduje
krajskd Komise bezpecnosti a prevence kriminality, mUze pfi tom pfihlizet k doporucenim

Pracovni skupiny pro realizaci prevence kriminality v kraji.

V této pracovni skupiné jsou mimo jiné zastoupeni manazefi prevence kriminality, ktefi se
zabyvaji realizaci prevence kriminality na mistni drovni, véetné vytvareni mistnich koncepci
prevence kriminality. Vlastni koncepce prevence kriminality, ramujici realizaci prevence
kriminality na mistni Urovni, maji Statutarni mésto Karlovy Vary, mésto Sokolov a mésto Cheb.
Statutdrni mésto Karlovy Vary ma aktualné zpracovanou , Koncepci prevence kriminality na
obdobi 2021-2024". Pozornost je vénovana predevsim preventivnimu plsobeni ve Skolskych
zarizenich, kde Méstska policie Karlovy Vary dlouhodobé realizuje programy zamérené na
zvySovani pravniho védomi a pocitu bezpeci, ve spolupraci se Skolnimi metodiky prevence,
pedagogicko-psychologickou poradnou, Policii CR a Asociaci zachranny kruh. V oblasti situaéni

prevence doslo napfiklad v neddvné dobé k rozsifeni kamerového systému v ulicich mésta.

Prevence kriminality ve mésté Sokolov vychazi ze ,Strategie prevence kriminality ve mésté
Sokolov na léta 2020-2021“. Veskeré preventivni aktivity organizuje oddéleni prevence
kriminality Méstské policie Sokolov, dale jsou do ni zapojeny napriklad materské, zakladni a
sttedni $koly, Policie CR, Probaéni a mediaéni sluzba CR a rdizné nestatni organizace, mimo jiné
Pomoc v nouzi, 0.p.s., Clovék v tisni o.p.s. & KOTEC o.p.s. Mezi realizované projekty patFi
napfiklad projekt ,Zapojovani osob ze socidlné vyloucenych lokalit do prace bezpecnostnich
sloZzek v Sokolové, zaméreny na zaméstnani socidlné vylouc¢enych na pozici asistentl prevence
kriminality, ¢i projekt primarni prevence ,Notes straznika Pavla“, zaméfeny na bezpecnost a
prevenci kriminality u Zaka 2. a 3. ro¢nik( zakladnich Skol. (Tento projekt je kromé Sokolova

dale realizovan v Karlovych Varech, Marianskych Laznich a Ostrové.)

Systém prevence kriminality mésta Cheb se opirad o ,,Koncepci prevence kriminality na obdobi
2021-2024". Realizaci prevence kriminality se primarné zabyva Méstsky ufad Cheb, konkrétné
OSPOD, usek socidlni prevence, socialni kurator, terénni pracovnik a koordinator protidrogové
politiky, dale se na ni podili Méstska policie Cheb, Policie CR a nestéatni neziskové organizace,
mimo jiné Diecézni charita Plzen, Farni charita Cheb, KOTEC o.p.s., RUBIKON Centrum, z.s.,

Utocisté o.p.s. &i FOKUS Mladd Boleslav, z.s. Mezi realizované aktivity patfi pfednasky na
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matefskych a zakladnich $kolach (zajituje Méstska policie Cheb ve spolupréci s Policii CR),
besedy poradané pro aktéry pracujici s rizikovymi skupinami osob (zajistuje Méstska policie
Cheb, Policie CR a Odbor socialnich véci a zdravotnictvi Méstského Gfadu Cheb) & mapovani
lokalit se zvySenym vyskytem rizikového chovani (zajistuje Méstska policie Cheb ve spolupraci

s OSPOD Méstského uradu Cheb, viz dale environmentalni prevence zavislostniho chovani).

Pfed nékolika lety se do realizace vybranych aktivit na Uzemi mésta Marianské Lazné zapojila
Méstska policie Marianské lazné, c¢innost v této oblasti aktudlné zahajila také Méstska policie
AS (viz dale komunitni prevence zavislostniho chovani). Sporadicky, v rdmci svych persondlnich

moznosti se na prevenci kriminality podileji Méstska policie Nejdek a Méstska policie Chodov.

Environmentalni prevence zavislostniho chovani

Uzivani navykovych latek ovliviuje nastaveni prostfedi a jedna se zejména o limitovani
prileZitosti a dostupnosti rizikového chovani, pfipadné o zlepSovani dostupnosti
zdravéjsich alternativ (EMCDDA, 2018). V pfipadé nelegdlnich navykovych latek se jedna
zejména o vynucovani prdva v oblasti primarni drogové kriminality (viz kapitola Primarni a
sekundarni drogova kriminalita), které ma za cil sniZovat dostupnost nelegalnich navykovych
latek. Podle Mravcika et al. (2016) jde v oblasti legalnich ndavykovych latek zejména o opatreni
snizujici mistni, ¢asovou a finan¢ni dostupnost navykovych latek, regulace reklamy a
marketingu, pravidla na lokalni drovni (obecni vyhlasky), ve skolach (Skolni fady). Jak ukazuji
mnohé prizkumy (srov. Mravéik et al., 2016), tak alkohol je v Ceské republice dobfe dostupny
i pro déti a mladez, coz potvrzuji i néktefi respondenti, ktefi se domnivaji, Ze se déti a mladez

v Karlovarském kraji mohou k alkoholu dostat snadno.

Za jednu z forem environmentalni prevence miiZzeme povazovat kooperaci méstské policie se
Skolami a dalSimi aktéry, zejm. s OSPOD. Napfriklad v Chebu méstska policie spolu s kuratory
pro déti a mladez monitoruji mista spojena se zvySenym rizikem vyskytu rizikového chovani u
déti a mladeze, naptiklad mista, na kterd chodi Zaci a studenti koutit mimo pozemek skoly (viz
také vySe koncepce prevence kriminality mésta Cheb). Podle respondentl maji tyto aktivity
pozitivni vliv na snizovani vyskytu zavislostniho chovani (opét zejm. koureni cigaret) na
monitorovanych mistech, otazkou zUstava jejich celkovy, dlouhodoby dopad na rozvoj

zavislosti u déti a mladeze.
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Jako dalsi formu environmentalni prevence lIze chapat vyhlasky omezujici uzivani alkoholu na
verejnosti. Nicméné podle vyjadreni nékterych respondentl tyto vyhlasky nenapliuji svij
ucel. Na osoby bez pfistfesi rizikové uzivajici alkohol podle vyjadieni jednoho z respondent
udélené pokuty neplsobi ve smyslu redukce uzivani alkoholu, a to ani na daném misté. Nadto
osoby bez pfistfesi zpravidla nemaji penize k uhrazeni pokut, coz vede jen k narGstani jejich
dluhi, coZ ztéZzuje Sance na zlepsSeni jejich situace. Pfipadné se tyto osoby pouze pfesunou
uzivat alkohol na jiné misto. Naopak vyhlasky omezujici hazardni hry podle respondent(
v pfipadé jejich zavadéni plni svij ucel.

Komunitni prevence

Programy komunitni prevence maji mobilizovat komunitu a zvySovat zapojeni komunity
komplexnim zplsobem, kdy jsou zapojeni vsichni dlleZiti aktéfi, od Skol a dalSich instituci pres
rodiny az po komercni sektor (naptiklad prodej alkoholu) (Johnson et al., 2008). Prace s
komunitou byla podle celé fady respondent( z oblasti prevence povazovana za duleZitou, le¢
nerozvinutou formu prevence. Vtomto ohledu jsme v Karlovarském kraji neidentifikovali
zadny aktualné realizovany uceleny program komunitni prevence, funguje zde nicméné
nékolik programu zamérujicich se na komunitni praci nebo praci s komunitou. Organizace
Détsky usvit, z. s. zacala v minulém roce realizovat pilotni program ,Strazci majaku”, v jehoz
ramci se ze zapojenych déti stavaji ,peer pracovnici®, ktefi maji slouzit jako Sifitelé pozitivnich
hodnot mezi svymi vrstevniky. DalSi programy v oblasti komunitni socidlni prace jsme
identifikovali v ASi. Prvni z nich je ,Teens program®, ktery je zaméren na praci s mladezi
(naptiklad pomoci zapojeni lektorl z komunity). Druhym programem je ,,VSichni jsme sousedé
— komunitni prace v ASi“, ktery je zalozeny na komunitni praci mezi osobami ohrozenymi
socialnim vylouc€enim. V ramci druhého programu byl napfiklad poradan Romsky festival ve
meésté nebo spolecné pikniky jednotlivych komunit. Oba programy byly aktéry v oblasti
prevence kriminality v Karlovarském kraji hodnoceny jako uspésné. Pozitivné hodnotili také
spolupraci s Méstskou policii AS, kterd pomaha odkazovat mladé lidi, s nimiz pfijde do
kontaktu, do ,, Teens programu”. V této oblasti Ize jednoznacné povaZovat za priklad dobré

praxe vzdélani jednoho ze straznik( Méstské policie AS v oblasti socidlni prace.
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3.2.3 Redeni vyskytu zavislostniho chovani a ndvazné sluzby pro déti a mlade?

V ramci Skol byl nejcastéji feSen vyskyt koufeni a zavislosti na digitalnich technologiich. 15 skol

(21 %) reportovalo vtéto souvislosti vyhledani odborné pomoci mimo $kolu. Zadna ze

zakladnich skol neuvedla vyuZziti testu na pritomnost drog nebo alkoholu, ze stfednich Skol Slo

o tfi Skoly, v jednom pfipadé na ptritomnost alkoholu (8 pozitivnich test(l), ve dvou pfipadech

na pritomnost kanabinoidu (2 negativni testy).

Tabulka 35 Pocet skol, které v minulém roce fesily vice nez jeden pfipad

zavislostniho chovani (zdroj: vlastni zpracovani)

z5 SS
N % N %
Alkohol 10 20 3 16
Tabak 35 69 12 63
Konopi 4 8 2 11
Sazeni 3 6 1 5
Digitalni technologie 20 39 9 47

Zpusoby feseni situace na zakladnich skoldch, stfednich Skolach a gymnaziich zobrazuji tabulky

36 a 37. Na zakladnich i stfednich Skoldch jsou situace feSeny prevazné interné. Pokud jde o

spolupraci s dalSimi aktéry, na zakladnich Skolach byla nejcastéji uvadéna spoluprace s OSPOD

a policii, na stfednich Skolach s pedagogicko-psychologickymi poradnami a policii.
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Tabulka 36 Zplsoby feSeni situace studentl ohroZenych zavislostnim chovanim na zakladnich

Skolach v uplynulém Skolnim roce (zdroj: vlastni zpracovani)

Ano, u vétSiny | Ano, u (asti | Tento zpUsob
pripadu pripadu reseni nevyufzili
N % N % N %
Interné v ramci skoly 22 43 6 26 51
Ve spolupraci s OSPOD 9 18 38 75
Ve spolupréci se zastupci policie 10 20 a1 80
Ve spolupraci s odborniky v oblasti
navykovych latek a/nebo
adiktologickymi sluzbami
0 0 1 2 50 98
Ve spolupraci se socialnimi sluzbami | ¢ 1 2 49 96
Ve spolupraci s pedagogicko-
sychologickymi poradnami
psychologickymi b 1 2 5 10 45 88
Ve spolupraci se stredisky vychovné
péce 2 4 3 46 90
Ve spoluprdci s jinymi institucemi 1 4 48 94

Tabulka 37 ZpUsoby Feseni situace studentl ohroZenych zavislostnim chovanim na stfednich skolach

a gymnaziich v uplynulém $kolnim roce (zdroj: vlastni zpracovani)

Ano, u VvétsSiny | Ano, u casti | Tento zpUsob
pripadu pripadu reseni nevyufzili
N % N % N %
Interné v ramci Skoly 9 47 1 5 9 47
Ve spolupréci s OSPOD 0 1 5 18 95
Ve spoluprdci se zastupci policie 0 3 16 16 84
Ve spolupraci s odborniky v oblasti
navykovych latek a/nebo
adiktologickymi sluzbami
0 0 18 95
Ve spolupraci se socidlnimi sluzbami | o 0 18 95
Ve spolupraci s pedagogicko-
sychologickymi poradnami
psychologickymi p 1 5 3 16 15 79
Ve spolupraci se stredisky vychovné
péce 0 0 19 100
Ve spoluprdci s jinymi institucemi 18 95

Kurdtofi pro déti a mladez plisobici v ramci OSPOD spolupracuji na feSeni vyskytu zavislostniho

chovani se Skolami, stfedisky vychovné péce, pedagogicko-psychologickymi poradnami,

adiktologickymi sluzbami organizace KOTEC o.p.s. Ci s détskymi psychology a psychiatry.
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Pedagogicko-psychologické poradny plsobi v Karlovych Varech, Sokolovech a Chebu,
detaSovand pracovisté maji dale v Marianskych Laznich, Ostrové, ASi, Chodové, TouZimi,
Nejdku a Hroznétiné. Stredisko vychovné péce se nachazi v Karlovych Varech, v nejblizSich
letech by mélo vzniknout také v Sokolové. Dotazovani zastupci pedagogicko-psychologickych
poraden a stfedisek vychovné péce uvadéli, Ze problematikou zavislostniho chovani se v ramci
Cinnosti téchto zafizeni zabyvaji spiSe okrajové a prevdiné plni funkci prostfednika,

odkazujicich déti do péce odbornika.

Moznosti zajisténi této péce byly nicméné hodnoceny jako zna¢né omezené. Adiktologické
sluzby puUsobici v Karlovarském kraji jsou uréeny pouze détem starSim 15 let a kapacita
détskych psychologl a psychiatrd uz delsi dobu prestava stadit vzrlstajicim potfebam déti a
mladeZe v této oblasti (vice viz kapitola 3.5). Na vétSiné skol podle vyjadfeni pracovnice
socialni sluzby pro déti a mladez schazi Skolni psycholog, ktery by sjedinci ohrozenymi

rizikovym chovanim pracoval v ramci skol.

Zavazné nedostatky spatfovali dotazovani aktéfi také v oblasti rodinné politiky a dostupnosti
socialnich sluzeb zamértujicich se na rodiny s détmi, jako jsou napfiklad socidlné aktivizacni

sluzby pro rodiny s détmi.

»Chybi tady ta rodinnd politika ve smyslu: poskytnout bydleni, poskytnout prdci, zamérit se na

funkcnost rodiny.“ (Zastupce Krajského uradu Karlovarského kraje, Fokusni skupina 1)

Relativné dobre pokryté je uzemi Karlovarského kraje sluzbami nizkoprahovych zafizeni pro
déti a mladez (NZDM). Tato zafizeni maji za ukol snizovat miru ohroZeni rizikovymi jevy a
socialnim vylou€enim u déti a mladeZe prostfednictvim socidlni prace, volnocasovych a
vzdélavacich aktivit. Jak uvedla jedna z dotazovanych aktérek pracujicich s détmi a mladezi,
dostatecna nabidka volnocasovych aktivit nabyva vsoucasnosti zvlastniho vyznamu
v souvislosti s dopady, které mélo zruSeni prezencni vyuky na Skolach béhem pandemie
COVID-19, na ochotu déti zapojovat se do aktivit nad ramec svého plsobeni v online svété,
ale také napfiklad na jejich dusevni zdravi. Tyto jevy disproporéné zasahuji socidlné slabsi

rodiny, které zpravidla samy détem volnocasové aktivity nezajisti.

»Z téch nizkoprah( dokdZou kaZdej tejden pfitdhnout ty déti zpdtky, a jesté poskytujou i

doucovdni a ten dohled, coZ nékteré ty rodiny potrebuji.” (Fokusni skupina 1)
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Tabulka 38 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez v Karlovarském kraji (zdroj: Registr

poskytovatelti socialnich sluzeb)

ORP Obec Zarizeni

Karlovy Vary | Karlovy Vary Arméda spdsy, Centrum socialnich sluzeb — Klub na Uvalské

a Klub na Charkovské

Chodov Armada spasy, Centrum socidlnich sluzeb

Nejdek B.E.Z. va Nejdek o.p.s., Klub Remix

Becov n. Teplou KOTEC o.p.s., Klub Nova Ves

Sokolov Sokolov KOTEC o.p.s., Klub Refresh

Cheb Cheb Utocisté o.p.s., klub Utogisté

Sprava zdravotnich a socialnich sluzeb Cheb, klub Pohoda

Ostrov Ostrov Svétlo Kadan z.s., Klub Ostrov

Marianské M. lazné KOTEC o.p.s., Klub Restart a Mobilni klub v auté
lazné Lazné Kynzvart KOTEC o.p.s., Klub Restart Kynzvart

A3 - -

Kraslice Kraslice Clovék v tisni 0.p.s.

3.2.4 Shrnuti a doporuceni

Realizace primarni prevence na Skolach je poznamenana omezenou kapacitou i odbornou
kvalifikaci Skolnich metodik(l prevence, vtomto ohledu nicméné Karlovarsky kraj vyraznéji
nevybocuje z celorepublikového priméru. Kraj je relativné malo saturovdn nabidkou
kvalitnich certifikovanych program( primdrni prevence, v sou€asnosti zde pUsobi jedina
organizace poskytujici tyto programy (Svétlo Kadan, z.s.), ktera aktudlné pokryva relativné
malou ¢ast potfeb kraje. Vedle pokracujici podpory preventivnich aktivit Svétla Kadan z.s. by
bylo vhodné navazat vramci kraje spolupraci alespon s jednim dalSim poskytovatelem
certifikovanych programd primarni prevence. | pres pozitivni ohlasy nékterych
dotazovanych aktérli nelze zodborného hlediska doporucit dalSi spolupraci s

necertifikovanymi programy.

Na mistni Urovni, zejména v Karlovych Varech, Ostrové, zajistuje vyznamnou Cast
preventivnich programi méstska policie, tyto programy ale vétSinou spadaji spiSe do oblasti

prevence kriminality. Etablované systémy prevence kriminality na mistni urovni by bylo
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dobré alespon v néjakém rozsahu zachovat a dale kultivovat, na primarni urovni by vsak
nemély suplovat certifikované programy primarni prevence rizikového chovani, jejichz
nabidku je tfeba dale rozSifovat a soucasné podporovat skoly v jejich angazovani. Dale Ize
doporucit, aby pokracovalo rozvijeni vhodnych forem komunitni a environmentalni
prevence, napriklad zavadéni vyhlasek regulujicich hazardni hrani v dalSich obcich.
Z vypovédi respondentl na druhé strané vyplyva, Ze se pfilis neosvédcuji vyhlasky o zakazu

konzumace alkoholickych napojli na vefejném prostranstvi.

V ramci feSeni vyskytu zavislostniho chovani u déti a mladeze postradali aktéfi pracujici
s touto cilovou skupinou na uzemi Karlovarského kraje predevsim odborniky z oblasti
psychiatrie, psychoterapie a adiktologie, dale také sluzby zaméfené na praci s rodinou,
napriklad socialné aktiviza¢ni sluzby. Odbornici chybéji také na trovni Skol, zejména pak
Skolni psychologové. V této oblasti by mohla byt navdzana néjakd forma distancni

spoluprace s psychology a psychiatry z jinych kraju.
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3.3 Snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim

SniZzovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim zajistuji v prvni fadé nizkoprahové
adiktologické sluzby typu kontaktnich center a terénnich program(. Cilovou skupinou téchto
sluzeb jsou podle Standard( odborné zpUsobilosti RVKPP aktivni uZivatelé legalnich i
nelegalnich ndvykovych latek, popf. aktivni problémovi hraci hazardnich her s rliznou mirou
motivace ke zméné a v rlzném stadiu rozvoje zavislosti. Sekunddrni cilovou skupinou jsou
rodinni pfislusnici, partnefi a dalsi blizké osoby klientd. Sluzby jsou zpravidla uréeny osobam
starS$im 15 let. Vyznamna ¢ast aktivnich uZivatell ndvykovych latek vyuziva také dalsi socidlni
sluzby, zejm. nizkoprahova denni centra, nocleharny a azylové domy, pfipadné sluzby

odborného socidlniho poradenstvi.
3.3.1 Nizkoprahové adiktologické sluzby

V Karlovarském kraji plsobi v soucasnosti 2 nestatni neziskové organizace poskytujici
nizkoprahové adiktologické sluzby. Organizace Svétlo Kadan, z. s. provozuje kontaktni centrum
v Karlovych Varech a terénni program, ktery pokryva obce Karlovy Vary, Ostrov, Jachymov a
Chodov. Organizace KOTEC o. p. s. provozuje kontaktni centra v Chebu a Sokolové a terénni
programy na Chebsku a Sokolovsku. VSechny tyto sluzby disponuji certifikitem odborné

zpusobilosti RVKPP a jsou urc¢eny osobdam starsim 15 let.

Tabulka 39 Nizkoprahové adiktologické sluzby v Karlovarském kraji (zdroj: Vyrocni zprava o realizaci

protidrogové politiky v Karlovarském kraji v r. 2019)

Sluzby Poskytovatel Certifikace
K-centrum Karlovy Vary Svétlo Kadan z. s. ANO
Terénni program Karlovy Vary a pfrilehlé obce Svétlo Kadan z. s. ANO
K-centrum Cheb KOTEC o. p. s. ANO
K-centrum Sokolov KOTEC o. p. s. ANO
Terénni program Chebsko KOTEC 0. p. s. ANO
Terénni program Sokolovsko KOTEC 0. p. s.

Pfevaznou cast klientl téchto sluZeb tvofi rizikovi uzivatelé pervitinu, z nichZ vétsina uziva
pervitin nitrozZilné. DalsSi vyraznou skupinou jsou rizikovi uZivatelé alkoholu, v jednotkach
pripadl se vyskytuji klienti se zakladni drogou kanabinoidy. UZivani konopi se relativné bézné

objevuje také v kombinaci s uzivanim pervitinu, pomérné vzacna je naopak kombinace uzivani
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pervitinu a alkoholu. UZivatelé pervitinu a alkoholu se obecné profiluji jako dvé distinktivni

skupiny, které se vici sobé navzdjem vymezuji a pfilis dobfe spolu nevychazeji. K otevienym

konfliktlim ale podle pracovnikl sluZeb prakticky nedochazi, spiSe se tyty skupiny ,upiné

nemusi, nemaji si co fict” (pracovnik adiktologické sluzby, rozhovor 2) a navzajem se sobé

vyhybaji. S nastupem pandemie COVID-19 byl zaznamenan mirny narUst uZivani alkoholu,

Casto v kombinaci s |éky na predpis typu hypnotik a sedativ.

Témér vymizeli uZivatelé opioidl — na Chebsku a Sokolovsku bylo u ¢asti klientl registrovano

uzivani fentanylu, zdkladni drogou téchto klientl ale zpravidla nadale z(stava pervitin.

Fentanyl se mezi uzivateli objevuje v nepravidelnych ,vinach, které zpravidla opadaji poté,

co se nékdo z komunity uzivatel(l predavkuje. Jednotky klientll maji jako zakladni drogu heroin

nebo buprenorfin. Zcela vyjimecné se jako zakladni droga objevuji tékavé latky. V poslednich

dvou letech byli vykazani pouze dva klienti s diagndzou z oblasti nelatkovych zavislosti.

Tabulka 40 Struktura klientt nizkoprahovych adiktologickych sluzeb v Karlovarském kraji (zdroj:

Zavérecné zpravy o realizaci projekth protidrogové politiky pro dotacni fizeni RVKPP)

Rok | Zakladni | Zakladni | Injekéni | Zakladni | Zakladni | Celkem
droga droga uzivani droga droga klientQ-
pervitin opioidy alkohol konopi uzivateld

K-centrum 2019 | 149 8 153 11 11 180
Karlovy 2020 | 100 2 102 7 7 117
Vary

Terénni 2019 | 128 6 132 9 0 166
program 2020 | 84 6 88 3 4 97
Karlovy

Vary

K-centrum 2019 | 121 4 83 7 5 140
Cheb 2020 | 96 3 87 14 6 120
K-centrum 2019 | 117 0 116 7 0 125
Sokolov 2020 | 119 0 119 5 2 126
Terénni 2019 | 300 1 286 31 16 351
programy 2020 | 346 2 332 24 9 382
Chebsko a

Sokolovsko
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Primérny vék klientl-uzivateld drog byl v poslednich dvou letech cca o 10 let niZsi nez
prumérny vék uzivatell alkoholu, celkovy primérny vék se pohybuje kolem 40 let. Mezi
uzivateli ve véku 15 az 26 let se objevuje spiSe experimentalni uzivani, nejcastéji alkoholu a
kanabinoidu, do sluZeb se dostavaji vétSinou na zakladé zachytu uzivani ze strany policie nebo
OSPOD, ve zvysené mife se ale na sluzby zacinaji obracet i rodiCe registrujici u svych déti
problémy se zavislosti. Na druhé strané registruji pracovnici sluzeb postupné starnuti uZivatel(

drog, zacina se objevovat stale vice klientld nad 50 i nad 60 let.

Klienti nizkoprahovych sluzeb maji pfevainé velmi nizky socio-ekonomicky status, ¢asto se
jedna o osoby bez pfistiesi, ¢ast bydli na ubytovnach, ¢ast ma néjakou formu vlastniho bydleni.
Zdrojem financi jsou ¢asto socialni davky, ¢ast klient(i pracuje na cerno, spiSe vzacné maji
legdlni zdroj vydélku. Pracovnice K-centra Karlovy Vary rozlisila relativné lIépe situované klienty
K-centra, ktefi vyuzivaji pouze program vymény injekéniho nacini, a vylozené socidlné slabé
klienty, ktefi se zpravidla nad rdmec vymény zdrzuji v kontaktni mistnosti a vyuZivaji
hygienicky Ci potravinovy servis. Pracovnice sluzeb na Sokolovsku a Chebsku uvedly, Zze béhem

pandemie COVID-19 zacaly ve vyssi mife vyuzivat poradenskych sluzeb kontaktnich center i

osoby s vyrazneé stabilnéjsim socidlnim zazemim, prevadzné v souvislosti s uzivanim alkoholu.

Dotazovani pracovnici adiktologickych sluzeb se shodli na tom, Ze narlsta pocet klient(
nizkoprahovych sluzeb s dudlnimi diagnézami. Podle jednoho z pracovnik( adiktologickych

sluzeb se muze jednat o 30 az 40 % klient(.

Specifickou cilovou skupinu nizkoprahovych sluZzeb tvofi osoby (pfevainé Zeny) pracujici
v sexbyznysu, z nichZ vétsina uziva pervitin. Terénni programy pravidelné mapuji prostitu¢ni
pouli¢ni terén i noCni kluby a spolupracuji s organizacemi zamérenymi na tuto cilovou skupinu,
na Chebsku s organizaci Rozko$ bez rizika, na ASsku s némeckou organizaci KARO e.V. Na
Sokolovsku je sexbyznys rozsifen v mensi mife, prevazuje bytova prostituce, pouli¢ni témér

vymizela, stejné tak nocni kluby.

Slozeni klientely zlstalo podle pracovnikli sluzeb béhem poslednich let viceméné stabilni,
vyznamna ¢ast klientd vyuziva sluzeb jiz mnoho let. Urcita mira fluktuace je dana ndastupy do
vykonu trestu a navraty z ngj, pfipadné stéhovanim do jinych &asti CR a zpét. V souvislosti
s pandemii COVID-19 byl prerusen kontakt s ¢asti uZivatelll, zejm. téch, za nimiZ dojizdély
terénni programy na byty. Vyrazné snizeni poctu klientl ovsem zaznamenaly béhem tohoto

obdobi pouze sluzby na Karlovarsku, coz bylo ddno dlouhodobym zadrzenim ¢&3sti klientl v
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pobytovych socidlnich sluzbach, v nichZ byla nékolikrat po sobé nafizena karanténa. Jak uvedla
pracovnice K-centra Karlovy Vary, v roce 2021 se situace vyrazné zlepSila a klienti se zacali

opét vracet do sluzeb.

Z pravidelné provadénych odhadl velikosti populace LDR vyplyva, Ze se na uzemi
Karlovarského kraje nachazi nezanedbatelna skryta populace LDR, tj. populace LDR, ktera neni
v kontaktu s 7ddnymi adiktologickymi sluibami. Cast této skryté populace je v nepfimém
kontaktu se sluzbami prostfednictvim sekundarni vymény injekéniho nacini, tedy vymeény
zajisfované uZivateldm dal$imi uZivateli. Casto se zfejmé jednd o lépe socialné situované
uzivatele, ktefi uzivani taji a se sluzbami nechtéji byt spojovani. Jak to vyjadfil jeden

z pracovnik sluzeb:

» T0 jsou vétsinou lidi, ktefi jsou pracujici, maji néjakej socidlni status, a pouZivaji tadyty lidi
(pozn. autor — klienty sluzeb), aby jim délali servis.” (Pracovnik adiktologické sluzby, rozhovor

2)

Dalsi c¢ast predpokladané skryté populace tvofi mladi lidé, ke kterym je podle pracovnik(
sluzeb obtizné proniknout a navazat s nimi davérnéjsi vztah, zaroven si jen zfidkakdy
pripoustéji, Ze maji néjaky problém. Riziko zavislostniho chovani je u nich rovnéz asto spojeno
spiSe se zavislosti na pocitacovych hrach ¢i socialnich médiich nez s uzivanim navykovych latek,
nizkoprahové adiktologické sluzby ve své stavajici podobé tak pro né nepredstavuji zcela

nejvhodnéjsi formu pomoci.
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Tabulka 41 Klienti nizkoprahovych adiktologickych sluzeb v Karlovarském kraji (zdroj: Zavérecné

zpravy o realizaci projektd protidrogové politiky poskytované RVKPP v ramci dotaéniho Fizeni)

POCET Rok | UzZivatelé drog | NeuzZivatelé Celkem Ve zprostiedkovaném
KLIENTO a alkoholu (rodina, blizci) v kontaktu | kontaktu
K-centrum 2019 | 180 26 206 40
Karlovy Vary 2020 | 117 35 152 55
Terénni 2019 | 166 0 166 40
program 2020 | 97 0 97 60
Karlovy Vary

K-centrum 2019 | 140 42 182 0

Cheb 2020 | 120 31 151 0
K-centrum 2019 | 125 10 135 42
Sokolov 2020 | 126 0 126 48
Terénni 2019 | 351 2 353 153
programy 2020 | 382 5 387 142
Chebsko a

Sokolovsko

Vsechny nizkoprahové adiktologické sluzby v Karlovarském kraji nabizeji standardni programy

vymeény injekéniho nacini. BEhem pandemie COVID-19 se v souvislosti s uzaviranim drogové

scény snizil pocet celkovych kontakt(i, soucasné vyrazné pfibylo sekundarnich vymén

injekéniho nacini v kontaktnich centrech. Rozsah sekunddarni vymeény je znatelné vétsi v K-

centru Karlovy Vary (cca 35 sttikacek na jednu vyménu) a K-centru Sokolov (31 sttikacek na

jednu vyménu) nez v K-centru Cheb (14 stfikacek na jednu vyménu), coz odpovida informacim

o relativné uzavrenéjsich drogovych scénach v Karlovych Varech a Sokolové.
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Tabulka 42 Snizovani rizik v nizkoprahovych adiktologickych sluzbach v Karlovarském kraji (zdroj:

Zaveérecné zpravy o realizaci projektt protidrogové politiky poskytované RVKPP v ramci dotacniho

fizeni)
Pocet Pocet
Pocet
Pocet Pocet stiikacek | provedenych testl
Rok vydanych
kontaktt vymeén nal na infekcni
stiikacek
vyménu onemocnéni
K-centrum
Karlovy Vary | 2019 4 988 2 389 46 797 20 0
2020 3595 1743 61 346 35 20
Terénni
program 2019 1672 1665 41 545 25 -
Karlovy Vary
2020 1354 1362 39284 29 -
K-centrum
Cheb 2019 7972 3638 28 248 8 65
2020 7 998 2278 32905 14 20
K-centrum 2019
Sokolov 6361 1077 27 825 26 141
26
2020 5647 833 25 887 31
Terénni
programy 2019 10192 3034 81575 27 419
Chebsko a
Sokolovsko
2020 13 496 3481 96 877 28 776

V ramci edukace v oblasti snizovani rizik ddle nizkoprahové sluzby nabizeji svym klientim

alternativni formy aplikace navykovych latek, k témto Ucelim disponuji naptiklad SAupatky i
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kapslemi pro ordlni aplikaci drog. Ve vétSiné sluzeb je provadéno orientacni testovani na
pritomnost infekénich onemocnéni (HIV, HBV, HCV a syfilis), vyjimkou jsou sluzby na
Karlovarsku, které nabizeji testovani pouze v K-centru. | zde vSak muselo byt vr. 2019
testovani pozastaveno z divodu nevyhovujicich hygienickych podminek pro provedeni testu
(testovaci mistnost) a rovnéz chybéjiciho personalu, ktery by byl oprdvnén testy provadét.
Chybéjici nabidku testovani vykryvalo K-centrum prostfednictvim spoluprace s

farmaceutickou spolec¢nosti, ktera dodavala testy pro klienty zdarma.

Ve vSech sluzbach je poskytovano zakladni zdravotni oSetfeni, nej¢astéji jde o oSetreni
abscesu, které vznikaji v disledku injekéniho uZivani drog. V pfipadé potreby se dafi klientim
zajistovat také lécbu infekénich onemocnéni, a to diky dlouhodobé dobfe fungujici spolupraci

nizkoprahovych sluzeb s infekénim oddélenim nemocnice Karlovy Vary.

Nizkoprahové adiktologické sluzby ddle standardné poskytuji hygienicky a potravinovy servis,
individudIni poradenstvi a rizné formy socidlni podpory, zejména asistenci pfi komunikaci
s Urady a dalSimi institucemi, rovnéz pomahaji klientim shanét bydleni ¢i zaméstnani nebo

jim zprostredkovat dalsi socialni a zdravotni sluzby.

Dostupnost nizkoprahovych sluzeb

Celkové lze konstatovat velmi dobrou dostupnost nizkoprahovych sluzeb na uUzemi
Karlovarského kraje. Z hlediska mistni dostupnosti se sit sluZzeb tvorena tfemi kontaktnimi
centry ve tfech okresnich méstech kraje a terénnimi programy pokryvajicimi vétsi ¢ast uzemi
prislusnych okresu jevi jako vesmés dostacujici. V dotaznikovém Setfeni mezi klicovymi aktéry
protidrogové politiky hodnotilo 69 % respondentl jako spiSe aZ zcela dostacujici mistni
dostupnost kontaktnich center, 86 % respondentld takto hodnotilo mistni dostupnost

terénnich programa.
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Graf 19 Hodnoceni mistni dostupnosti adiktologickych sluzeb klicovymi aktéry protidrogové politiky

Karlovarského kraje (zdroj: vlastni dotaznikové sSetfeni)

Terénni programy I

Adiktologické sluzby ve vézeni L

Kontaktni centra I

Skolské programy primarni prevence -. 4

Ambulantni peradenstvi a |écba | |
M Zcelz dostacujici M Spise dostacujici M Spise nedostacujici Zcela nedostacujici

Mistni dostupnost kontaktnich center hodnotili jako zcela uspokojivou vsichni osloveni klienti
téchto sluzeb a stejné tak kapacitu kontaktnich center — nikdo z nich neuvadél, ze by musel
nékdy pfrilis dlouho ¢ekat na poskytnuti sluzby, ani nepocitoval, Ze by sluzba byla prilis

naplnénd a pracovnici se jim nestihali adekvatné vénovat.

Pokud jde o hodnoceni kapacitni dostupnosti klicovymi aktéry, kontaktni centra i terénni
programy byly stale mezi nejlépe hodnocenymi typy sluzeb, ve srovnani s mistni dostupnosti
vsak bylo toto hodnoceni jiz znatelné nizsi. (Kapacitu kontaktnich center hodnotilo jako spiSe

az zcela dostacujici 53 % respondentd, kapacitu terénnich programid 57 % respondenta).

Graf 20 Hodnoceni kapacitni dostupnosti adiktologickych sluzeb klicovymi aktéry protidrogové

politiky Karlovarského kraje (zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni)

Adiktologické sluiby ve vézeni 1
Kontaktni centra [
Terénni programy -
Skolské programy primarni prevence |
Ambulantni nasledna péce [ ]
M Zcelz dostacujici M Spise dostacujici M Spise nedostacujici Zcela nedostadujici

Pracovnici sluzeb se shodovali, Ze pfi soucasné kapacité sluzeb se viceméné dafi zajistit
zakladni cinnosti poskytované nizkoprahovymi sluzbami, vétSina znich ale zaroven
konstatovala, Ze zejména z hlediska personalniho zajisténi jsou sluzby dlouhodobé na hrané
kapacity, kdy ztrdta jediného pracovnika mlze casto znamenat bezprostifedni ohroZeni
aktualni urovné dostupnosti sluzby. Dale byl respondenty zminovan nedostatek adiktolog(,

pripadné psychoterapeutl v nizkoprahovych sluzbach.
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Z pohledu ¢isel je persondlni kapacita kontaktnich center jednoznacné poddimenzovanag, a to

zejména v K-centru Cheb a K-centru Sokolov (viz Tabulka 43). Obéma sluzbdm chybi v

soucasnosti cca jeden uvazek k tomu, aby splfovaly pozadavky na minimalni personalni

obsazeni kontaktnich center, které uvadéji Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP (tj. 3,2

prepoctenych Uvazkd v pfimé préci). Ve srovnanis K-centrem Karlovy Vary navic v téchto

sluzbach pripada na 1 Uvazek vétsi pocet klientd, zvlasté vyrazné v K-centru Cheb (74 klient

oproti 48 klientim v K-centru Karlovy Vary). Kapacita obou zafizeni by proto méla byt

navysena alespon o 1 cely Uvazek v pfimé péci, v pripadé K-centra Cheb je na misté zvazovat i

rozsahlejsi navyseni, a to az o 2 Uvazky v pfimé péci.

Tabulka 43 Nizkoprahové adiktologické sluzby poskytované na uzemi Karlovarského kraje v r. 2020

(zdroj: Zavérecné zpravy o realizaci projektt protidrogové politiky poskytované RVKPP)

Sokolovsko

Slavkov, Rotava, Olovi,
Kraslice, Rovna, Bukovany,
Habartov, Kynsperk nad

Ohfim Bfezova, Svatava)

Spadovost Personalni Pocet Pocet LDR
kapacita* klientd na | v okresech/ORP
1 dvazek | na 1l uvazek
K-centrum Karlovy | Karlovy Vary 7 osob 48 181/113
Vary 3,15 Uvazku
Terénni program Karlovy Vary, Ostrov, 2 osob 42 250
Karlovy Vary a Jachymov, Chodov 2,28 uvazku
prilehlé obce
K-centrum Cheb Okres Cheb 3 osoby 74 182/102
2,03 Uvazku
K-centrum Sokolov | Okres Sokolov 3 osoby 59 172/147
2,15 uvazku
Terénni program Okres Cheb (Cheb, 4 osoby 215 313
Chebsko FrantiSkovy Lazné, Hazlov, 1,8 uvazku
AS, Hranice u ASe, Marianské
Lazné)
Terénni program Okres Sokolov (Horni 410

* Pocet pracovnik( v pfimé péci a pocet prepoctenych Uvazkd v pfimé péci
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Také terénni program Karlovy Vary je ve vztahu k poctu klientd a rovnéz k odhadovaném poctu
LDR v pfislusnych okresech znatelné |épe kapacitné zajistén nez terénni programy Chebsko a
Sokolovsko. Zdaleka nejvétsi podil LDR (410) pfipadad na 1 Uvazek u Terénniho programu
Sokolovsko, coz je cca 0,6krat vice nez u Terénniho programu Karlovy Vary (250). VSechny tfi
terénni programy by nicméné mély byt v idedlnim pfipadé posileny alespon o 1 pracovnika
v prfimé péci, aby jejich standardni fungovani, které by mély ve viech terénnich programech

vZdy zajistovat minimalné 2 osoby, nebylo ohroZeno nahlou indispozici jediného pracovnika.

Zcela nedostupné jsou na Uzemi kraje nizkoprahové adiktologické sluzby pro osoby mladsi 15
let. V kontextu nizkoprahovych sluzeb lze uvaZovat o zfizeni specifického terénniho programu
pro tuto cilovou skupinu, k tomu by ovSsem bylo tfeba disponovat velmi dobrou predstavou o
tom, jak by tento terén vypadal, a dGkladnou strategii kontaktovani rizikovych jedincd, mimo
jiné prostfednictvim tzv. ,gate-keeper(”, tj. pracovnik(i schopnych navazat, zprostredkovat a

dale udrZovat kontakt s obtizné dostupnymi cilovymi skupinami.
3.3.2 Dalsi socidlni sluzby vyuzivané osobami ohrozenymi zavislosti

Pfevazna cast dalSich socidlnich sluzeb vyuZivanych osobami ohroZzenymi zavislosti na
uzemi Karlovarského kraje je soustfedéna do tti nejvétsich spravnich obvodu kraje, tj. do ORP
Karlovy Vary, Sokolov a Cheb. Mezi tyto sluzby zde fadime predevsim nizkoprahova denni

centra, noclehdrny, azylové domy a sluzby odborného socidlniho poradenstvi.
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Tabulka 44 Socialni sluzby poskytované na Gizemi Karlovarského kraje osobam se zavislostnim

chovanim v r. 2021 (zdroj: Registr poskytovatelli socialnich sluzeb)

Karlovy Vary | Sokolov Cheb Ostrov | Maridnské As Kraslice
lazné
NDC Armdda Pomoc D. charita - - - -
spasy v nouzi Plzen
N Armdda Pomoc D. charita - - - -
spasy v nouzi Plzen
AD Armdda Pomoc D. charita - - Farni -
spasy (2) v nouzi(5) | Plzen (2) charita
Farni charita Pomoc A3
KV v nouzi (3)
osP Clovék Clovék D.charita | Clovék - Dluhova -
v tisni (2) v tisni Plzen v tisni poradna
Cesky zapad pod MéU

NDC = nizkoprahova denni centra, N = nocleharny, AD = azylové domy, OSP = odborné socialni poradenstvi,

NZDM = nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, D. charita Plzen = Diecézni charita Plzen

V Karlovych Varech plsobi v rdmci Centra socidlnich sluzeb Armady spasy nizkoprahové denni
centrum, nocleharna a dva azylové domy. Tyto sluzby se nachdazeji v centru mésta, s vyjimkou
jednoho z azylovych doma, ktery pUsobi na severnim okraji mésta, v Sedleci. Cilovou skupinou
téchto sluzeb jsou prevdiné osoby bez pfistfeSi, mezi nimiz je uzivani ndvykovych latek
pomeérné rozsirenym jevem. Ve sluzbach jsou namatkové provadény testy na pritomnost
alkoholu i nelegdlnich navykovych latek v moci (dfive vyuzivané testy ze slin se udajné
s ohledem na vysokou chybovost neosvédcily), pficemz pozitivni test znamend vylouceni ze
sluzby. Tyto testy jsou vyuZivany zejména v pfipadech, kdy klient jiz predtim plsobi néjaké

problémy, naptiklad vystupuje agresivné vici pracovnikim nebo dalsim klientdm sluzeb.

UZivatelé navykovych latek vyuZivajici sluzeb Armady Spasy v Karlovych Varech jsou zhruba
v poméru 1:1 uZivatelé alkoholu a uZivatelé pervitinu, v [été byva zpravidla vice uZivatell
alkoholu, &st uZivatel( pervitinu se ,rozprchne riizné po kraji i CR. Znatelné& pfibyva klientd-
uzivatel(l s psychiatrickymi diagnézami, 4 klienti maji jiz vtéto souvislosti omezenou

svépravnost.
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V Chebu poskytuje organizace Diecézni charita Plzen osobam bez pfistfesi sluzby
nizkoprahového denniho centra a nocleharny, dale provozuje azylovy diim, azylovy dim pro
osameélé rodiCe s détmi a sluzbu dluhového poradenstvi. V nizkoprahovém dennim centru i
nocleharné jsou tolerovani klienti intoxikovani alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami,
podminkou setrvani ve sluzbé je dodrzovani domovniho fadu sluzby a zakladni schopnost
postarat se o sebe (vykoupat se, uklidit po sobé&, chovat se slusné apod.). Testy na drogy se
béiné nepouzivaji. V azylovych domech je dana hranice 1 promile alkoholu, alkohol tester se
pouziva prevdiné u klientl, o kterych se vi, Ze maji nebo v neddvné dobé méli problém
s alkoholem. V azylovém domé pro osamélé rodice sdétmi je v ptipadech dlvodného
podezieni provadéno namatkové testovani na alkohol i nelegalni ndavykové latky, véc pak dale

resi OSPOD.

Podle odhadu pracovnic sluzeb Diecézni charity Plzen tvofi cca 60 z celkem 80 klientd-
uzivatel(l uZivatelé nelegalnich navykovych latek. VétsSinou se jedna o mladsi uZivatele,
uzivatellim alkoholu byva 40 az 50 let. Na rozdil od Karlovych Var( nebo Sokolova nepozoruji

pracovnice Diecézni charity Plzen vyraznéjsi starnuti klientG-uzivateld.

V Sokolové a okoli zajistuje organizace Pomoc v nouzi nizkoprahové denni centrum
a nocleharnu, azylové domy a sluzbu dluhového poradenstvi. Dluhovou poradnu dale
v Sokolové zfizuje organizace Clovék v tisni. V nizkoprahovém dennim centru a noclehdrné je
pomoci alkohol testeru systematicky sledovan a ptisné vynucovan limit pro poskytnuti sluzby
1 promile. Testy na drogy se pfilis nepouzivaji, intoxikace nelegalnimi navykovymi latkami se

fesi podle toho, jak se klient ve sluzbé projevuje.

V minulosti se z osob ohroZenych zavislosti vyskytovali v sokolovskych sluzbach Pomoci
v nouzi o.p.s. hlavné alkoholici a gamblefi, v poslednich letech se stale vice objevuje také
uzivani nelegdlnich navykovych latek, a to predevsim u mladsich klient(. Pfevazujici skupinou
jsou socidlné slabsi osoby starSiho véku, zavislé na alkoholu, vétsSinou bez pfistfesi, ¢asto po

vykonu trestu.

V ramci celého kraje sdili vySe uvedené socidlni sluzby s nizkoprahovymi adiktologickymi
sluzbami pomérné velkou cast klientely a zpravidla jsou v néjaké mife spolu propojeny. Praxi
vyuzivani obou typ(l sluzeb v mésté Chebu popsal jeden z dotazovanych aktér( jako ,socidlni
turismus” — klienti absolvuji charakteristicky denni cyklus, ktery zacina probuzenim se na

nocleharné, pokracuje ndvstévou nizkoprahového denniho centra a kontaktniho centra,
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pripadné jesté cirkevni organizace Farni Charita Cheb a kon¢i navratem na nocleharnu.
Navzdory tomuto intenzivnimu pohybu mezi obéma typy sluzeb neni podle dotazovanych
pracovnikd sluzeb zvlasté intenzivni jejich vzdjemna spoluprdce, na coz také v nedavné dobé
reagovali zastupci organizace KOTEC o.p.s. Zadosti o jeji posileni. V Karlovych Varech
a Sokolové byla pfinejmensim deklarovana pracovniky obou typU sluzeb relativné vysoka mira

spoluprace.

Tato spoluprace nabyva rozlicnych podob. Neni-li v kontaktnim centru aktualné doplnéna
potravinova banka, klienty Ize odkazat do nékteré ze socidlnich sluzeb, kde doplnéna je. Chce-
li si klient kontaktniho centra zafidit novy obcansky prikaz a obava se v této souvislosti ztraty
anonymity pred pracovniky sluzeb, mohou pracovnici kontaktniho centra pozadat pracovniky
nizkoprahového denniho centra, aby klientovi pomohli zatidit priikaz oni. Vyzada-li si OSPOD
od klienta azylového domu test na pfitomnost navykovych latek, posilaji jej na tento test do
kontaktniho centra. Chtéji-li v nizkoprahovém dennim centru zafidit klientovi doporuceni do
pobytové |écby, potfebuji ktomu doporuceni bud od psychiatra, nebo od pracovnika

adiktologické sluzby, mohou se tak obratit mimo jiné na kontaktni centrum.
3.3.3 Shrnuti a doporuceni

Na sniZovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim se zaméruji nizkoprahové adiktologické
sluzby typu kontaktnich center a terénnich programG. Tyto sluzby jsou na
uzemi Karlovarského kraje poskytovany prevaziné rizikovym uzZivateldm pervitinu, v mensi
mife také rizikovym uZivateldm alkoholu. Poskytuji Siroké spektrum intervenci v oblasti
snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim, mezi néz patfi vymeéna jehel a strikacek,
distribuce parafernalii pro alternativni formy aplikace drog, orientacni testovani na infekéni
onemocnéni ¢i zakladni zdravotni oSetfeni. Vramci spoluprace sinfekénim oddélenim
nemocnice Karlovy Vary zajistuji svym klientim také lécbu infekénich onemocnéni. Dale
zajistuji rdzné formy socialni podpory, pfipadné zprostiedkovavaji klientlm dalsi zdravotni
péci, ¢asto ve spoluprdci socidlnich sluzeb typu nizkoprahovych dennich center, nocleharen a

azylovych dom{, pfipadné odborného socidlniho poradenstvi.

Sit nizkoprahovych adiktologickych sluzeb pokryva prakticky celé uzemi Karlovarského

kraje, zejména kontaktni centra jsou vSak dlouhodobé na hrané kapacity, v zajmu stability
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sité by proto bylo vhodné v co nejblizsi dobé posilit persondlni kapacitu nizkoprahovych

adiktologickych sluzeb, a to pfiblizné v nasledujicim rozsahu:

Okres Karlovy Vary | ¢  Navysit kapacitu Terénniho programu Karlovy Vary min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 0,5 az 1 tuvazek v pfimé péci

Okres Sokolov o Navysit kapacitu K-centra Sokolov o 1 tvazek v pfimé péci
o Navysit kapacitu Terénniho programu Sokolovsko min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 1 az 1,5 tGvazku v pfimé péci

Okres Cheb o Navysit kapacitu K-centra Cheb o 1-2 tvazky v pfimé péci
o Navysit kapacitu Terénniho programu Chebsko min. o jednoho

pracovnika v pfimé péci, a to v rozsahu 0,5 az 1 tuvazek v pfimé péci

Dalsim limitem krajské sité nizkoprahovych adiktologickych sluzeb je nepfistupnost téchto
sluzeb pro cilovou skupinu pod 15 let, na kterou by se v budoucnu mohla zaméfit specificka
forma terénniho programu. Aktualné by kraj mohl v této souvislosti napfiklad iniciovat vznik
pracovni skupiny, do niz by byli zapojeni jak aktéfi pracujici primarné s détmi a mladeii, tak
aktéfi poskytujici nizkoprahové adiktologické sluzby. Ukolem této pracovni skupiny by bylo
zpracovat navrh moiné podoby této sluzby, véetné vypracovani strategie kontaktovani

rizikovych jedincti z této cilové skupiny.
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3.4 Lécba a nasledna péce

Mezi adiktologické sluzby zamérené na l|éCbu zavislosti fadime adiktologické sluzby
ambulantni Ié¢by a poradenstvi (véetné poskytovani substitucni IéCby), adiktologické sluzby
kratkodobé stabilizace (véetné detoxifikace), adiktologické pobytové sluzby typu kratkodobé

a stfrednédobé ustavni 1éCby a terapeutickych komunit a adiktologické sluzby nasledné péce.

Cilova populace adiktologickych sluzeb v oblasti Ié¢by je potencidlné velmi Siroka, a ne vzdy
zcela jasné ohranicitelna. Potrebu téchto sluzeb v obecné populaci Ize hrubé odhadovat
pomoci nastroju, které uvadime v kapitole 2.1. Jde o osoby v rliznych fazich zavislostniho

chovani, s rliznou mirou motivace k dosazeni abstinence, resp. zmény zavislostniho chovani.

Pfevaina c¢ast cilové populace téchto sluzeb zUstdva skryta, tzn. nevyhledavd Zadné
adiktologické sluzby v oblasti Ié¢by a socialniho zacleriovani. Dlvody nizké poptavky po téchto
sluzbach jsou casto individualni, roli zfejmé hraji vyssi prah téchto sluzeb a s nim spojené
obavy ze ztraty anonymity, ale i rlzné dalsi psychosocidlni bariéry, spojené napfiklad
s nedostate¢nou motivaci ¢i omezenou schopnosti nahlédnout vlastni problém. Obavy ze
ztrdty anonymity se vyrazné projevuji zvlasté v mensich regionech. V téch muze dale hrat

vyznamnou roli sdilena zkusenost s konkrétnimi zafizenimi ¢i pracovniky (Hanzlik, 2020).

S 1écbou je dnes v adiktologické literature bézné spojovano také socidlni zaclenovani, jak ale
ukazal i tento vyzkum, tato oblast aktivit ma mimoradnou dulezZitost jak pro osoby v [éCbé a
nasledné péci, tak pro aktivni rizikové uzivatele navykovych latek. Vénujeme ji proto v tomto

textu samostatnou kapitolu 3.6 Socidlni zaclefiovani osob se zavislostnim chovanim.
3.4.1 Ambulantni adiktologické sluzby

Na uzemi Karlovarského kraje se aktualné nachazeji tfi zafizeni poskytujici ambulantni 1é¢bu a
poradenstvi a ndslednou péci. Organizace Svétlo Kadan, z. s. provozuje od r. 2019 ambulantni
Poradnu Svétlo v Karlovych Varech. Sluzba byla pldvodné koncipovana jako zdravotnické
zarizeni, nakonec zahdjila provoz jako socidlni sluzba, v sou€asnosti ¢eka na certifikaci odborné
zpUsobilosti RVKPP.# V r. 2020 byl zahdjen pilotni provoz ambulanci nasledné péce v Sokolové

a v Chebu, zajistovanych organizaci KOTEC o. p. s., od r. 2021 plisobi obé& ambulance ve

4 Jako relativné nové etablovana sluzba miZe nicméné po né&jakou dobu éerpat finanéni prostfedky z dotaéniho
fizeni RVKPP i bez certifikace.
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standardnim rezimu. Ambulance nasledné péce v Chebu se nachazi v téze budové jako dvé
dalsi sluzby poskytované organizaci KOTEC o. p. s., K-centrum Cheb a Centrum podpory rodiny
s détmi. Koncentrace sluzeb do jedné budovy odpovida zaméru organizace mit co nejlépe
propojené tyto rlizné typy sluzeb a moci v pripadé potieby delegovat klienty z jedné sluzby do
jiné. Ambulance ndsledné péce v Sokolové je poskytovana v prostorach byvalého
nizkoprahového zafizeni, do budoucna vSechny uvedené sluzby jsou uréeny osobdam starsim

15 let.

Tabulka 45 Ambulantni adiktologické sluzby v Karlovarském kraji v r. 2020 (zdroj:

vlastni zpracovani)

Poskytovatel Personalni kapacita | Certifikace
Poradna Svétlo Svétlo Kadan 2 osoby NE
(Karlovy Vary) zZ.s. 1 Uvazek
Ambulance nasledné péce | KOTECo.p.s. | 3 osoby NE
(Cheb, Sokolov) 1,2 avazku

Poradna Svétlo pracuje s podobnou cilovou skupinou jako K-centrum Karlovy Vary, oproti
ni jsou ale zastoupeni i klienti s nelatkovymi zavislostmi (nej¢astéji online sazeni). Cca tfetina
klientl je po Ié¢bé nebo po vykonu trestu odnéti svobody, témto klientim poradna viceméné

supluje naslednou péci.

Ambulantni sluzby ndasledné péce v Chebu a Sokolové jsou na druhé strané vyuzivany
i osobami bez absolvované lécby, klientl v doléCovani je naopak vyraznd mensina (fadové
jednotky klient(l). Dosud byli prfevazné zapojovani klienti, ktefi chtéji pracovat na udrzeni
abstinence a nemohou si aktualné dovolit nastoupit do pobytové |éCby. Jak shrnuje jeden

z pracovnikl sluzby:

»Nechci délat Zadnej vyssi prah, kdo sem miZe a kdo nemuZe, uz ta snaha se ceni... vidél jsem
manudly riznejch ndslednych péci, maji to dost striktni, kdo bude zarazenej do programu, kdo
nebude, a mné to prijde na nase poméry dost zbytecny.” (Vedouci ambulance ndsledné péce,

rozhovor 2)

Se dvéma klienty byla vr. 2020 navazana spoluprace na zakladé doporuceni Probacni

a mediaéni sluzby CR. V sou¢asné dobé je rozjednana spoluprace s nékolika osobami, které
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jsou aktualné ve vykonu trestu a projevuji zajem o nastup do sluzby, zejména v souvislosti

s moznosti podminec¢ného propusténi z vykonu trestu.

Tabulka 46 Ambulantni adiktologické sluzby v Karlovarském kraji v r. 2020 (zdroj: material

poskytnuti organizaci Svétlo Kadan z.s.)

Rok Zakladni | Injekéni | Zakladni | Nelatkové | Celkem Celkem
droga uzivani | droga zavislosti | klientd UD | klientt
pervitin alkohol

Poradna 2019 |6 - 2 5 13 20
Svétlo
2020 | 24 15 5 10 42 45

Ambulance 2019 | - - - - - -

nasledné péce

(Cheb 2020 | 25 10 4 0 29 29

Sokolov)

Osobdam se zavislostnim chovanim jsou dale poskytovany ambulantni sluzby v ramci
vézenskych zafizeni. Ve vSech tfech véznicich nachazejicich se na uzemi Karlovarského kraje
jsou standardné zfizeny bezdrogové zony a poradny protidrogové prevence. Véznice KynSperk
nad Ohfi a Véznice Ostrov maji dale po jednom adiktologovi, ve Véznici Ostrov je zfizen
Specialni oddil vykonu trestu pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani, zplisobenou
uzivanim ndvykovych latek (SpO toxi). Do vSech t¥i véznic dochdzeji psychiatfi, ktefi maji
nicméné nasmlouvany jen minimalni dvazky (0,1, 0,15 a 0,08). Predevsim ve Véznici Kynsperk
nad Ohfi a Véznici Horni Slavkov ddle poskytuji ambulantni poradenstvi nestatni neziskové
organizace (mezi nimi i KOTEC o.p.s.), béhem pandemie COVID-19 byly vsak tyto aktivity

pozastaveny.

Dotazovani pracovnici sluZzeb ve vézeniskych zafizenich konstatovali velky zajem odsouzenych
o adiktologické sluzby, vyrazné prevysujici aktudlni kapacitu téchto sluzeb, sluzby jsou rocné
poskytovany radove desitkam odsouzenych. Jako kritickda se jevi situace ve Véznici Horni
Slavkov, kde aktualné nepusobi ani adiktolog, ackoli vyskyt zavislostniho chovani mezi vézni je

v tomto zafizeni s kapacitou 1000 osob odhadovan az na 90 %.
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Dostupnost ambulantnich adiktologickych sluzeb

Krajskou sit ambulantnich adiktologickych sluZzeb tvofenou jednou ambulantni poradnou a
dvéma ambulancemi nasledné péce lze povazovat za krajné nedostatecnou, tim spiSe, Ze
celkovy pocet uUvazkd v primé praci je vtéchto trech zafizenich pouze 2,2. Kapacitu
ambulantnich adiktologickych sluzeb hodnotili v dotaznikovém Setfeni pfevazné jako spise az
zcela nedostacujici také klicovi aktéfi protidrogové politiky Karlovarského kraje, vyjimkou byly

adiktologické sluzby ve vézeni (viz Graf 19).

Graf 19 Hodnoceni kapacity sluzeb klicovymi aktéry protidrogové politiky Karlovarského kraje

(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Graf 7 Hodnoceni kapacity sluzeb

Adiktologické sluzby ve vézeni -
Kontaktni centra L
Terénni programy [

Skolské programy primarni prevence I ——

Ambulantni nasledna péce -

Ambulantni peradenstvi a |écba -

Ambulantni ochranna lécba I

Substitucni Iécba [

Detoxifikace [ —

Nasledna péce s chranénym zaméstnavanim [ IRER—""

Ustavni ochranna lécha [ ——

Adiktologické sluzby pro déti a mladez -

Nasledna péce s chranénym zameéstnavanim N
Nasledna péce s chréanénym bydlenim |
Pobytova lécba v terapeutické komunité [

Kratkodoba a strednédoba pobytova |écba I

Krizova lUzka |
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Nutno dodat, Ze se jedna o velmi mladou sit, vlastné spiSe zarodek sité, ktery se teprve pred
nékolika lety zacal utvaret v situaci zcela nulové dostupnosti ambulantnich sluzeb v kraji.
Tomuto ranému stadiu sité odpovida i jistd mira nevyhranénosti vSech zahrnutych sluzeb,
které v soucasnosti poskytuji podle momentalni potfeby ambulantni poradenstvi i ndslednou

péci.
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V Poradné Svétlo je v soucasnosti ¢ekaci doba na nastup do sluzby jeden az dva tydny, z ¢ehoz
Ize usuzovat na urcitou Uroven neuspokojené poptavky, a tedy i prostor pro rozsifeni kapacity
sluzby. Tomu podle ndzoru pracovnika sluzby aktualné brani predevsim omezené a nejisté
zajisténi financnich prostfedkd. Zajem je také oambulantni sluzby nasledné péce, obé
ambulance maji aktualné plnou kapacitu a registruji stale nové zajemce. Soucasné se zatim
jednd o kapacita vyrazné omezenou, ktera stale nedovoluje odpovidat na vsechny poZzadavky

klientl, napfiklad na realizaci skupinovych sezeni.

Navzdory zcela minimalnimu pokryti Uzemi Karlovarského kraje siti ambulantnich
adiktologickych sluzeb soudime, Ze dalsi rozvoj této sité by se mél v nasledujicich letech ubirat
predevsim cestou kapacitniho posileni existujicich provoz(. Jednoznacnou vyjimku
predstavuje zfizeni ambulantni adiktologické sluzby pro osoby mladsi 15 let — aktualné se na
uzemi Karlovarského kraje nenachazi zadna takto zamérena adiktologicka sluzba, forma
ambulantni poradny se pfi tom jevi jako pomérné vhodna pro tuto cilovou skupinu — méla by
mit spiSe nizsi prah, na druhé strané by neméla byt tak vyrazné zamérena na snizovani rizik
jako nizkoprahové adiktologické sluzby, idealné by se pak méla v néjaké mife zamérovat na

problematiku nelatkovych zavislosti a disponovat personalem vzdélanym v této oblasti.

Relativné dobré hodnoceni stavajici kapacity adiktologickych sluzeb ve vézeni klicovymi aktéry
nepotvrzuji vypovédi pracovnik(l téchto sluZeb, kteti reportovali dlouhodoby vyrazny previs
poptavky po sluzbdch nad jejich aktudlni nabidkou. Tato nabidka se v poslednich letech jesté
zuzila vypadkem sluzeb poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi, které béhem
pandemie COVID-19 prestaly dojizdét do vézenskych zafizeni. Ve vSech tfech vézenskych
zarizenich na uzemi Karlovarského kraje by bylo vhodné posilit kapacitu ambulantniho
poradenstvi, ale rovnéz psychiatrické péce, ve Véznici Horni Slavkov aktudlné chybi také

adiktolog.
3.4.2 Sluzby kratkodobé stabilizace

Na uzemi kraje nejsou v soucasnosti dostupné zadné sluzby zamérené na kratkodobou
stabilizaci osob se zdavislostnim chovanim. Schazi jednak sluzba poskytujici detoxifikaci
klientdm se zdjmem o komplexni stabilizaci svého stavu a nasledny nastup do lécby, jednak
sluzba kratkodobé stabilizace pro klienty v krizovém stavu v dlsledku akutni intoxikace, ktefi

aktualné neplanuji nebo ani nemohou nastoupit do 1écby.
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Absolvovani detoxifikace je podminkou pro nastup do vétsiny zafizeni pobytové |éCby, zaroven
byvd samo podminéno pfedem domluvenym nastupem do takového zafizeni. V Karlovarském
kraji se nenachazi Zzadnd detoxifikaCni jednotka, ani zadny jiny typ sluzby poskytujici
detoxifikaci. V nékterych pfipadech je vyhrazeno lGZko na detoxifikaci na psychiatrickém
oddeéleni nemocnice Ostrov — pfisné vzato se nejednd o detoxifikaci, zafizeni pobytové |éCby
nicméné dosud uznavaly ¢as strdveny na tomto lGzku jako splnénou podminku pro nastup do
|écby. Za prfedpokladu dalSiho rozvoje sité ambulantnich adiktologickych sluzeb se jevi jako
témér nezbytné zridit v dohledné dobé na uzemi Karlovarského kraje alespon jedno zafizeni

poskytujici plnohodnotnou detoxifikaci.

Vyraznéjsi excesy akutné intoxikovanych osob, zpravidla spojené s narusovanim verejného
porddku ¢i bezprostfednim ohroZenim zucastnénych osob, jsou v pfipadé uzivateld alkoholu
standardné feSeny prevozem na zachytnou stanici v Sokolové, v pfipadé uZivatel( drog

prevozem na psychiatrické oddéleni nemocnice Ostrov.

Pobyt na lGzku v nemocnici Ostrov pfedstavuje ponékud provizorni, ale potencidlné funkcni
nastroj bezprostfedni stabilizace klienta, ktery mu pfinejmensim umoziuje nabrat sil a na
néjakou dobu si ,,odpocinout” od narocného Zivotniho stylu rizikového uzivatele drog. Mlze
zde také absolvovat psychiatrické vySetfeni, moznosti dalsi péce vsak jiz narazeji na kapacitni

omezeni i na absenci program( zamérenych specificky na osoby se zavislostnim chovanim.

Jak se uvadi v dokumentu ,,Zhodnoceni aktudlniho stavu na useku zadchytu osob bezprostiedné
ohrozenych nebo nebezpelnych po intoxikaci alkoholem ¢i OPL anasledné péce o né
v Karlovarském kraji“, ktery zpracoval vr. 2019 krajsky protidrogovy koordinator,
protialkoholni zachytna stanice v Sokolové plni v sou€asnosti prevazné represivni funkci a
postrada funkci preventivni. V ramci sluzby nejsou rfeSeny priciny a mozna reSeni aktudlniho
stavu zajisténych osob, neni s nimi individudlné pracovano a neni jim zajistovana adekvatni
navaznd odbornad pomoc v oblasti prevence a |écby zavislosti. V této souvislosti doporucuje
zminény dokument zaméfit se na ,,posileni kapacit psychiatrd a dalSich odbornych pracovnikd

v Karlovarském kraji zabyvajicich se problematikou zavislosti“ (Vimr, 2019, 14).

Cinnost protialkoholnich zachytnych stanic vedle toho generuje dvé vyznamné negativni
externality. Zaprvé, provoz zachytnych stanic neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi —
zajisténé osoby si jej musi hradit ze svého. Avsak vzhledem k tomu, Ze vétsSinu z nich tvofi

jedinci s nizkym socialnim statusem a bez finan¢nich prostredkd, ktefi si Uhradu nemohou
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dovolit, velka ¢ast vznikajicich pohledavek neni nikdy splacena. To znamena na jedné strané
finan¢ni ztrdty spojené s provozem zachytné stanice, na druhé strané zadluzovani klient(,
pripadné dalsi prohlubovani jiz existujiciho zadluzeni.

v _wvs

Zadruhé, zajisténé osoby, zpravidla osoby bez pfistresi zavislé na alkoholu, maji tendenci se
po svém propusténi nadale zdrZovat v misté, kde plsobi pFislusna stanice. To pocituji
negativné zejména mistni obyvatelé, ale také napfiklad socidlni sluzby, které jsou pribéziné
nuceny absorbovat zvySené mnoiZstvi klientl. Poté, co byly zruseny stanice v Chebu
a Karlovych Varech, zasahuje tento jev se zvlasté vysokou intenzitou mésto Sokolov, jehoz

predstavitelé jiz nékolik let usiluji o pfesun zachytné stanice mimo Uzemi mésta.

| tento problém by zfejmé pomohla feSit vétsi dostupnost psychiatrické péce. V této
souvislosti zaznél v minulosti navrh pfemistit zachytnou stanici do Ostrova a navazat jeji
fungovdni na psychiatrické oddéleni nemocnice Ostrov. Toto oddéleni vSak neni kapacitné ani
odborné pfipraveno zvladnout pfisun rizikovych uzivatell alkoholu pfichazejicich ze zachytné

stanice.

Aniz bychom chtéli zlehcovat vyznam zvySeni dostupnosti psychiatrické péce a posileni jeji
navaznosti na cinnost protialkoholni zachytné stanice, aktudlné se nam jako ucinnéjsi a
bezprostfedné dosazitelnéjsi rfeSeni potreby zajisténi kratkodobé stabilizace akutné

intoxikovanych osob jevi zfizeni nékterého z nasledujicich dvou typU sluZzeb/intervenci:

1) Krizova lUzka pro uZivatele nelegdlnich ndvykovych latek i alkoholu — pobyt v fadu dni,
max. tydne, se zajisténou dostupnosti psychiatra nebo alespon adiktologa, s nizsim
prahem, nez ma psychiatrické oddéleni nemocnice, cilené a oteviené zamérena spise na

snizovani aktudlnich rizik nez na komplexnéjsi praci s klientem a jeho smérovani do 1éCby.

2) Nizkoprahova adiktologicka sluzba pro rizikové uZivatele alkoholu typu ,mokrého”
nizkoprahového centra (vramci CR aktudlné provozuje tento typ sluzby organizace
Podané ruce v mésté Brné), ve které je klientim pravidelné podavan alkohol v rezimu tzv.
kontrolovaného piti, bezprostfedné lIze od zfizeni sluzby ofekavat stazeni ¢asti rizikovych
uzivatell alkoholu z vefejného prostoru a ziskani vétsi kontroly nad snizovanim rizik

spojenym s uzivanim alkoholu, dlouhodobé muze kontrolované piti slouzit jako efektivni

nastroj snizovani spotreby alkoholu i dosazeni Uplné abstinence.
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Potfebu krizovych IGZek nachazime vyjadienou také v Zavérecné zpravé o realizaci projektu
protidrogové politiky v roce 2020 K-centra Cheb: ,V regionu postradame predevsim krizova
lGZka/krizové zafizeni, které je moZné vyuZit jako emergencni stanici pfi momentaini krizi

klienta.” (KOTEC o.p.s., 2020, 6)
3.4.3 Sluzby pobytové lécby

Na Uzemi kraje dale zcela schazi sluzby pobytové I1é¢by (at uz myslime sluzby typu kratkodobé
a stfednédobé ustavni |écby ve zdravotnickych zafizenich, nebo sluzby typu terapeutickych
komunit). Jediné lGZkové psychiatrické zafizeni v Karlovarském kraji, psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ostrov, vyslovné uvadi zavislost na alkoholu, drogach a hazardnim hrani jako
kontraindikaci nastupu do [éCby. Osoby se zavislostnim chovanim se zajmem o |é¢bu jsou tak
vyhradné umistovany do pobytovych zafizeni v ostatnich krajich CR. Poéty klientd-pojisténcd
z Karlovarského kraje umisténych do zafizeni pobytové [éCby vletech 2019 a 2020 uvadi
tabulka 47. Pokud jde o konkrétni zafizeni, pracovnici adiktologickych i dalSich socidlnich
sluzeb v Karlovarském kraji opakované uvadéli jedno jméno: psychiatricka Ié¢ebna Cerveny
Dvlr. Stimto zafizenim maji sluzby navazanou dlouhodobou spolupraci, jeho znacna

popularita ma vSak nékdy za nasledek dlouhou ¢ekaci dobu na nastup do IéCby.

Tabulka 47 Pocet klient-pojisténch z Karlovarského kraje umisténych do

zafizeni pobytové Iécby mimo Karlovarsky kraj (zdroj: material poskytnuty VZP)

2019 2020
Okres Cheb 120 119
Okres Karlovy Vary 146 121
Okres Sokolov 110 95
Celkem 376 335

3.4.4 Shrnuti a doporuceni

Sit ambulantnich adiktologickych sluZeb v Karlovarském kraji tvofi trojice velmi kratce
pusobicich zafizeni, kterd aktualné ,zalepuji“ znacnou diru na trhu v této oblasti a s ohledem
na to maji také relativné nevyhranénou klientelu a podle momentalni potfeby se orientuji
spiSe na ambulantni Ié¢bu a poradenstvi nebo spiSe na ambulantni naslednou péci. Vzhledem
k této nevyhranénosti i relativné vyhodnému rozmisténi téchto zarizeni mezi tfi nejvétsi

mésta Karlovarského kraje (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb) se spiSe nez rozSifovani této sité
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o dalsi zafizeni jevi aktualné potifebné navySeni personalni kapacity téchto provozl a
postupné profilovani jejich zaméreni.

Nad ramec vySe uvedené sité ambulantnich sluzeb by bylo vhodné zfidit sluzbu pro osoby

evvs

zamérenim na problematiku nelatkovych zavislosti, idealné s pracovisti ve vSech trech

okresech Karlovarského kraje.

Okres Karlovy Vary o Navysit kapacitu Poradny Svétlo v Karlovych Varech o dva pracovniky
v pfimé péci na pozice socidlnich pracovnikli nebo pracovniki
v socialnich sluzbach, a to v rozsahu 1 az 2 Givazky v pfimé péci

e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 Gvazky v pfimé péci

Okres Sokolov o Navysit kapacitu ambulance nasledné péce Sokolov o 1 aZ 2 dvazky
v pfimé péci
e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 Gvazky v pfimé péci

Okres Cheb o Navysit kapacitu ambulance nasledné péce Sokolov o 1 aZ 2 uvazky
v piimé péci
e Zridit pracovisté ambulantni poradny pro osoby mladsi 15 let

s persondlni kapacitou 1 aZ 2 tGvazky v pfimé péci

Rozvijejici se sit ambulantnich sluzeb by mélo do budoucna doplnit alespori jedno zafizeni
poskytujici na tzemi Karlovarského kraje plnohodnotnou detoxifikaci pro zadjemce o nastup
do pobytové lécby. Jako akutnéjsi se nicméné jevi zfizeni néjaké formy krizového luzka se
zajisténou dostupnosti psychiatra nebo adiktologa pro osoby v krizovém stavu v dusledku
akutni intoxikace. Zajisténi dostupnosti krizovych liZek by mohlo mimo jiné pomoci odlehcit
protialkoholni zachytné stanici v Sokolové. Tutéz funkci by mohlo plnit také zfizeni
nizkoprahového ,mokrého” centra na tzemi mésta Sokolov, zaméfeného na sniZovani rizik

v _wvs

u osob bez pristresi rizikové uzivajicich alkohol, a to v rdmci reZimu tzv. kontrolovaného piti.

Pracovnici adiktologickych sluzeb ve vézeni konstatovali dlouhodoby a vyrazny previs
poptavky po sluzbach nad jejich aktualni nabidkou. Tato nabidka se v poslednich letech jesté

zuzila vypadkem sluzeb poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi, které béhem
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pandemie COVID-19 prestaly dojizdét do vézenskych zafizeni. Ve vSech trech vézenskych
zarizenich na uzemi Karlovarského kraje by bylo vhodné posilit kapacitu ambulantniho

poradenstvi, ale rovnéz psychiatrické péce, ve Véznici Horni Slavkov aktualné chybi také

adiktolog.
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3.5 Zdravotni péce o osoby se zavislostnim chovanim

Poskytovani zdravotni péce osobam se zavislostnim chovanim jsme se dotkli jiz v pfedchozich
kapitolach. Sluzby poskytujici detoxifikaci a kratkodobou a stfednédobou ustavni 1é¢bu jsou
poskytovany vyhradné v ramci zdravotnickych zafizeni a jejich nepostradatelnou soucasti je
zajisténi psychiatrické péce. V této kapitole se vénujeme zdravotni a zdravotné-socidlni péci

poskytované mimo systém standardné definovanych adiktologickych sluzeb.

Dostupnost zdravotni péce pro osoby se zavislostnim chovanim byla dotazovanymi aktéry az
na vyjimky (viz napfiklad jiz zminéna spoluprdce nizkoprahovych sluzeb s infekénim oddélenim
nemocnice Karlovy Vary) hodnocena vyrazné negativné. Velky problém predstavuje jiz
zajisténi primdarni péce — praktickych Iékarl je obecné v Karlovarském kraji nedostatek a ¢asto
je obtizné je presvéd¢it, aby brali do péce klienty se zavislostnim chovanim. Uspésnost
umistovani klientd na specializovand oddéleni zdravotnickych zafizeni je proménliva,
s zadnym z nich neni navazadna dlouhodoba stabilni spoluprace, jako je tomu u Ié¢by infekénich

onemochéni.

Potfeba zdravotni péce pfitom zacdina nabyvat na vaznosti v kontextu starnuti populace klient(
a s nim souvisejicim zhorSujicim se zdravotnim stavem mnoha z nich. Potfeby téchto klientd
Casto neni mozné uspokojivé naplnit naptiklad v ramci klasickych azylovych dom(. Podle
vyjadreni pracovnic azylového domu v Karlovych Varech jsou do jejich zafizeni béZzné odesilany
osoby z LDN, kterym nelze poskytnout adekvatni péci, ale napfiklad ani zajistit bezbariérovy

pFistup.®

»My kdyZ vidime pdna na voziku, kterej si nedokdZe ani stoupnout, tak pro nds je to, Ze se
nedokdZe o sebe postarat.” ,,Nékolikrat to bylo tak, Ze oni prosté rekli, Ze on je schopnej,

privezli ho prosté pred vrata a odjeli...“ (Pracovnice socialni sluzby, rozhovor 4)

> Aby pokud mozno ptedesly témto situacim, zacaly pracovnice azylového domu pravidelné dojizdét do zatizeni
LDN na tzv. socialni Setfeni, v ramci n&jz vyhodnocuji stav potencialnich klientti a az na zékladé toho predbézné

potvrdi ¢i naopak vylou¢i ptipadné pievzeti do péce.
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Zaroven je prakticky nemozné umistit tyto osoby do domova dlchodcl — jednak jsou pro né
domovy finan¢né nedostupné, jednak v drtivé vétsiné nepfijimaji osoby s historii zavislostniho
chovani. Podle pracovnic azylového domu v Karlovych Varech by pro tyto osoby byla idealni
néjaka forma sociadlni péce srozsSifenou zdravotni slozkou, jako priklad uvadély zafizeni
»,Domov Pfistav Praha”, do kterého jiz v minulosti umistili jednoho ze svych klient(. Toto
zarizeni je registrovano jako domov se zvlastnim rezimem a poskytuje socialné-zdravotni péci,
véetné paliativni péce osobam se snizenou fyzickou a psychickou sobéstacnosti, mimo jiné
v disledku zdvislosti na ndvykovych latkach. Potfebu néjaké formy rozsirené socialni péce o
starnouci uZivatele navykovych latek potvrzovali i pracovnici nizkoprahovych adiktologickych
sluzeb, zaroven pripominali, Ze napfiklad i sluzby typu domov( se zvlastnim rezimem si musi

klienti hradit, a kladli dliraz na bezplatnost pfipadného zafizeni socidlni péce.

Jako velmi omezené dostupnou a zaroven velmi potfebnou vnimali dotazovani aktéri
psychiatrickou péci, predevsim v souvislosti s nardstajicim vyskytem dudlnich diagndz
u uzivateld navykovych latek. Podle udaju poskytnutych VZP mda VZP v soucasnosti
nasmlouvanych 14,6 Uvazku na psychiatrickou péci. Tyto Uvazky jsou ze strany VZP
povazovany za de facto AT Uvazky, jelikoz ,léCba AT patfi do béZiného spektra standardni
psychiatrické ambulance, tj. [é¢bu mlZe poskytovat kazdy smluvni psychiatr” (Radimecky,
2017, 60). Vysledek je podle dotazovanych pracovnikud adiktologickych sluzeb, Ze VZP povazuje
stdvajici kapacitu psychiatrické péce za dostatecnou a nema v planu nasmlouvavat na ni dalsi

uvazky.
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Tabulka 48 Prehled zafizeni poskytujicich na tizemi Karlovarského kraje psychiatrickou péci a tvazkd

nasmlouvanych s VZP na tuto péci (idaje platné k 31. 10. 2021, zdroj: material poskytnuty VZP)

Vyse utvazku lékarského

Odbornost Nazev Pracoviste obec personalu
hod./tyden PPC
305 psychiatrie Vézeniska sluzba Ceské republiky | Ostrov 4 0,1
Kynsperk nad
305 psychiatrie VS CR, Véznice Kyn3perk Ohfi 6 0,15
305 psychiatrie Véznice Horni Slavkov Horni Slavkov 3 0,08
305 psychiatrie Psychetherapy s.r.o. Karlovy Vary 18 0,45
305 psychiatrie Psychiord ALVAHET s.r.o. Karlovy Vary 46,5 1,16
305 psychiatrie Dobré dusevni zdravi s.r.o. Karlovy Vary 30 0,75
305 psychiatrie FoxMedical s.r.o. Karlovy Vary 30 0,75
305 psychiatrie Ambulance Penta s.r.o. KV - Rybare 17 0,43
305 psychiatrie Nemocnice Marianské Lazné s.r.o. | Maridanské Lazné 36 0,9
305 psychiatrie TODARABA s.r.0. Cheb 45 1,13
305 psychiatrie CEDUP s.r.o. Sokolov 11,5 0,29
305 psychiatrie Nemocnice Ostrov s.r.o. Ostrov 38 0,95
305 psychiatrie FOKUS Mlada Boleslav z.s. Cheb 13 0,33
305 psychiatrie MUDr. Marta Cervenkova Ostrov 40 1,00
305 psychiatrie MUDr. Pavel Solnicka Cheb 30 0,75
305 psychiatrie MUDr. Karel Moravec Sokolov 14 0,35
305 psychiatrie MUDr. Jana Pechova Marianské Lazné 6 0,15
305 psychiatrie MUDr. Jiti Bartos Karlovy Vary 39 0,98
305 psychiatrie MUDr. Dagmar Humenska Ostrov 16 0,4
305 psychiatrie MUDr. Martina TomeSova Sokolov 61 1,53
306 détska
a dorostova
psychiatrie Nemocnice Marianské Lazné s.r.o. | Maridnské Lazné 15 0,38
306 détska
a dorostova
psychiatrie TODARABA s.r.0. Cheb 13 0,33
306 détska
a dorostova
psychiatrie CEDUP s.r.o. Sokolov 23,5 0,59
306 détska
a dorostova
psychiatrie MUDr.Jitka Bartkova Karlovy Vary 28 0,7
Celkem 583,5 14,6

Z vypovédi mnoha dotazovanych aktérl nicméné vyplyvd, Ze jen velmi omezené mnoZstvi

psychiatrd pusobicich v Karlovarském kraji redlné poskytuje adekvatni péci v oblasti

navykovych nemoci. V Karlovych Varech pusobi podle pracovnika mistni adiktologické sluzby
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dva ambulantni psychiatfi, ktefi jsou ochotni pracovat s cilovou skupinou aktivnich uzivateld
navykovych latek. Jméno jednoho z nich zminuje v rozhovoru také sokolovsky protidrogovy
koordinator — donedavna mélo jit o jediného psychiatra v Sokolové, na kterého se mohlo
mésto obratit s Zadosti o poskytnuti péce aktivnim uzivatelim ndvykovych latek, nékdy na jare
r. 2021 nicméné doslo k pferuseni spoluprace. Pracovnik adiktologické sluzby v Chebu
referoval o dvou psychiatrech plsobicich v Chebu, ktefi pfilezitostné poskytuji péci aktivnim

uzivatellim navykovych latek, jeden z nich bude udajné brzy odchazet do dlichodu.

Psychiatricka péce je dale na Uzemi Karlovarského kraje zajistovana organizaci FOKUS Mlada
Boleslav z.s., a to vramci Sirokého spektra zdravotné-socidlnich sluzeb, jejichZz cilem je
komplexni psychiatrickd rehabilitace vdzné dusevné nemocnych, mimo jiné v rdmci sluzeb
podporovaného zameéstnavani a chranéného bydleni, case managementu ¢i tzv. center
dusevnich zdravi. Tyto sluzby v drtivé vétSiné pfipad(l nejsou uréeny osobdm s diagnézami
dusevnich poruch a poruch chovani zplsobenych uzivanim psychoaktivnich latek, organizace
FOKUS Mlada Boleslav z.s. nicméné zfizuje multidisciplinarni tymy v Karlovych Varech,
Sokolové a Chebu, do nichZ jsou zapojeni mimo jiné mistni poskytovatelé adiktologickych
sluzeb. Podle pracovnika adiktologické sluzby v Chebu probiha spoluprace tak, Ze v ramci tymu
jednou za meésic spolecné diskutuji o moznostech pomoci konkrétnim klientim s dualnimi
diagndzami, véetné zajisténi psychiatrické péce. Vzhledem ktomu, Ze sluzby organizace
FOKUS Mlada Boleslav z.s. se primarné zaméruji na jiné diagndzy, vSak nemohou zpravidla
osobdm z fad rizikovych uzivateld navykovych latek poskytovat komplexné;jsi psychiatrickou

péci nad ramec zakladnich vysetfeni a dil¢ich vykon(.

Ordinace Dobré dusevni zdravi s.r.o. v Karlovych Varech jako jediné zafizeni v Karlovarském
kraji poskytuje substitucni lé¢bu buprenorfinem. Néktefi klienti zafizeni, ktefi v ném tuto l1é¢bu
podstupuji, navstévuji také K-centrum Karlovy Vary. Jak uvedla pracovnice tohoto K-centra,
tito lidé jim sami pfiznavaji, Ze neuzivaji buprenorfin, jak by v ramci substitucni |écby méli, tedy
oralné, ale nitrozilné. Buprenorfin tak pro né predstavuje predeviim cenové dostupnéjsi

alternativou jinych drog.

Dlouhodobé relativné stabilnéjsi je dle vypovédi aktérl pracujicich sdétmi a mladezi
spoluprace s détskymi psychiatry, ktefi standardné poskytuji sluzby i v souvislosti se

zavislostnim chovanim, a to v Chebu, Maridanskych Laznich a Sokolové. Jiz delsi dobu vsak tito
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|ékafi nestacli vykryvat svymi Uvazky (celkem 1,3) vzrlstajici potifebu psychiatrické péce mezi

détmi a mladezi, primérna ¢ekaci doba na pfrijeti pacienta narostla az na 3 mésice.
3.5.1 Shrnuti a doporuceni

Dostupnost primarni i specializované zdravotni péce pro osoby se zavislostnim chovanim je
v Karlovarském kraji pfevazné velmi omezena. Navzdory nominalnimu zajisténi 14,6 uvazku
psychiatrické péce ze strany zdravotnich pojistoven pretrvava na uzemi Karlovarského kraje
akutni nedostatek |ékafl poskytujicich psychiatrickou péci osobam se zavislostnim chovanim.
Potreba této péce se zvlasté akutné projevuje u rostouciho poctu uZivatell navykovych latek
s dudInimi diagnézami a rostouciho poCtu déti s problémy v oblasti dusevniho zdravi, véetné

zavislostniho chovani.

V této oblasti se zvlasté bolestivé projevuje dlouhodoby fenomén odlivu vysokoskolsky
vzdélanych osob z Karlovarského kraje. Zde nepomuze pouze dostatek financnich prostredku
a rozvinuta sit sluZeb, je tieba hledat cesty, jak do Karlovarského kraje nalakat zdravotnické
specialisty v Cele s psychiatry s odbornosti v oblasti ndavykovych nemoci. V dlouhodobéjsim
horizontu by bylo dobré zacit se koncepéné zabyvat touto otazkou ve spolupraci s dalSimi
odbory Krajského uradu Karlovarského kraje, zejména Odborem zdravotnictvi, ale také
naptiklad Odborem kultury, pamatkové péce, lazenstvi a cestovniho ruchu. Pro zacatek lze
naplanovat provedeni néjakého rozsahlejSiho prizkumu mezi potiebnymi zdravotnickymi
specialisty plisobicimi v jinych krajich nebo mezi studenty mediciny, zaméreného na jejich
ocekavani spojena s mistem jejich soucasného ¢i budouciho odborného pulsobeni. Dalsi
moznosti je navazani distan¢ni formy spoluprace se specialisty plisobicimi v jinych krajich,
pfinejmensim pro cilovou skupinu déti a mladeZe by vyuzivani sluzeb détskych psychiatri i
psychologli formou videohovorl bylo vice nezZ pfirozené.

7 v

V souvislosti se starnutim populace uZivatelti navykovych latek se pak u velké casti této
populace zacina stale zavaznéji projevovat celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Jedna se o
osoby, kterym vzhledem kjejich zdravotnimu stavu nelze poskytovat adekvatni péci
napftiklad v ramci klasickych azylovych domu, zaroveri je témér nemozné jim zajistit pobyt v

domové dichodci — jednak si jej vétsina z nich nemtzZe dovolit, jednak velka ¢ast domovi

odmita prijimat osoby se zavislosti vanamnéze. Potreby této cilové skupiny by byla schopna
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pokryt napriklad néjaka forma zarizeni socidlni péce se zvlastnim rezimem a posilenou

zdravotni slozkou, idedlné véetné zajisténi psychiatrické péce.
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3.6 Socialni zaclenovani osob se zavislostnim chovanim

Dvéma stézejnimi oblastmi socidlniho zaclefiovani, které opakované zminovali i dotazovani
aktéri, jsou zajisténi bydleni a zaméstnani, at uz v podobé standardnich prondjmu a pracovnich
mist, ¢i rGznych forem chranéného ¢i jinak podporovaného bydleni a zaméstnavani, pfipadné

socialniho bydleni ¢i bydleni typu housing first.

Zajisténi financéné dostupného bydleni osobam se zavislostnim chovanim povazovala velka
Cast dotazovanych aktérl za jeden z nejvétSich problém{ spojenych se zavislostnim chovanim.
Podle pracovnice socidlni sluzby v Karlovych Varech nezbyvaji klientdm pobirajicim socialni
davky po zaplaceni ndjemného na ubytovné (cca 6000 az 7000 K¢/mésic véetné poplatkd za
energie) témér zadné prostredky na zajisténi zdkladnich potieb. Zaroven je mist na ubytovné
relativni nedostatek a vcelku snadno mize dochazet (typicky zménou majitele objektu) k jejich
nahlym prudkym poklesim. (Napfiklad v Chebu bylo béhem 2 mésict vystéhovano cca 400 lidi

z ubytovny, véetné mnoha klientd K-centra Cheb.)

V Karlovarském kraji se lze setkat také s tzv. obchodem s chudobou, kdy soukromé subjekty
skupuji obytné objekty a pronajimaji je socidlné slabym, zpravidla za velmi vysoké castky.
Podminky pro ziskani pronajmu v téchto objektech a jejich nasledné obyvani jsou vétsinou
zcela minimalni, i pro mnohé uZivatele navykovych latek tak mohou predstavovat jedinou
formu bydleni, kterou jsou schopni si sehnat a udrzet (a jsou tim padem casto ochotni platit

obrovské ¢astky za jejich prondjem).

Tento jev se zvlasté napadné projevuje v Sokolové, kde jisty soukromy subjekt skoupil velké
mnozstvi plivodné méstskych bytl, které nyni pronajima socialné slabym. Podle pracovnice
adiktologické sluzby v Sokolové pfispiva tato praxe kdalSimu prohlubovani socidlniho
vylouceni vramci mésta a vytvareni ,ghett” soustfedénych kolem objektl, v nichZ jsou
pronajimany tyto byty. Néktefi klienti adiktologickych sluzeb vyuZivaji moZnost docasného
ubytovani v azylovych domech, které mlze byt podle zdkona poskytovano nanejvys rok
v kuse, ne vzdy ale zvladaji dodrzovat podminky pro setrvani ve sluzb&, mimo jiné v souvislosti

se zvladanim svého zavislostniho chovani.

Podle pracovnice adiktologické sluzby v Sokolové by v Karlovarském kraji byla potifeba forma
chranéného bydleni pro osoby, které se vraceji z vykonu trestu nebo z |1é¢by, zejména pak pro

ty s dudlnimi diagnézami. Chranéné bydleni pro duSevné nemocné poskytuje napfiklad
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organizace FOKUS Mlada Boleslav z.s. v Karlovych Varech a Chebu, nejsou nicméné uréeny
cilové skupiné s diagndézou dusevnich poruch a poruch chovani zpUsobenych uZivanim

psychoaktivnich latek.

Z vyjadreni Casti dotazovanych aktérl vyplyva, Ze v kraji je relativni dostatek moznosti zajistit
zaméstnani klientdm nizkoprahovych a dalSich socidlnich sluZzeb. Napfiklad sluzby Diecézni
charity Plzer v Chebu pravidelné zprostredkovavaji svym klientim nabidky prace, napfiklad ve
fabrikdch v chebské primyslové z6né, vnemocnicich (jako pomocnd sluzba) i
v pohostinskych zafizenich (&inik nebo i kuchaf). Ufady prace v Chebu deklaruji, Ze realizuji
»aktivni politiku zaméstnanosti“, v jejimz ramci nabizeji napfiklad dotovana pracovni mista.
Osobdm po vykonu trestu pomaha shanét zaméstndani organizace Rubikon, ktera ma pobocky
v Chebu, Chodové a Karlovych Varech adlouhodobé spolupracuje s nékolika rGznymi

zameéstnavateli.

Snahdm o zaméstnavani klientl adiktologickych sluZzeb nicméné casto stoji v cesté rdzné
formalni prekazky typu nutnosti disponovat obcanskym prikazem. Jak uvedl pracovnik
nizkoprahové sluzby v Chebu, pro velkou ¢ast klient(i této sluzby je témér nemoiné si
obcansky prlikaz zafidit, jelikoz jiz dluzi za ztraty minulych priikaz(i a nejsou schopni tyto
pohledavky vyporddat. Vice dotazovanych aktérl uvedlo, Ze velka ¢ast klient(l sluzeb z fad
rizikovych uZivatel ndvykovych latek o zaméstnani jednodusSe nestoji, u téch, ktefi jsou
v exekucnim Fizeni, hraje roli mimo jiné to, Ze by jim v rdmci tohoto fizeni byl pfipadny legdlni
zdroj vydélku vyrazné kracen. Cast klientd neni ani evidovana na Ufadu prace, ¢asto z toho
dlvodu, Ze ma trvaly pobyt v jiném mésté a nemd prostiedky na vycestovani za ucelem

vyfizeni potfebnych néleZitosti. Cast klientd ,,na €erno” vykonava riizné nekvalifikované prace.
3.6.1 Shrnuti a doporuceni

Zajisténi financné dostupného bydleni predstavuje podle dotazovanych aktér(i problém pro
velkou ¢ast klient( adiktologickych sluzeb na Uzemi Karlovarského kraje. Ubytovny jsou pro né
Casto relativné drahé, pripadné maji plnou kapacitu, v pfipadé zmény majitele mohou také ve
velmi kratké dobé vypovidat smlouvy se stavajicimi ndjemniky. Klienti mohou byt dale max.
na dobu jednoho roku umisténi do azylového domu, pro ¢ast z nich je vSak obtizné dodrzovat

podminky setrvani ve sluzbé. Minimum podminek je udajné naopak vyzadovano v objektech
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pronajimanych soukromymi subjekty v rdmci tzv. obchodu s chudobou, které jsou spojovany

s vysokou mirou socialniho vylouceni.

V Karlovarském kraji dale citelné schazi sluzba chranéného bydleni, kterou by mohly vyuzivat
osoby se zdvislostnim chovanim a ktera by mohla predstavovat vyznamny podpurny a
stabilizacni faktor pro osoby vracejici se z vykonu trestu nebo zIéCby. Jednoznacné lze
doporucit zfizeni tohoto typu sluzby, idedlné v kombinaci s poskytovanim nasledné péce.
Do budoucna by se nabizelo napfiklad zfizeni pobytovych kapacit v rdmci jedné ze sluzeb

nasledné péce, které v soucasnosti poskytuje organizace KOTEC o.p.s.

Podle casti respondentd je relativni dostatek mozZnosti zprostfedkovavat klientdm sluzeb
zaméstnani, ¢asto ale nardzi na jejich omezenou schopnost splfovat urcité formalni naleZitosti
a nedostatek prostfedkl na jejich vytizeni. V této situaci by bylo vhodné zaméfit se néjakym
systematictéjSim zplsobem na odstranovani téchto prekazek, napfiklad formou
intenzivniho case managementu, pripadné spojeného s vyraznéjSim zapojovani rodiny a

dalsich blizkych osob klienta.
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