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1 Shrnuti vysledkt analyzy

V provedené analyze jsme sledovali pokryti potieb osob se zavislostnim chovanim
zajistované siti adiktologickych a nékterych dalsich, ndvaznych sluzeb na tizemi Libereckého
kraje. Analyzovali jsme postupné tfi hlavni segmenty sit¢ sluzeb — segment primarni
prevence, segment nizkoprahovych sluzeb a snizovani rizik a segment 1écby a socialniho
zaCleniovani. Vedle toho jsme mapovali nékteré dal$i problémy spojené s poskytovanim
sluzeb osobam se zavislostnim chovanim, tykajici se mimo jiné koordinace a financovani sité
sluzeb.

V této ivodni ¢asti shrnujeme zhodnoceni pokryti potfeb v jednotlivych segmentech krajské
sité sluzeb. Jak popisujeme v kapitole 2.2, rozliSujeme pii tom tfi stupn€ miry pokryti potieb,
které zde v zajmu piehlednosti vyznacujeme barevné:

zelena = pievazné dostatecné pokryti
zluta = ¢astecné pokryti
= pfevazné nedostate¢né pokryti.

Zhodnoceni kazdého segmentu je dale v textu zopakovano v ramci shrnuti ptislusnych kapitol
(3.5,4.4a5.3).

1.1 Primarni prevence rizikového chovani

> Dostupnost externé poskytovanych programi Skolské primarni prevence.
V Libereckém kraji plisobi dvé nestatni neziskové organizace, které disponuji
certifikatem odborné zpuisobilosti MSMT a zajistuji velké mnoZstvi programi primérni
prevence prakticky na celém uzemi kraje. Ob& organizaci jsou v soucasnosti schopny
kapacitn¢ pokryt poptavku Skol po preventivnich programech, v jednom piipad¢ na hrané
kapacity. Radové jednotky procent preventivnich programti déile zajistuji Policie CR,
pedagogicko-psychologické poradny a sttediska vychovné péce a komercéni subjekty.

> Realizace primarni prevence uvniti kol. Cast §kol (podle dotaznikového Setfeni cca
10 %) v ramci realizace primarni prevence vibec nekontaktuje externi poskytovatele.
(Jako regiony a lokality s vySSim poctem Skol bez extern¢ zajiSténé primarni prevence
byly zminény Ceskolipsko, Semilsko & Zelezny Brod.) Samy $koly pfi tom &asto
nedisponuji dostatecnymi zdroji a persondlem na odborné interni zajiSténi primarni
prevence. 46 % Skolnich metodiki prevence v Libereckém kraji postrddd minimalni
kvalifikaci pro odborny vykon této funkce v podobé absolvovani akreditovaného studia
k vykonu specializovanych cinnosti podle vyhlasky &. 317/2005 Sb. Zarovenn jsou
metodici zpravidla vytizeni dalSimi funkcemi, které zastavaji, a agendami, kterym se
musi vénovat. Z dalSich odbornikli ¢asto na Skolach schazi také psychologové a etopedi,
ktefi by pomahali odborné¢ zajistit feSeni ptipad vyskytu zavislostniho chovani u zaka a
studenttl.

> _ Dlouhodobé je na tizemi Libereckého kraje maximalné

vytizena kapacita pedagogicko-psychologickych poraden a stfedisek vychovné péce,
které by poskytovaly nebo zprosttedkovavaly odbornou pomoc détem a dospivajicim, u
nichz bylo zji§téno zavislostni chovani. ReSeni zavazngjsich piipadi zavislostniho
chovani u déti a mladeze komplikuji nedostatek psychiatri disponujicich kapacitou a vuli
pracovat s détmi do 15 let, nedostatek soudcti ochotnych zabyvat se ptipady déti do 15 let
a celorepublikové nedostatena kapacita zatizeni Gstavni a ochranné vychovy. Podle ¢asti

dotazovanych aktérti-odbornikt pracujicich s détmi a mladezi schazi dale v Libereckém

4



kraji n¢jaka forma terénni sluzby, kterd by aktivné oslovovala déti v riziku a byla tak
schopna zasdhnout Cast skryté populace, kterd se jinak do sluzeb nedostane. V terénu
v soucCasnosti pusobi asistenti prevence kriminality, ktefi maji vSak vyrazné¢ omezené
kompetence a plni tak spiSe jen funkci monitoringu a zprostfedkovavani informaci
sluzbam.

1.2 Nizkoprahové sluzby a snizovani rizik

>

Kapacitni dostupnost. Stavajici kapacita nizkoprahovych sluzeb zajistuje relativné
dobré pokryti potteb cilové populace, z vétsi ¢asti je vSak zcela vytizena a skyta
minimalni rezervy. Na hran¢ kapacity jsou terénni programy v Jablonci nad Nisou,
kterym by nicméné do budoucna mélo odlehdit ztizeni nového kontaktniho centra. Lze
piredpokladat, ze celkova personalni kapacita sit€¢ nizkoprahovych sluzeb na uzemi
Libereckého kraje tim zaroven posili na uroven vyhovujici normativnimu minimu 26 000
obyvatel na jeden pfepocteny tivazek v ptimé péci (Libra a Novak, 2006). Dalsi odleh¢eni
by mohlo pfedstavovat ziizeni socialni sluzby typu nizkoprahového denniho centra
v Ceské Lipg, které by pokrylo potfeby &asti klientti K-centra Ceskéa Lipa z fad osob bez
domova.

Mistni dostupnest. Zhruba tii ORP Libereckého kraje nejsou z hlediska mistni
dostupnosti pokryty sluzbami kontaktnich center, terénni program nicméné pokryva
uzemi celého kraje. Jako relativné nejméné pokryté lokality zminovali pracovnici
nizkoprahovych sluzeb Jablonecko a zejména Frydlantsko. Celkové Ize nicméné
konstatovat velmi dobrou mistni dostupnost nizkoprahovych sluzeb

Oteviraci doba. Pracovnici i klienti nizkoprahovych sluzeb hodnotili oteviraci dobu
nizkoprahovych sluzeb jako pfevazné¢ vyhovujici. Oteviraci doba K-centra Liberec je
prilezitostné¢ uzpusobovana individudlnim potiebdm klientd, napiiklad klientim
dochazejicim do prace na no¢ni smény.

DalSi rozméry dostupnosti. Zejména v mensich obcich predstavuji piekazku dostupnosti
sluzeb obavy ze ztraty anonymity, Casto spojené s nedostate¢nou informovanosti o
nizkoprahovém charakteru sluzeb. Potencialni ohroZeni dostupnosti K-centra Ceska Lipa
predstavuje do budoucna Spatny stav budovy, ve které k-centrum piisobi.

Dostupnost prevence nakazy infekcnimi onemocnénimi. Vsechny nizkoprahové
sluzby zajistuji svym klientim standardni vyménné programy v dostate¢ném rozsahu,
v blizké dobé je planovano také ziizeni fixpointli v péti méstech Libereckém kraji.

Dostupnost orientac¢ni testovani na infekéni onemocnéni. Orientacni testovani je dobie
dostupné v kontaktnich centrech, vyrazn€¢ omezené jsou moZnosti testovani pro cast
cilové populace v nékterych rizikovych lokalitaich. Pro tyto ucely by bylo vhodné mit
k dispozici mobilni testovaci zafizeni (,,sanitku®), kterd by zajiStovala testovani piimo
v téchto lokalitach

Dostupnost diagnostiky a 1écby infekénich onemocnéni. Dlouhodobé se nedafi
zajiStovat klientim nizkoprahovych sluzeb diagnostiku a 1é¢bu infekénich onemocnéni
na infekénim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s., aktudlné uplatiovanym, lec
dlouhodobé obtizné udrzitelnym feSenim této situace je dovazeni klientl na 1é€bu do
Institutu experimentalni a klinické mediciny (IKEM) v Praze.



>

_ Pro klienty nizkoprahovych sluzeb je velmi Spatné

dostupna také psychiatricka péce, potieba této péce pii tom v souCasnosti nabyva na
vyznamu s rostoucim poctem klientli s dudlnimi diagndézami. Nizkoprahové sluzby
nedisponuji zadnymi uvazky psychiatrii, navazédna neni ani zadna dlouhodobé fungujici
spoluprace s externimi poskytovateli psychiatrické péce

Dostupnost dalsi specializované zdravotni péfe. Dlouhodobé funguje spoluprace
s gynekologickym odd€lenim KNL, podle dotazovanych pracovnikli sluzeb je to ale
z velké c¢asti ddno dobrymi osobnimi vztahy, spoluprace s dalSimi lékafi-specialisty
hodnotili jiz vyrazné hiife.

Dostupnost poradenstvi a podpory v socialni oblasti. Klientiim nizkoprahovych sluzeb
je poskytovana pomérn¢ rozsahlé spektrum asistence pii kontaktu se soudy, policii,
socidlnimi kuratory, kuratory OSPOD ¢i ufadem prace. Tato spoluprace vSak nckdy
narazi na nizkou informovanost zastupcii téchto organti o fungovani adiktologickych
sluzeb a moznostech odkazovani osob se zavislostnim chovanim do téchto sluzeb.

.....

v nizkoprahovych sluzbach mohou také vykonavat obecné prospésné prace.

1.3 Lécba a socialni zaclenovani

>

Dostupnost sluZzeb ambulantni 1é¢by a poradenstvi. V dotaznikovém Setfeni hodnotila
vyraznad vétSina klicovych aktérti krajské protidrogové politiky kapacitni, mistni i
casovou dostupnost ambulantnich sluzeb jako spiSe az zcela dostacujici. V rdmci
skupinového rozhovoru s vybranymi aktéry z oblasti 1écby a socidlniho zaclefiovani byla
zaroven hodnocena kapacita sluzeb jako maximalné vytizend, stim, ze pii kazdém
navyseni se vzdy brzy opét naplni.

Umistovani klientt
na detoxifikaci a do ustavni 1écby nardzi v souc¢asné dob€ na komplikovanost a ¢asovou
narocnost celého procesu a rovnéZ na omezené kapacity téchto zafizeni. Klienti museji
casto dlouho ¢ekat na ndstup a rostou tak u nich rizika relapsu a vaznych nasledki
zavislostniho chovéani. Detoxifikaéni jednotka v Krajské nemocnici Liberec, a. s.
v soucasnosti prevazné piijima pouze osoby s diagnéozou zavislosti na alkoholu,
z nékterych sluzeb sem klienti témé&f nenastupuji.

Dostupnost sluzeb nasledné péce. V Libereckém kraji se nachazi jedina specializovana
adiktologicka sluzba poskytujici naslednou péci osobam se zavislostnim chovanim, a to
dolécovaci program pusobici v ramci Centra ambulantnich sluzeb v Liberci. Kapacitni i
mistni dostupnost piresto kli€ovi aktéfi krajské protidrogové politiky hodnotili
v dotaznikovém Setfeni jako mirné nadprimérnou. Jako vyznamné bilé misto byly
identifikovany potteby osob s dudlnimi diagnézami v dolécovani, kterym by bylo vhodné
zajiStovat pfimo v doléCovacim =zafizeni psychiatricku péci ¢i intenzivni case
management.

Dostupnost sluZeb pro osoby ve vykonu trestu odnéti svobody. Adiktologické sluzby
zajistuji ve vSech tfech vézenskych zatizenich na uzemi Libereckého kraje dvé nestatni
neziskové organizace, Véznici Rynovice déle disponuje specializovanym oddé€lenim pro
ochranné léCeni protitoxikomanické a protialkoholni, Vazebni Vé&znice Liberec pak
specializovanym oddélenim ur¢enym dospélym muzim s duSevni poruchou a poruchou
chovani, ktefi se v minulosti dopustili nasilného chovéni, Casto v souvislosti s abuzem
alkoholu. Dotazovani aktéfi v oblasti penitenciarni péce konstatovali nedostatecné
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kapacity adiktologické péce ve vézeni, dale také nedostatek psychiatri vénujicich
se osobam se zavislostnim chovanim.

Dostupnost substituéni 1é¢by. Poskytovani substitu¢ni 1é¢by v jediném zafizeni na
uzemi celého Libereckého kraje ptedstavuje pro ¢ast klienti komplikaci z hlediska mistni
dostupnosti, s ohledem na velmi nizky pocet uzivateli opioidi v Libereckém kraji lze
nicméng¢ stale povazovat pokryti poteby substitu¢ni 1éCby za relativné dostacujici.

Dostupnost psychiatrické péce. Relativné dobra je dostupnost psychiatrické péce v
terapeutické komunité, relativné omezend ve sluzbach ambulantni 1é¢by a poradenstvi a
zejména ve sluzbach nasledné péce. Jako nejvice potiebné bylo vnimano zajisténi
psychiatrické péce osobam s dudlnimi diagn6zami v nasledné péci (viz vyse).

Dostupnost dalsi specializované zdravotni péce. Specializovana zdravotni péce je
pfevazné dobie dostupna pro klienty ambulantnich i reziden¢nich sluzeb. Vyjimka
v podob& dostupnosti zubatské péée je charakteristicka pro celou CR a ma vyrazné
systémovy puvod, nelze tedy v dohledné dobé ocekavat zdsadni zlepSeni v této oblasti
prave v Libereckém kraji.

_ Ustavni ochranné léceni pii vykonu trestu odnéti

svobody je poskytovano na specializovaném odd¢leni Véznice Rynovice. Mimo vykon
trestu poskytuje ambulantni ochranné 1éceni 1€kat plisobici v poradné pro alkohol a
toxikomanii v Semilech, tustavni ochranné lé¢eni mohou klienti z Libereckého kraje
absolvovat v psychiatrické nemocnici Kosmonosy ve StfedoCeském kraji. Celkové
hodnotili dotazovani odbornici moznosti absolvovani ochranného léceni na uzemi
Libereckého kraje jako velmi nedostatecnou — vétSina 1ékafi neni pfipravena ¢i ochotna
zajiStovat 1écbu klientliim s krimindlni anamnézou.

Dostupnost chranéného a jinak podporovaného bydleni/zaméstnavani. ZajiSténi
bydleni a zajiSténi legalni formy vydélku byly v dotaznikovém Setfeni mezi pracovniky
adiktologickych sluzeb hodnoceny jako jedny z nejméné pokrytych okruhii potieb
klientd. Chranéné bydleni je v soucasnosti poskytovano v ramci doléovaciho programu
v Liberci, sluzba chranéného zaméstnavani je na uzemi Libereckého kraje zcela
nedostupna. DoléCovaci program poskytuje aktivni podporu pii hleddni bydleni 1
zamé&stnani, kterou hodnotili dotazovani klienti programu jako mimofadné uZitecnou. Ve
spiSe ojedinélych piipadech se dafi klientim zajistit socidlni bydleni €1 bydleni typu
housing first.

Dostupnost pobytové socialni péce pro starnouci uZivatele drog. V Domové
Diichodcti Sloup v Cechach se nachazi oddéleni se zvlastnim rezimem pro osoby se
zavislostnim chovanim se nachdzi, svou kapacitou vSak zdaleka nezvlada pokryt potieby
populace starnoucich uZivatelli v Libereckém kraji, navic je ureno pouze osobam
zavislym na alkoholu. Pobytova socidlni péce je casto nedostupnd také pro seniory
s vaznymi somatickymi nasledky konzumace alkoholu (naptiklad cirhdzou jater), kteti uz
nepiji, domovy dichodcti je ale pfesto nepfijimaji, protoze uz maji zavislost na alkoholu
v anamnéze.



2 Design analyzy
2.1 Cile analyzy

Primérnim cilem analyzy bylo zhodnotit aktudlni pokryti potieb klientti adiktologickych
sluzeb a dalsich osob se zavislostnim chovanim' na uzemi Libereckého kraje a na zakladé
toho formulovat dil¢i doporuceni pro dal$i rozvoj sité sluzeb pro osoby se zavislostnim
chovanim na tomto uzemi.

Analyza byla provedena s pfedpokladem dvojiho zékladniho vyuziti. Zaprvé by meéla do
budoucna slouzit aktériim protidrogové politiky Libereckého kraje jako jeden z podkladd pro
dalsi planovani krajské sité sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim. Za druhé byla
nastrojem pilotniho ovéfeni metodiky k praktické aplikaci ,,Navrhu nastroje zajiSténi
dostupnosti adiktologickych sluzeb*?, jednoho z vystupti projektu ,,Systémova podpora
rozvoje adiktologickych sluzeb vramci integrované protidrogové politiky”, ktery byl
realizovan v letech 2016-2021 pod garanci Utadu vlady CR, Odboru protidrogové politiky.

Smyslem této metodiky je pfiblizit kliCové aspekty realizace analyzy potteb pro ucely tvorby
siti adiktologickych sluzeb a poskytnout prakticky navod, jak tuto analyzu provadét. Primarné
je urcen krajskym protidrogovym koordindtorim, déle jej mohou vyuzivat naptiklad mistni
protidrogovi koordinatofi ¢i externi zpracovatelé analyz potieb pro ucely tvorby siti
adiktologickych sluzeb na krajské i mistni trovni. Piivodné bylo v ramei projektu planovano
provést n&kolik pilotnich analyz v n&kolika krajich CR, s ohledem na omezené prostiedky i
komplikace spojené s nastupem pandemie Covid-19 byla vSak nakonec analyza realizovana
pouze v Libereckém kraji.

Realizace analyzy byla zahdjena po dohodé s krajskou protidrogovou koordinatorkou
Libereckého kraje, Mgr. Janou Pavld. 10. 3. 2020 byl zdmér realizace pfedstaven na jednéani
Protidrogové komise Rady Libereckého kraje. Na zdkladé podnéth krajské protidrogové
koordinatorky a dalSich ¢lenti komise doslo jesté k dodate¢nym Gpravdm obsahu planovaného
dotazovani tak, aby odrazel témata vnimana témito aktéry jako zvlast¢ dulezita.

2.2 Konceptualni a metodicky ramec analyzy

Potfeby, které zde analyzujeme, chdpeme v souladu s pfistupem needs assessment jako
mezery (gaps) mezi soucasnym, resp. vychozim stavem a Zadoucim stavem (WATKINS,
2012, 19). Vychozi stav je zpravidla definovan v pojmech rizik, $kod, ndklada ¢i nedostatku
(dale jen ,rizik”). Zadoucimu stavu odpovida eliminace nebo alespon sniZeni pfislusnych
rizik®. Kdyz dale v textu piSeme o pokryvani, resp. pokryti potfeb, mame prevdzné na mysli
prave toto snizovani rizik.

Konkrétné se v této analyze zabyvame pokryvanim potieb osob se zavislostnim chovanim
prostfednictvim poskytovani riznych typt sluzeb, intervenci ¢i forem péce, pro které jsou tyto
osoby primarni cilovou skupinou. Tuto cilovou skupinu mizeme dale na zaklad¢é rtiznych
charakteristik dé€lit na mensi cilové (pod)skupiny, naptiklad podle typii sluzeb. Disponujeme-

! Pojem ,,zavislostni chovéni* pouzivame v souladu s aktualni Narodni strategii prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 pro vSechny formy latkovych i nelatkovych zavislosti

2 Metodika je dostupn4 na https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2021/05/Metodika-
prakticke-aplikace-nastroje-zajisteni-dostupnosti-sluzeb.pdf

3 Pojem ,,snizovéani $kod* (harm reduction) byva spojovan predevsim s nizkoprahovymi sluzbami, vyjadiuje ale
také univerzalni princip, ktery je aplikovan napiic¢ celym spektrem adiktologické péce



li zaroven kvantitativnim tidajem o rozsahu urcitého rizika (indikatorem rizika) u dané cilové
skupiny, mtiizeme definovat cilovou populaci osob, jejichz potieby chceme pokryvat.

Nekteré typy sluzeb maji velmi podobné cilové skupiny a populace, z toho diivodu jsme v této
analyze definovali cilové populace pro vétsi celky systému péce, tzv. segmenty sité sluzeb.
Celkem jsme vymezili tf1 tyto segmenty — primarni prevenci, nizkoprahové sluzby a
sniZovani rizik a 1é¢bu a socialni zacleniovani. Definice téchto segmentli do znacné miry
kopiruji definice tii z pilifh narodni protidrogové politiky, jak jsou definovany i v posledni
,Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-
20274,

Jak ukazuje tabulka 1, segmentim sit¢ sluzeb odpovidaji charakteristické cilové populace,
typy adiktologickych sluzeb® zaméiené na pokryti potfeb téchto populaci a také specifické
intervence a formy péce. Mezi tyto intervence a formy péce zahrnujeme vykony, soubory
vykonii ¢i specifické celky péce, které nejsou zastupcim cilovych populaci nutné
poskytovany ve vSech typech sluzeb zahrnutych do danych segment sité sluzeb, jsou
nicméné pro tyto segmenty charakteristické a dilezité. Cast znich neni ani piimo
poskytovana adiktologickymi sluzbami, nybrz dal$imi, souvisejicimi sluzbami, s nimiz jsou
adiktologické sluzby sesitovany a jsou tak schopny je svym klientim zprostiedkovat.
V ptipadé segmentu sité sluzeb I chapeme jako zajisténi dostupnosti specifickych intervenci a
forem péce zprostiedkovani riiznych navaznych sluzeb, které¢ se podileji na feSeni vyskytu
zéavislostniho chovani u déti a mladeze zachytavaného v ramci primarni prevence.

Tabulka 2-1 Segmenty sité sluZeb, odpovidajici cilové populace a typy adiktologickych sluzeb

charakteristické pro jednotlivé oblasti analyzy, resp. segmenty sité sluzeb (zdroj: vlastni
zpracovani)

Segmenty sité sluzeb Cilové populace Typy adiktologickych | Specifické intervence
sluzeb a formy péce
I: Primarni prevence CP1: Skolni Programy primarni Zprostiedkovani
rizikového chovani populace prevence rizikového navaznych sluzeb
chovani
II: Nizkoprahové sluzby | CP2: Aktivni Nizkoprahové sluzby OTIO, DLIO, P,
a snizovani rizik uzivatelé a hraci VTOS
III: Lécba a socialni CP3: Uzivatelé a Ambulantni sluzby SL, D, ¥, CHB, CHZ,
zaCletovani hra¢i motivovani ke | Reziden¢ni sluzby VTOS, OL
zmén¢ zavislostniho | Sluzby nasledné péce
chovani

- OTIO = orienta¢ni testovani na infekéni onemocnéni, DLIO = diagnostika a 1écba infekénich onemocnéni, ¥ =
psychiatricka péce, SL = substitu¢ni 1é¢ba, D = detoxifikace, CHB = chranéné bydleni, CHZ = chranéné
zamgéstnavani, VTOS = sluzby pro osoby ve vykonu trestu, OL = ochranné 1éCeni

Pokryti potfeb analyzujeme zvlast pro kazdy z vySe definovanych segmentl sité¢ sluzeb
(kapitoly 3, 4 a 5). Vramci analyzy jednoho segmentu nejdiive popisujeme jeho cilovou
populaci, vcetné ptiznacnych specifickych cilovych skupin, nasledné se zabyvame
dostupnosti jednotlivych typi adiktologickych sluzeb a dostupnosti specifickych
intervenci a forem péce.

4 Témito pilifi jsou Primarni prevence, Lécba a socialni zaclefiovani a SniZovani rizik (sSRVKPP, 2019)

3V souladu s novou, revidovanou typologii adiktologickych sluzeb, ktera je popsana napiiklad v dokumentu
,,Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb* (sRVKPP, 2020)



V ramci souhrnného hodnoceni pokryti potfeb v radmci jednotlivych segmentt sité sluzeb pak
rozliSujeme tfi stupné pokryti potieb, které¢ v zajmu prehlednosti oznacujeme také barevné:

- zelena = prevazné dostateéné pokryti
- 7lutd = ¢astecné pokryti
- BB = prevazne az zcela nedostateéné pokryti.

Potieby vyhodnocené jako ¢asteéné pokryté nebo pievazné az zcela nedostateéné pokryté pak
identifikujeme jako kli¢ové potieby ve smyslu nejvyznamnéjSich mezer v pokryti potieb.

Dale sledujeme v analyze jiz v ramci celé sit¢ sluzeb rtizné dal$i vyznamné jevy a problémy
spojené¢ s poskytovanim odborné pomoci osobam se zavislostnim chovanim, napiiklad
problémy spojené s koordinaci a financovanim sluzeb. (Témto jevim a problémim je
vénovana kapitola 6). Na zaklad¢ analyzy téchto jevl a problémt jsme identifikovali nékteré
dalsi klicové potteby. V zavéru shrnujeme vSechny identifikované klicové potieby a
formulujeme doporuceni pro dal§i rozvoj krajské sit¢ sluzeb pro osoby se zavislostnim
chovanim.

2.3 Metody sbéru dat

Analyza pracuje se sekundarnimi i primarnimi daty a vyuziva kvantitativnich i kvalitativnich
metod sbéru a analyzy dat. Jedna se de facto o aplikovany vyzkum, ktery ve srovnani se
zékladnim vyzkumem vznd$i méné ptisné metodologické pozadavky a snazi se v relativné
kratkém Casovém horizontu a s relativné omezenymi prostfedky dospét k zdveérim, které lze
bezprostiedn¢ vyuzit pro ucely dalsi tvorby sité sluzeb. V téchto ohledech jsme se volné
inspirovali podobné zaméfenymi analyzami, které byly v minulosti v rimci CR realizovany na
krajské Grovni a které se prevazné hlasi k metodice Rapid Assessment and Response (RAR)°®.

Z hlediska pouzitych metod sbéru dat jsme rozdélili analyzu do 4 moduli:

> Modul S: Analyza sekundarnich dat

> Modul D: Online dotaznikové 3etfen

> Modul R: Skupinové rozhovory s vybranymi aktéry protidrogové politiky
> Modul I: Individulni rozhovory s klienty sluzeb

2.3.1 Modul S: Analyza sekundarnich dat

Analyza sekundéarnich dat zahrnovala reserSi a analyzu rozliénych existujicich materialt
vztahujicich se ke zkoumané problematice. V tomto vyzkumu jsme vysli z pojeti sekundéarni
analyzy, které jsme popsali v textu metodiky k praktické aplikaci ,,Navrhu nastroje zajiSténi
dostupnosti adiktologickych sluzeb®. Podle tohoto pojeti ndm sekundarni analyza poskytuje
dva typy informaci:

1) Informace o aktualnim stavu pokryti potfeb na daném Gzemi
2) Informace o tom, o kterych parametrech pokryti potfeb madme omezené ¢i Zadné
informace

'V jedné z téchto analyz definuje Radimecky metodiku RAR jako metodu ,,rychlého zhodnoceni situace, jez ma
potencial generovat dilezité informace z oblasti vetejného zdravi, které mohou byt vyuzity pro rozvoj
odpovidajicich opatieni* (Radimecky, 2017, 7).
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Na zéklad¢ souhrnného zhodnoceni obou typii informaci bychom pak analogicky méli byt
schopni provést:
1) Ptedbéznou identifikaci klicovych potieb
2) Identifikaci klicovych udaji, které chceme dale zjisStovat v rdmci sbéru a analyzy
primarnich dat
Zdroje, z nichz jsme Cerpali sekundarni data, zahrnovaly mimo jiné:

Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje v r. 2018 a 2019
Pléan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2022

Vykazy preventivnich aktivit zar. 2019 a r. 2020

Udaje vykazované sluzbami v zavéreénych zpravach v ramci dotaénich ¥izeni RVKPP
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR z rtiznych let

VVVVVV

Vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR v r. 2019
2.3.2 Modul D: Online dotaznikova Setfeni

V z4jmu Uspory Casu 1 prostfedkll jsme se pro potieby kvantitativni ¢asti analyzy rozhodli
vyuzit metodu online dotaznikovych Setieni (tzv. Computer Assisted Web Interviewing neboli
CAWI). Dotazniky byly zpfistupnény respondentim prostfednictvim webového rozhrani
Google Forms. Sbér dat probéhl v srpnu 2020 a v ramci néj byla realizovana celkem Ctyfi
online dotaznikova Setfeni mezi ¢tyfmi vzorky respondentd:

> DI: Klicovi aktéfi protidrogové politiky Libereckého kraje

> D2: Pracovnici adiktologickych sluzeb

> D3 Osoby odpovédné za realizaci primarni prevence na zékladnich a sttednich skolach
> D4: Pracovnici OSPOD — kurétofi pro déti a mlade

Vzorek Kkli¢ovych aktéri protidrogové politiky Libereckého kraje byl utvorfen
se na realizaci krajské protidrogové politiky a aby zaroven celkova velikost vzorku
dosahovala alespont minimalni velikosti vzorku pro uc¢ely kvantitativni analyzy dat (nad 30
respondentit)

Na jednani Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, které probehlo 10. 3. 2020, byli
osobn¢ pozadani o vyplnéni dotazniku vSichni pfitomni ¢lenové této komise, dalsi respondenti
byli ve spolupréci s krajskou protidrogovou koordinatorkou Mgr. Janou Pavli osloveni
prostiednictvim emailu.

Mezi zékladni okruhy kliCovych aktérti protidrogové politiky, které jsme oslovili s Zadosti o
vyplnéni dotazniku, patfili:

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb

Poskytovatel¢ dalSich socialnich sluzeb vyuzivanych osobami se zavislostnim
chovanim

Poskytovatelé psychiatrické pée mimo standardni ramec adiktologickych sluzeb
Krajska protidrogova koordinatorka a mistni protidrogovi koordinatoti

Skolni metodici primarni prevence

Pracovnici OSPOD — kuratofi pro déti a mladez

Pracovnici Pedagogicko-psychologickych poraden a Stiedisek vychovné péce
Zastupci Policie CR

Zastupci Vézenské sluzby CR

Zastupci Proba¢ni a media¢ni sluzby CR

VVVVVVVV VV
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> Socialni kuratofi

Dotaznik vyplnilo 33 ze 44 oslovenych respondentti, navratnost dotazniku tedy byla sluSnych
75 %. Graf 1 ukazuje zastoupeni jednotlivych okruhti klicovych aktért. Celkovy pocet
odpovédi je vys$i nez pocet respondentd, jelikoz néktefi z nich spadaji do vice okruht
klicovych aktérii. V souladu s nasSim o¢ekavanim prevazovali mezi respondenty poskytovatelé
adiktologickych sluzeb (pravé zde se nejcastéji projevuje soubéh vice kategorii u jednotlivych
respondentll), znichz vyplnilo dotaznik 11 osob. 7 osob se oznaCilo za poskytovatele
socialnich sluzeb a 4 osoby za poskytovatele zdravotnich sluzeb, vétSina z nich ovSem
zéaroven spadd mezi poskytovatele adiktologickych sluzeb. Déle vyplnilo dotaznik 5 Skolnich
metodikll prevence a 4 mistni koordinatofi. Zbyvajici okruhy klicovych aktéri byly
zastoupeny dvéma ¢i jednim respondentem.

Graf 2-1 Instituce, ve kterych pusobi klicovi aktéii protidrogové politiky Libereckého kraje
(zdroj: vlastni dotaznikové Seti'eni)

Adiktologicke sluzhby . 11
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Skolské programy primarni prevence I

Zdravotni sluzby I
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Psychiatricka ambulance Bl 1
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10 12

Vzorek pracovniku adiktologickych sluzeb mél v idealnim piipad¢ zahrnovat vsechny
pracovniky adiktologickych sluzeb v pfimé praci na tizemi Libereckého kraje. Dotaznik byl
distribuovan mezi respondenty prostiednictvim fediteltl jednotlivych organizaci zajistujicich
tyto adiktologické sluzby. Nakonec jej vyplnilo 25 respondenti zitad pracovnikll
adiktologickych sluzeb.
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Graf 2-2 Pozice zastavané pracovniky adiktologickych sluzZeb (zdroj: vlastni dotaznikové Seti-eni)
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Jak ukazuje graf ¢. 2, mezi respondenty byla zastoupena celd Sife pozic pracovnikil. Nejvice
bylo socialnich pracovnikl a adiktologt, jako dals§i byly uvadény pozice jin¢ho terapeuta,
psychoterapeuta, pracovnika v socidlnich sluzbach, vedouciho a lektora primarni prevence.
Graf ¢. 3 ukazuje zastoupeni jednotlivych obci s rozsifenou pisobnosti (ORP), ve kterych
respondenti ptisobi.

Graf 2-3 ORP piisobnosti sluzeb, ve kterych piisobi pracovnici adiktologickych sluZeb (zdroj:
vlastni dotaznikové Setfeni)
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Treti dotaznikové Setfeni bylo zacileno na aktéry zodpovédné za realizaci primarni
prevence na Skolach. S krajskym metodikem Skolnim prevence jsme se dohodli na rozeslani
dotazniku na vSechny zakladni i stfedni Skoly v Libereckém kraji, s tim, Ze za kazdou Skolu
vyplni dotaznik jedna osoba. Pfednostné byl dotaznik urcen Skolnim metodikiim prevence,
mohli jej nicméné vyplnit 1 jiné osoby vénujici se v rdmci daného Skolniho zafizeni primarni
prevenci.

Dotaznik vyplnilo za 54 zékladnich a stfednich Skol 54 respondenti-zastupct téchto skol.
Podle udaji Ceského statistického ufadu bylo ve $kolnim roce 2019/2020 v Libereckém kraji
celkem 251 $kol (CSU, 2020). Navratnost dotazniku tedy byla cca 21,3 %.

Tabulka 2-2 ORP jednotlivych Skolskych
zarizeni (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

N |[%

Ceské Lipa 7] 13
Frydlant 1 2
Jablonec nad Nisou 5 9
Jilemnice 5 9
Liberec 19| 35
Novy Bor 8| 15
Semily 2 4
Tanvald 3 6
Turnov 3 6
Zelezny Brod 1 2
Celkem 54 1100

Graf 2-4 Pozice osob odpovédnych za realizaci primarni prevence na Skoliach (zdroj: vlastni
dotaznikové Seti‘eni)
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Posledni dotaznikové Setfeni jsme provedli mezi pracovniky organi socialné-pravni
ochrany déti (OSPOD) — socidlnimi kuratory pro déti a mliadeZ. Respondenty byli
osloveni prostiednictvim pracovnice krajského uradu. Do vzorku jsme chtéli idedln€ zahrnout
pracovniky vSech krajskych pracovist OSPOD, ndvratnost dotazniku byla vSak relativné
nizka — vyplnily jej pouze 4 osoby. Ve spolupraci s krajskou koordindtorkou se nam nakonec
podafilo naplnit alespoit kompromisni cil v podobé¢ ziskani dat alesponi od jednoho pracovnika
OSPOD za kazdou ORP Libereckého kraje. Dotaznik nakonec vyplnilo celkem 14
respondentd.

Graf 2-5 ORP, ve kterych pisobi respondenti ziad pracovniki OSPOD (zdroj: vlastni
dotaznikové Seti‘eni)
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V castech dotazniki D3 a D4 jsme se inspirovali dotazniky pouzitymi v ramci Setfeni
provedené¢ho v roce 2016 ve mésté¢ Brné, jehoZz vysledky byly publikovany v dokumentu
»Analyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou
strategii* (Skafupova, Nepustil, Cerny, 2016). Nékteré dotaznikové polozky jsme upravili
v souladu s naSimi potfebami, nékteré jsme v zajmu budouci srovnatelnosti vysledki
ponechali v totozném znéni.

2.3.3 Modul R: Skupinové rozhovory

Realizace skupinovych rozhovorii s vybranymi aktéry krajské protidrogové politiky nam
umoznila hloubé&ji uchopit témata nastolend v online dotaznikovych Setfenich a kvalitativné
bohatéji interpretovat jejich vysledky. Celkem jsme provedli ¢tyti skupinové rozhovory:
> RI: Vybrani aktéfi pracujici s détmi a mladezi

R2: Vybrani aktéfi z nizkoprahovych sluzeb

R3: Vybrani aktéfi z oblasti 1écby, poradenstvi a resocializace

R4: Vybrani aktéfi z oblasti penitenciarni a postpenitenciarni péce
Tti z téchto rozhovorl byly zaméteny na aktéry jednotlivych segmenti sité sluzeb, které jsme
popsali v pfedchozi kapitole. Vzorek respondentd c¢tvrtého skupinového rozhovoru byl
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slozena z aktéri z oblasti penitenciarni a postpenitenciarni péce, vcetné poskytovatell
adiktologickych sluzeb ve vézeni.

vvvvv

néjak tykd dany tematicky okruh. Respondenty jsme rekrutovali primérné z fad klicovych
aktérii krajské protidrogové politiky. Tento zamér se podafilo naplnit jen castecné, také
velikost vzorkli neodpovidd plvodnimu zdméru realizovat s aktéry fokusni skupiny,
standardn¢ vyzadujici zapojeni minimalné péti respondentii. Tabulky 2-3 az 2-6 ukazuji
slozeni jednotlivych vzorki.

Tabulka 2-3 SloZeni vzorku respondentu R1: Déti a mladez

Vedouci primarni prevence v NNO

Kuratorka pro déti a mladez (OSPOD)

Krajsky metodik primarni prevence

Socialni pracovnice v pedagogicko-psychologické poradné

UIP—‘>—‘>—‘I\)2

Tabulka 2-4 SloZeni vzorku respondentii R2: Nizkoprahové sluzby

N
Vedouci kontaktniho centra v NNO 2
Vedouci terénnich programti v NNO 1

3

Tabulka 2-5 SloZeni vzorku respondenttii R3: Lécba a resocializace

N
Reditel NNO poskytujici ambulantni a reziden¢ni sluzby 1
Vedouci ambulantnich sluzeb v NNO 1
Lékar v AT ordinaci, vCetné poskytovani substitucni 1écby 1
3
Tabulka 2-6 SloZeni vzorku respondenti R4: Penitenciarni a postpenitenciarni péce
N
Pracovnice vézeniského programu NNO 1
Vedouci centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené v NNO 1
Specialni pedagog, pracovnik Vézeniské sluzby CR 1
Odborny feditel NNO poskytujici nizkoprahové sluzby a sluzby ve vézeni 1
4

2.3.4 Modul I: Individualni rozhovory s klienty sluzeb

Individualni rozhovory s klienty sluZeb jsme provedli za G€elem zji§téni pocitovanych potieb
téchto klientl, ptevazné v podobé jejich nazori a pohledl na rtizné aspekty poskytovanych
sluzeb, mimo jiné jejich vnimanou dostupnost. Respondenty jsme rekrutovali prostfednictvim
zéastupcli organizaci poskytujicich tyto adiktologické sluzby. Provedli jsme celkem 16

rozhovort, s vyjimkou terapeutické komunity v Nové Vsi se jednalo o sluzby na tizemi mésta
Liberec. Z hlediska typt sluzeb §lo o

> 4 klienty nizkoprahovych sluzeb
2 klienty ambulantni sluzby

> 4 klienty terapeutické komunity
6 klientt dolécovaciho programu
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2.3.4 Shrnuti

Pomoci vyse popsanych metod online dotaznikovych Setfeni, skupinovych rozhovort a
individudlnich rozhovori popisujeme v této analyze tfi zakladni segmenty sité sluzeb
Libereckého kraje — primarni prevenci rizikového chovani, nizkoprahové sluzby a snizovani
rizik a 1é¢bu a socialni zaclenovani — a nékteré¢ dal§i vyznamné jevy a problémy spojené
s poskytovanim adiktologickych sluzeb.

V oblasti primarni prevence rizikového chovani jsme vedle sekundarnich dat vyuzili vysledki
dvou dotaznikovych Setieni, provedenych mezi aktéry zodpovédnymi za realizaci primarni
prevence na zékladnich a stfednich $kolach (D3) a mezi pracovniky OSPOD (D4) — kuratory
pro déti a mladez a rovnéz vysledki ndvazného skupinového rozhovoru (R1) s vybranymi
aktéry pracujicimi s détmi a mladezi.

Pro analyzu segmentu nizkoprahovych sluzeb a snizovani rizik jsme vyuzili z primarnich dat
predevsim vysledkli dotaznikovych Setfeni D1 a D2 provedenych mezi klicovymi aktéry
krajské protidrogovymi politiky a mezi pracovniky adiktologickych sluzeb a vysledki
navazného skupinového rozhovoru R2 s vybranymi aktéry z této oblasti, dale také vysledki
¢tyt individualnich rozhovort provedenych s klienty nizkoprahovych sluzeb (11-4).

Analyza segmentu 1éCby a socialniho zac¢lenovani vychazela z vysledkt dotaznikovych Setfeni
provedenych mezi klicovymi aktéry krajské protidrogovymi politiky (D1) a mezi pracovniky
adiktologickych sluzeb (D2), skupinovych rozhovor s vybranymi aktéry z oblasti 1écby a
socidlniho zaclenovani (R3) a z oblasti penitenciarni a postpenitenciarni péce (R4) a také
individualnich rozhovort s klienty sluzeb (I5-16).

Tabulka 2-7 Cilové populace a typy adiktologickych sluZeb charakteristické pro jednotlivé
segmenty sité sluZeb (zdroj: vlastni zpracovani)

Segmenty sité sluzeb Cilové populace Modul D: Modul R: Modul I:
Dotaznikova | Skupinové | Individualni
Setfeni rozhovory | rozhovory
I: Primérni prevence CP1: Skolni DI R1 -
rizikového chovani populace D2
D3
D4
II: Nizkoprahové sluzby | CP2: Aktivni D1 R2 I1-4
a snizovani rizik uzivatelé a hraci D2
III: Lécba, poradenstvi a | CP3: Uzivatelé a DI R3 I5-16
socialni za¢lefiovani hrac¢i motivovani ke | D2 R4
zméné
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3 Segment sité sluzeb I: Primarni prevence rizikového chovani

Cilovou skupinou adiktologickych sluzeb vénujicich se primérni prevenci rizikového chovani
jsou podle aktudlni typologie adiktologickych sluzeb osoby v riizném stupni rozvoje
zavislostniho chovani, od neuzivatelli v nizkém riziku rozvoje zavislostniho chovani
(vSeobecna prevence) pies osoby ve stfednim az vysokém riziku (selektivni az indikovana
prevence) po osoby v ranych stadiich rozvoje zavislostniho chovani (indikovana prevence)
(sRVKPP, 2020, 17). Naprosta vétSina programl primarni prevence je nicméné¢ zaméfena na
Skolni populaci, tj. populaci zakd a studentd Skol a Skolskych zafizeni Skol. MenSina
programi je urcena Siroké vefejnosti, resp. zastupcim obecné populace a dale rtiznym
specifickym cilovym skupindm, napiiklad pedagogickym pracovnikiim, zaméstnavatelim ¢i
seniortm.

Hlavnimi zdroji informaci o zévislostnim chovani skolni populace jsou dotaznikova Setfeni na
reprezentativnich vzorcich déti a mladeze, idaje vykazované zdkladnimi a stfednimi Skolami
a udaje od socialnich, zdravotnich ¢i pedagogickych sluzeb pracujicich s cilovou skupinou
osob se zavislostnim chovéni vcetné adiktologickych sluzeb, dale lze disponovat napiiklad
informacemi od kurator pro déti a mladez z OSPOD ¢i od asistentll prevence kriminality
pusobicich zejména v socidlné vyloucenych lokalitach.

V Ceské republice jsou v pravidelnych &tyfletych intervalech realizovany dvé mezinarodni
dotaznikové studie mezi Skolni populaci. Studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged
Children) se zamétuje na zdravi a zZivotni styl zakd 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 zaméfuje na razné atributy uzivani drog v populaci Sestnactiletych
studentl, posledni provedena studie pochdzi z r. 2019 (Mrav¢ik (ed.), 2020, 47). Data jsou
v pfipadé obou studii sbirdna na celorepublikové urovni, nevypovidaji tedy o lokélnich
specifikach projevujicich se na urovnich menSich samospravnych celkl (kraja, okresii ¢i
obci). Lze je proto na téchto urovnich aplikovat jen s nejvétsi opatrnosti a plnym védomim
jejich omezené vypovidaci hodnoty.

Na zékladnich a stiednich skolach je prubézné sledovan vyskyt zavislostniho chovani u zaku a
studentli spolecné s Udaji o feSeni pfipadll tohoto vyskytu na Skoladch 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
istavem pro vzdélavani, do kterého vsak vyznamna &ast zakladnich a stfednich $kol v CR
stale neni zapojena. Ve Skolnim roce 2018/2019 bylo z celkového poctu 257 Skol
v Libereckém kraji plné zapojeno do SEPA 95 Skol (37 %) — to znamena, Ze mély jednak
zalozeny ucet v systému SEPA, jednak uzavieny vykaz SEPA pro dany Skolni rok. (14 Skol
mélo dale rozpracovany, tedy nekompletné vyplnény vykaz, 98 Skol mélo zalozeny ucet a
nemélo vykaz a 50 Skol nemélo ani zalozeny ucet) (Vacek, Gabrhelik, 2021). Ve Skolnim roce
2019/2020 poklesl pocet uzavienych vykazii na 44 a pocet rozpracovanych na 22.

V souladu s vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich by na vSech zakladnich i stfednich Skolach méli pasobit
Skolni metodici prevence, tj. osoby zodpovidajici za realizaci primarni prevence a feSeni
piipadit vyskytu zavislostniho chovani u zaki a studentd. Primarni prevence je realizovana
bud’ interné, s vyuzitim vlastnich zdrojl Skoly, nebo prostfednictvim externich poskytovatel
preventivnich programi. Pfipady vyskytu zavislostniho chovani na Skolach jsou feSeny ve
spolupraci s pedagogicko-psychologickymi poradnami, stiedisky vychovné péce a dal§imi
odborniky v oblasti psychologie a adiktologie. Zvlastni oblast ptedstavuji zafizeni ustavni a
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ochranné vychovy, jako jsou diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou a
vychovné Ustavy.

Tabulka 3-1 Segment sité sluzeb I: Primarni prevence rizikového chovani — prehled (zdroj:
vlastni zpracovani)

Cilova populace Skolni populace (ZS + SS)

Modul D: Dotaznikova Setieni D1: Klicovi aktéfi krajské protidrogové politiky
D2: Pracovnici adiktologickych sluzeb

D3: Realizatofi primarni prevence na ZS a SS

D4: Pracovnici OSPOD — kuratofi pro déti a mladez
Modul R: Skupinové rozhovory R1: Vybrani aktéfi pracujici s détmi a mladezi
Modul I: Individuélni rozhovory | -
Typy adiktologickych sluzeb Programy primarni prevence rizikového chovani
Typy navaznych sluzZeb Pedagogicko-psychologické poradny

Strediska vychovné péce

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
Zatizeni Gstavni a ochranné vychovy
Adiktologické ambulantni sluzby

3.1 Velikost a vlastnosti cilové populace
3.1.1 Vysledky narodnich studii a extrapolace na populaci Libereckého kraje

Vysledky pravidelné provadénych studii HBSC a ESPAD ukazuji, ze mezi $kolni populaci
CR je dlouhodobé rozsifeno piedevdim uzivani tabakovych vyrobku, alkoholu a konopnych
latek. 30denni prevalence kouifeni cigaret a konzumace alkoholu vyrazné nartstd mezi
tiinactym a patnactym rokem véku (podle studie HBSC z 1. 2018 z 6 % na 18,5 % u cigaret a
z 19,5 % na 48 % u alkoholu). Koufeni e-cigaret a zahtivanych tabakovych vyrobkl bylo
sledovano ve studii ESPAD u 16letych studentli — e-cigarety se u nich 1i8i jen o néco mensi
oblibé nez cigarety (30denni prevalence byla 23,6 % u cigaret a 19,8 % u e-cigaret),
zahtivany tabdk 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 (Mrav¢ik (ed.),
2020, 47-50).

Tabulka 3-2 Prevalence uZivani drog ve $kolni populaci CR podle studie HBSC z r. 2018
(zdroj: Mravcik (ed.), 2020)

11let | 13let | 151let
Koufeni cigaret v poslednich 30 dnech 1% 6 % 18,5 %
Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech 75% |19,5% | 48 %
Opilost v poslednich 30 dnech 1% 4% 18 %
Uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech - - 7,5 %

V ramci studii HBSC a ESPAD jsou sledovany také nékteré rizikové formy zéavislostniho
chovani. Podle studie HSBC z r. 2018 zaZilo v poslednich 30 dnech opilost 1 % 11letych, 4 %
13letych a 18 % 15letych. Nadmérnou davku alkoholu (5 sklenic a vice) uzilo podle studie
ESPAD zr. 2019 alespon jednou v poslednich 30 dnech 38,5 % 16letych studentt, ttikrat
nebo c¢astéji v poslednich 30 dnech 11,7 % studenti, pfi¢emz nejcastéji se jednalo o studenty
odbornych ucilist (Mravcéik (ed.), 2020, 50). Studie ESPAD sleduje také prevalenci
problémového uzivani konopnych latek pomoci screeningové skaly CAST — vr. 2019 bylo
toto problémoveé uzivani zaznamenano u 6,6 % studenti.
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Tabulka 3-3 Prevalence uZivani drog v populaci 16letych studenti CR podle studie
ESPAD zr. 2019 a extrapolace iidaji na populaci 16letych studentii Libereckého kraje (N
=4 090, zdroj: Mrav¢ik (ed.), 2020, CSU, 2020)

Prevalence uZivani v poslednich 30 dnech % N
Cigarety 23,6 965
E-cigarety 19,8 810
Zahtivany tabak 6,2 254
Alkohol 62,7 2 564
Konopné latky 11,6 474
Rizikové formy uZivani % N
Cigarety denné 10,3 421
E-cigarety denné¢ 3,1 127
Nadmérné davky alkoholu v poslednich 30 dnech 38,5 1575
Nadmérné davky alkoholu 3x a vice v poslednich 30 dnech 11,7 479
Problémové uzivani konopnych latek (Skala CAST) 6,6 270

Od r. 2010 Ize registrovat postupny pokles miry uzivani tabdkovych vyrobki, alkoholu i
konopnych latek. I tak ale tato mira nadale ztstava nad evropskym primérem (Mravcik (ed.),
2020, 47). ZkuSenost s dalSimi nelegalnimi ndvykovymi latkami mimo konopi je u Skolni
populace uvadéna v podstatné mensi mife — prevalence uziti jakékoli ztéchto latek
v poslednich 30 dnech u 16letych studentd je podle studie ESPAD zr. 2019 1,7 % (Mravcik
(ed.), 2020, 52). Studie HBSC zr. 2018 dale konstatuje u Ceskych Skoldkd casté piti
energetickych napoji a intenzivni uzivani socialnich siti (ibid., 47).

Studie ESPAD sleduje od r. 2015 také hrani hazardni her ve Skolni populaci. Podle vysledki
studie zr. 2019 se hrani hazardnich her v nejvétsi mife vyskytovalo u studentii stfednich
odbornych kol bez maturity a odbornych ucilist’ (14,4 %) a zaka 9. tfid zakladnich skol (10,9
%), nejméné u studentl osmiletych a Sestiletych stiednich kol s maturitou (8,8 %). Nejcastéji
uvadénym typem hazardni hry byly loterie a stiraci losy, nejméné ¢asto bylo uvadéno hrani na
automatech Témét u vSech sledovanych jevli z oblasti hazardniho hrani lze pozorovat
vyraznou ptevahu chlapct nad divkami. (Mrav¢ik (ed.), 2020, 57-9).

Od r. 1995 jsou do studie ESPAD zatazovany otazky na hrani na automatech o penize, hrani
pocitacovych her, od r. 2003 také na surfovani na internetu. Pocet 16letych, kteti uvedli
hrani na automatech o penize s frekvenci jednou tydné a Castji 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 v r. 2019. Surfovani na internetu jednou tydné a Castéji od r.
2003 pravidelné roste, v r. 2019 jej uvedlo 97,9 % 16letych (Mrav¢ik (ed.), 2020, 60-61).
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Tabulka 3-4 Prevalence uZivani drog v populaci 16letych studenti CR podle studie
ESPAD zr. 2019 a extrapolace idajii na populaci 16letych studentii Libereckého kraje
(N =4 090, zdroj: Mrav¢ik (ed.), 2020, CSU, 2020)

Forma zavislostniho chovani % N
Hrani hazardnich her v poslednim roce 10,5% | 429
Loterie, stiraci losy v poslednim roce 10,0 %* | 409
6,7 %** | 274
Kurzové sazky v poslednim roce 2,8%* | 115
4,3 %** | 176
Hrani na automatech v poslednim roce 0,8 %* | 36
1,1 %** | 45
Hrani hazardnich her 2-4x mési¢né 1,4 % 57
Hrani hazardnich her 2-3x tydné 0,5 % 20
Hrani hazardnich her 6-7x tydné 0,7 % 29
Hrani pocitacovych her 1x tydné a Castéji 442% | 1808
Surfovani na internetu 1x tydné a Castéji 97,9% | 4004

* - land-based hrani, ** - online hrani
3.1.2 Vysledky dotaznikovych Setfeni na urovni kraje

Vysledky dotaznikového Setfeni D3 provedeného mezi realiztory primérni prevence na
Skolach veskrze potvrdily vySe shrnuté celorepublikové udaje. Respondenti se u zaki a
studentd nejéastdji setkavali s uZivanim tabakovych vyrobkt (50 % na ZS a 92 % na SS), dale
v mensi mife s uzivanim alkoholu (14% na ZS a 33 % na SS) a konopnych latek (12 % na ZS
a 25 % na SS). ZkuSenost s uZivanim pervitinu, hranim na automatech nebo kurzovym
sdzenim byly uvadény spiSe ojedinéle. Tyto vysledky maji ovSem spiSe orientacni hodnotu,
jelikoz jsme v ramci analyzy neprovadéli zadna Setieni pfimo mezi zastupci Skolni populace a
informace o nich jsme ziskavali pouze zprostiedkované od aktérli, ktefi s nimi pravidelné
piichazeji do styku. V souvislosti s tim l1ze rovnéZ u cilové populace predpokladat redlné vyssi
vyskyt uzivani nelegéalnich navykovych latek, které podléhd ze strany této populace vétsimu
utajeni a je mén¢ oteviené zminovano.

Tabulka 3-5 Pocet $kol, na kterych se respondenti setkali s alespoi

jednim pripadem zavislostniho chovani ve S$kolnim roce 2019/2020

(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

78 SS

N % N %
Tabakové vyrobky 21 50 % 11 92 %
Alkohol 6 14 % 4 33%
Konopné latky 5 12 % 3 25%
Pervitin 3 7 % 0 0%
Hrani na automatech nebo sazeni 2 5% 2 17 %

V ramci skupinového rozhovoru s aktéry pracujicimi s détmi a mladezi byla jako
pocitacovych hrach a internetu. Obavy vyjadiuji pfedevsim rodic¢e déti, nadmérné pouzivani
digitalnich technologii a internetu ale zacinaji pojmenovavat jako problém i samotné déti.
Tato forma zavislostniho chovani se podle respondentl objevuje naptic celou Skolni populaci,
zatimco uZivani navykovych latek je charakteristické spisSe pro déti ze socialné slabSich rodin.

Jako dal$i vyrazny trend byla vicekrat zminéna nadmérna konzumace energetickych néapoji
s vysokym obsahem cukru a kofeinu. Nékolik respondentll konstatovalo nartstajici vnimani
konzumace konopi ze strany déti a mladeze jako néfeho normalniho a ,,nekontroverzniho®,
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Casto spojené s neznalosti jeho Skodlivych uc¢inkt €i rizik spojenych s nelegalnosti konopnych
drog. Samotné uzivani konopi nebylo pojmenovano jako vyrazny problém, coz vSak opét
muze déno tim, ze se ¢ast téchto informaci k respondenttim od déti nedostane.

Mezi rizikovymi faktory pfispivajici k rozvoji zavislostniho chovani u déti a mladeze byly
zminovany predevsim problémy v roding, zejména Spatna finan¢ni a socidlni situace rodicl a
problémy rodict se zéavislostnim chovanim, piipadné dal§imi psychiatrickymi diagn6ézami.
Déle byl zminén vliv prostfedi a konkrétnich lokalit. Zejména ve vétSich méstech (Liberec,
Ceska Lipa) a v pohrani¢i (Frydlant, Raspenava) je rizikov&jsi prostiedi z hlediska uZzivani
navykovych latek. Déti, které Ziji na samoté, na druhé strané uvadgji, Ze pro nedostatek
kamaradi a dalSich podnétt vénuji vice ¢asu hrani poc¢itacovych her.

Zavislostni chovani se ukazalo byt relativné cCastym jevem v dotaznikovém Setfeni D4
provedeném mezi pracovniky OSPOD — kuratory pro déti a mladez. 50 % respondenti uvedlo
vyskyt zavislostniho chovani u déti u vice nez 25 % teSenych ptipadi. U déti byl nejcastéji
uvadén vyskyt uzivani konopnych latek a alkoholu, u rodi¢t hrani na automatech (viz grafy 3-
1 a3-2).

Graf 3-1 Procento piipadu zavislostniho chovani u déti v péci OSPOD
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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Graf 3-2 Procento piipada zavislostniho chovani u rodi¢i (zdroj: vlastni
dotaznikové Seti‘eni)
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Zastupcti OSPOD jsme se déle ptali na dalsi rizikové jevy objevujici se jednak v rodinach
déti, u kterych se zaroven objevuje zavislostni chovani a v rodinach, ve kterych se objevuje
zéavislostni chovani u rodi¢lt 1 déti. V prvnim piipadé byly jako nejcastéjsi rizikové jevy
uvadény zaskolactvi, drobna kriminalita a dlouhodoba nezaméstnanost, v druhém ptipadé
bytova nouze, dlouhodob4 nezaméstnanost, zadluZeni, drobna kriminalita a zaskolactvi (grafy
3-3a3-4).
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Graf 3-3 Rizikové jevy v rodinach déti, u kterych se objevuje zavislostni chovani (zdroj: vlastni

dotaznikové Seti‘eni)
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Graf 3-4 Rizikové jevy v rodiniach, v kterych se objevuje zavislostni chovani u rodicu i
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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3.2 Redeni vyskytu zavislostniho chovéani na $kolach a v rdmci €¢innosti OSPOD

24 % dotazanych aktéri zodpovédnych za realizaci primarni prevence na Skolach uvedlo
v dotaznikovém Setieni, ze beéhem uplynulého Skolniho roku feSilo alesponn jeden ptipad
vyskytu zavislostniho chovani. ReSeni téchto piipadii probihalo nejéastdji interné, tedy
s vyuzitim vlastnich zdroji Skoly. Z dalSich aktérii jsou na zakladnich Skolach nejCastéji
zapojovany pedagogicko-psychologické poradny a OSPOD, na stfednich Skolach policie a

odbornici v oblasti zavislosti, resp. adiktologické sluzby (vice viz tabulky 3-6 a 3-7).

Tabulka 3-6 Zpisoby FeSeni situace studentii ohroZenych zavislostnim chovanim na zakladnich
Skolach v uplynulém $kolnim roce 2019/2020 (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Ano, u | Ano, u c¢asti | Tento zpusob
vetsiny pripada feSeni nevyuzili
pripada
N % N % N %
Interné v ramci skoly 15 36 4 10 23 55
Ve spolupraci s OSPOD 6 14 7 17 29 69
Ve spolupraci se zastupci policie 5 12 34 81
Ve spolupraci s odborniky v  oblasti | 3 7 2 5 37 88
navykovych latek a/nebo adiktologickymi
sluzbami
Ve spolupréci se socidlnimi sluzbami 2 5 4 10 36 86
Ve spolupraci s pedagogicko-psychologickymi 17 12 30 71
poradnami
Ve spolupraci se stfedisky vychovné péce 5 12 1 2 36 86
Ve spolupraci s jinymi institucemi 1 2 5 12 36 86
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Tabulka 3-7 Zpusoby FeSeni situace studenti ohroZenych zavislostnim chovanim na stiednich
Skolach a gymnaziich v uplynulém skolnim roce 2019/2020 (zdroj: vlastni dotaznikové Seti-eni)

Ano, u | Ano, u ¢asti | Tento zpusob
vétsiny pripada feSeni nevyuzili
pripadi
N % N % N %
Interné v ramci Skoly 5 42 0 7 58
Ve spolupraci s OSPOD 1 8 0 11 92
Ve spolupraci se zastupci policie 1 1 10 83
Ve spolupraci s odborniky v  oblasti | 0 0 2 17 10 83
navykovych latek a/nebo adiktologickymi
sluzbami
Ve spolupréci se socialnimi sluzbami 0 0 0 0 12 100
Ve spolupraci s pedagogicko-psychologickymi | 0 0 1 8 11 92
poradnami
Ve spolupraci se stfedisky vychovné péce 0 0 1 8 11 92
Ve spolupraci s jinymi institucemi 0 0 0 0 12 100

Z aktéru interniho feSeni pfipadli (vlastnich zdroji Skoly) se jak na zéakladnich, tak na
sttednich Skolach na tomto feSeni relativné nej€astéji podileli Skolni metodici prevence a
tiidni ucitelé a relativné nejméné Casto Skolni psychologové a spoluzici (vice viz tabulky 3-8
a 3-9).

Tabulka 3-8 Aktéfi interniho FeSeni situace studentii ohroZenych zavislostnim chovanim na
zakladnich Skolach v uplynulém Skolnim roce (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Vétsina piipadii | Cast piipadil | Tento zptisob feseni nevyuzili

N % N [ % N %
Student se zavislostnim | 16 38% 2 5% 24 57%
chovanim
Spoluzaci 8 19% 6 14% 28 67%
Zakonni zastupci 17 41% 3 7% 22 52%
Ttidni ucitel 18 43% 3 7% 21 50%
Zastupce feditele 12 29% 5 12% 25 60%
Reditel 15 | 36% 2 | 5% 25 60%
Metodik prevence 18 43% 3 7% 21 50%
Skolni psycholog 5 12% 2 5% 35 83%
Vychovny poradce 14 33% 3 7% 25 60%
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Tabulka 3-9 Aktéfi interniho FeSeni situace studentii ohroZenych zavislostnim chovanim na
stfednich Skolach a gymnaziich v uplynulém $kolnim roce (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Vétsina piipadi | Cast ptipadtl | Tento zpiisob feseni nevyuzili

N % % %
Student se zavislostnim | 5 42% 0 0% 7 58%
chovanim
Spoluzaci 1 8% 3 25% 8 67%
Zakonni zastupci 7 58% 0 0% 5 42%
Ttidni ucitel 8 67% 0 |0% 4 33%
Zastupce feditele 6 50% 1 8% 5 42%
Reditel 6 | 50% 1| 8% 5 42%
Vedouci mistr, dilensky mistr 1 8% 1 8% 10 83%
Zaméstnavatel na praxi 0 0% 0 0% 12 100%
Metodik prevence 7 58% 1 8% 4 33%
Skolni psycholog 2 17% 0 | 0% 10 83%
Vychovny poradce 6 50% 1 8% 5 42%

Celkem 52 8kol z 54 uvedlo, Ze vi, na jaké instituce studenty ohrozené rizikovym chovanim
odkazovat. Nejlépe zastupci Skol hodnotili spolupraci s pedagogicko-psychologickymi
poradnami a adiktologickymi sluzbami.

Graf 3-5 Primérné hodnoceni spoluprace s jednotlivymi aktéry, ktef'i jsou zapojovani do FeSeni
pripadi vyskytu zavislostniho chovani (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

2,50
2,00
2,00 1,86 1,89 191
’ 1,78 !

1,50 1,36

1,00

0,50

0,00

& 290 & & & 90
& & S »Q & »
(8) \ [¢) (4 N \")
W Q & & O N
R B S R B
\o@ \'0\0 A‘A(J (90
&° S S
Qs‘\ ¥ J@b
3 N
Q}(\IE
%
6’Z>

27



Kuratoti OSPOD se nejcastéji dozvidaji o zavislostnim chovani u déti a rodi¢t v rdmci vlastni
prace s détmi a rodici a od rodinnych ptislusnik.

Graf 3-6 Zdroj informaci o zavislostnim chovani u ditéte (Skala: 1 = velmi &asto, 5 = téméF nikdy)
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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Graf 3-7 Zdroj informaci o zavislostnim chovani u rodi¢a (Skila: 1 = velmi &asto, 5 = téméf nikdy)
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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Nejvyuzivangj§im opatienim v ramci feSeni piipadl zavislostniho chovani ze strany OSPOD
byla preventivni a poradenska ¢innost samotnych pracovniktt OSPOD. U déti se zavislostnim
chovanim bylo na druhém misté umisténi do zafizeni tstavni nebo ochranné vychovy, u
rodi¢t nafizeny dohled na ditétem.



Graf 3-8 VyuZivani opatfeni v ramci feSeni pripadi, v nichZ se vyskytuje zavislostni chovani u
déti (Skala: 1 = velmi ¢asto, 5 = témért nikdy) (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

NaFizeni povinného vyuZiti odborné poradenské pomoci [N ]
Omezeni branici plisobeni $kodlivych vlivii na vychovu dite [ N ]
NaFizeni povinného vyuZiti odborné poradenské pomoci [N ]
Nafizeny dohled nad ditstem || D [ ]
Umisténi do za¥izeni Ustavni nebo ochranné vychovy [N I
Preventivni a poradenska ¢innost 0SPOD  [ENNENEGEGEE

0 2 4 6 8 10 12 14

H]l m2 m3 4 W5 Mnevim/nemohu posoudit

Graf 3-9 VyuzZivani opatfeni v ramci FeSeni pfipadi, v nichZ se vyskytuje zavislostni chovani u
déti a rodici (Skala: 1 = velmi Casto, 5 = téméf nikdy) (zdroj: vlastni dotaznikové Seti-eni)
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Co se ty€e hodnoceni spoluprace s dal§imi aktéry na feSeni problému, pracovnici OSPOD
nejlépe hodnotili spolupraci s nestatnimi neziskovymi organizacemi puisobicimi v oblasti
adiktologie, preventivnimi vychovnymi zafizeni a zafizenimi pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy. Relativné hife byla hodnocena spoluprace se Skolskymi poradenskymi
zafizenimi, lékafi specialisty, Skolskymi poradenskymi pracovisti a obvodnimi détskymi
1ékafi.
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Graf 3-10 Hodnoceni spoluprace s daliimi aktéry na feSeni problému (Skala: 1 = vyborng, 5 =
velmi $patné) (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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3.3 Dostupnost a hlavni charakteristiky Skolskych programi primarni prevence

Podle tdaji dostupnych zvykazii Systému evidence preventivnich aktivit (SEPA) ma
naprostd vétSina zakladnich a stfednich Skol v Libereckém kraji pisemné vytvoreny program
primérni prevence rizikového chovani’, ktery je zpracovavan mimo jiné na zikladé sledovani
vyskytu rizikového chovani v uplynulém Skolnim roce, analyzy aktudlni situace Skoly ¢i
diskuzi s vedenim Skoly a ucitelskym sborem.

Na vétsiné skol odpovida za realizaci primarni prevence Skolni metodik prevence, vétSina
osob povéfenych vykonem této funkce ale zpravidla vykonava jesté dalsi funkce a vénuje se
riznym dal$im agenddm, na primarni prevenci jim tak Casto realné¢ nezbyva mnoho casu a
kapacit. Podle udaji SEPA pifevazna c¢ast Skolnich metodikl prevence v Libereckém kraji
zaroven zastava funkci tfidniho ucitele, méné Casto funkce vychovného poradce, feditele
Skoly nebo zastupce teditele Skoly, jen na n¢kolika malo Skolach se jedné o vylu¢nou funkci
(viz Tabulka 3-10).

Tabulka 3-10: Dalsi funkce vykonavané metodiky Skolni prevence
(zdroj: Statistiky vykazi preventivnich aktivit SEPA 2019, 2020)

Sk.r. 2018/2019 Sk.r. 2019/2020
T#idni utitel/ka 74 68 % 41 62 %
Vychovny poradce 15 14 % 9 14 %
Reditel/ka Skoly 8 7% 2 3%
Zastupce feditele Skoly | 7 7% 2 3%
Jiné 12 11 % 10 15 %
Zadné 8 7 % 9 14 %

Skoly v Libereckém kraji maji zaroven relativné nizky pocet 8kolnich metodikli s
absolvovanym akreditovanym studium k vykonu specializovanych ¢innosti podle vyhlasky ¢.
317/2005 Sb., které predstavuje zakladni osvédceni o zpusobilosti provadét Skolskou primarni
prevenci. Podle tdaji SEPA za Skolni rok 2018/19 mélo v Libereckém kraji absolvované toto
studium pouze 54 % Skolnich metodikli (Ve Skolnim roce 2019/20 to bylo 60 % metodikdi,

7 Pouze jedna $kola uvedla ve Skolnim roce 2018/2019, Ze tento program vypracovany nema
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v tomto roce vSak vyplnilo vykaz preventivnich aktivit vyrazné¢ méné skol nez ve Skolnim
roce 2018/19 roce.). Toto relativné nizké ¢islo nicméné stile mirné prevysuje celorepublikovy
pramér (49 %).

Nedostate¢nou kvalifikaci vyznamné casti Skolnich metodikii a jejich vytizeni dal$imi
agendami uvad¢li respondenti skupinového rozhovoru jako jedny z pfi¢in vyraznych rozdilt
v kvalité zajistované primarni prevence napfi¢ jednotlivymi Skolami a lokalitami. Jako dalsi
vyznamny faktor byl zminén nedostatek psychologl, etopedti a dalSich odbornikl, ktetfi by
pusobili v ramci téchto Skol nebo s nimi alespon spolupracovali. Jak dale zaznélo, zejména na
nekterych stfednich Skolach a odbornych ucilistich témeét schazi povédomi o moznostech
feSeni ptipadl vyskytu zévislostniho chovéani ve spolupraci s externimi aktéry. Podle jednoho
z respondentt ,,jsou Skoly, kam skoro nikdo cizi nevkrocil®, jedna se zejména o Skoly na
Ceskolipsku, Semilsku nebo v Zelezném Brodu a okoli. I v ptipadech, kdy $koly kontaktuji
externi odborniky, pak casto nevédi, co od nich pfesn¢ pozadovat, napiiklad poptavaji
programy vseobecné prevence v piipadech, kdy je jiz na misté spiSe selektivni nebo
indikovana prevence.

V dotaznikovém Setfeni D3 uvedlo celych 90 % skol, Ze externi odborniky do poskytovéni
primarni prevence zapojuji. Toto ¢islo je o néco vétsi, nez odpovida idajim SEPA, ty ovSem
nesleduji pocet Skol zapojujici externi odborniky, nybrz celkovy pocet preventivnich
programl poskytovanych jednotlivymi skupinami aktérd. Podle udaji ze §k. r. 2019/2020
realizovali externi poskytovatelé necelych 73 % programi Skolské primarni prevence. Vyssi
hodnotu zjisténou v radmci dotaznikova Setfeni Ize dale wvysvétlit také s ohledem na
oc¢ekavanou vyssi aktivitu zastupct Skol, ktefi se zapojili do dotaznikové Setieni, v oblasti
realizace primarni prevence na Skolach.

Vybér externich poskytovateli je podle vysledkd dotaznikového Setfeni D3 nejcastéji
provadén na zakladé doporu€eni diveéryhodné osoby, pouze necelych 33 % Skol uvedlo, Ze
ma stanovena kritéria pro vybér externich odbornikii (viz Graf 3-11). Podle udaji SEPA
figuruji mezi externimi poskytovateli programil primarni prevence suverénné nejcastéji (témet
v poloviné z celkového pocétu programil) nestatni neziskové organizace, fadové jednotky
procent programil dale realizovaly komeréni subjekty, Policie CR a $kolska zafizeni typu
pedagogicko-psychologickych poraden ¢i sttedisek vychovné péce.
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Graf 3-11 Zpisob vybéru externich odbornikii primarni prevence
(zdroj: vlastni dotaznikové Seti‘eni)
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V Libereckém kraji piisobi v sou€asnosti dvé nestatni neziskové organizace poskytujici
programy specifické primarni prevence, které zaroven disponuji certifikdtem odborné
zpusobilosti MSMT pro programy $kolské primarni prevence. Organizace Majak Plus, z.u.
realizovala vr. 2019 celkem 20 programl vSeobecné prevence a 1 program selektivni
prevence pro 3.-9. ro¢niky zakladnich $kol. Organizace ADVAITA, z. 0. realizovala v r. 2019
celkem 22 programii vSeobecné prevence, 2 programy selektivni prevence a 1 program
indikované prevence pro 2.-9. ro¢niky zakladnich Skol a 1. ro¢niky stfednich Skol, ale také pro
dalsi cilové skupiny mimo Skolni populaci (viz Tabulka 3-12)

Tabulka 3-12 Programy primarni prevence realizované v r. 2019 v Libereckém kraji (zdroj:
Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky v Libereckém kraji za r. 2019)

N N (zaméieni na drogy a zavislosti Cilové skupiny
nebo internet a digitalni
technologie)
Majak 20 VP | 4x drogy a zavislosti 3.-9. ro¢niky ZS
4x internet a digitalni technologie
1 SP - 1. a 2. stupei ZS
ADVAITA | 22 VP | 7x drogy a zavislosti 5.-7. ro¢niky Z8S, 1. roénik SS (3)

Pedagogi¢ti pracovnici (1)

Skolni metodici prevence/ugitelé (1)
Zaméstnavatelé (1)

Siroké veiejnost (1)

4x internet a digitalni technologie Zaci ZS (3)
Skolni metodici prevence/ucitelé (1)
2 SP 1x drogy a zavislosti Seniofi a pracovnici zafizeni pro
seniory (1)
11P 1x drogy a zavislost (Castecné) Jedinci s vy$§im rizikem rozvoje

rizikového chovani
Jedinci, u nichz se jiz vyskytlo
rizikové chovani
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VP = vSeobecna prevence, SP = selektivni prevence, IP = indikovana prevence

Kapacitni a mistni dostupnost programl primarni prevence v Libereckém kraji hodnotili
v dotazniku D1 kli¢ovi aktéfi krajské protidrogové politiky z vetsi ¢asti jako spise dostacujici
az zcela dostacujici (kapacitni dostupnost ze 70 %, mistni dostupnost z 80 %). Piedstavitelé
obou hlavnich organizaci zajist'ujicich primarni prevenci v Libereckém kraji uvedli, ze jsou
v soucasnosti schopny pokryvat poptavku Skol po preventivnich programech, v jednom
pfipadé na hrané kapacity. Zaroven ptedpokladali horSi dostupnost priméarni prevence na
Skoléach, které neoslovuji externi odborniky, pfipadné uvadéli, ze nemohou situaci dost dobte
zhodnotit.

V dotazniku D3 jsme se dale ptali realizatori priméarni prevence na Skolach, nakolik
dostatecné je podle nich pokryti potieb déti programy primarni prevence z hlediska
jednotlivych forem zévislostniho chovéani na Skolach, kde pisobi. Toto pokryti hodnotili
veskrze velmi pozitivng, relativné nejCastéji jej hodnotili jako slabé nebo velmi slabé
v pfipad¢€ uZivani elektronickych cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobku, dale u uZivani
pervitinu, hrani na automatech a kurzového sazeni a sazeni na internetu.

3.4 Dostupnost navaznych sluzeb pro déti a mladez

V dotaznikovém Setfeni D1 byla jako relativné dostacujici hodnocena dostupnost
nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez a pedagogicko-psychologickych poraden. Jako
relativné méné dostupnd byla hodnocena zatfizeni Ustavni a ochranné vychovy a stedisek
vychovné péce.

Graf 3-12 Dostupnost neadiktologickych sluZeb pro osoby se zavislostnim
chovanim (zdroj: vlastni dotaznikové Seti-eni)

Zafizeni Gstavni a ochranné vychovy

Strediska vychovné péce

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Zcela dostacujici M SpiSe dostacujici M SpiSe nedostacujici Zcela nedostacujici
V ramci skupinového rozhovoru byly oproti tomu konstatovany pievis poptavky u

pedagogicko-psychologickych poraden a stfedisek vychovné péce, dlouhé cekaci doby na
nastup do téchto sluzeb a potteba navyseni jejich kapacit. Pracovnice stfediska vychovné péce
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v Liberci mimo mimo jiné uvedla, ze témét cely rok 2019 méli v tomto zafizeni vyhlaSeny
stop stav na pfijimani novych klientti. Pfipady, ve kterych figuruje zavislostni chovani, byly v
této situaci pievazné delegovany na ambulantni sluzby organizace ADVAITA, z. u., které
jsou od r. 2020 poskytovany i détem pod 15 let. Navaznou péci dale pomaha vykryvat
nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez (NZDM) ziizované organizaci Majak Plus, z. 1.
(dfive Majak o. p. s.) v Liberci, které disponuje mimo jiné i pracovnikem s dlouholetymi
zkuSenostmi s adiktologickou pé¢i o déti a mladez. DéEti a mladistvi zde rovnéZz mohou
vykonavat soudem nafizené obecné prospéSné prace. NZDM dale podle jednoho
z respondentt dobie funguji v Novém Boru nebo Ceské Lipé, kde plni roli doprovazejici nebo
prechodové sluzby ve vztahu k odborné péci.

Jako velmi nedostateCnou hodnotili respondenti skupinového rozhovoru jiz v souladu
s vysledky dotaznikového Setfeni kapacitu zafizeni Gstavni a ochranné vychovy, a to v ramci
celé Ceské republiky. (Zpravidla se jedna o zafizeni s celostatni spadovosti.) Napiiklad
v diagnostickych ustavech mize byt ¢ekaci doba na nastup 1 vice nez pil roku. Omezené jsou
podle respondentl také kapacity psychiatrické péce pro déti do 15 let, mimo jiné proto, ze se
velkd Cast psychiatrii ,,boji* pracovat s touto cilovou skupinou. V souvislosti s trestnimi
fizenimi vedenymi s détmi mlad$imi 15 let byl zminén i nedostatek soudcli ochotnych
vénovat se této cilové skuping.

Pokud jde o typy sluzeb, které v soucasnosti v Libereckém kraji zcela schazi, byla vyjadiena
potfeba né&jaké formy terénni sluzby zamétené na déti, ktera by déti aktivné oslovovala a byla
tak schopna zasdhnout ¢ast skryté populace, ktera se sama do sluzeb nedostane. V terénu
v souCasnosti pusobi asistenti prevence kriminality, ktefi maji vSak vyrazné¢ omezené
kompetence a plni tak spiSe jen funkci monitoringu a zprostfedkovavani informaci sluzbam.

3.5 Zhodnoceni pokryti potreb a identifikace klicovych potfeb

Pokryti potieb bylo hodnoceno z hlediska dostupnosti programi Skolské primarni prevence,
interniho zajiSténi primarni prevence na Skolach a dostupnosti navaznych sluzeb:

> Dostupnost externé poskytovanych programi Skolské primarni prevence.
V Libereckém kraji plsobi dvé nestatni neziskové organizace, které¢ disponuji
certifikatem odborné zptisobilosti MSMT a zajistuji velké mnozstvi programii primarni
prevence prakticky na celém uzemi kraje. Obé organizaci jsou v soucasnosti schopny
kapacitné pokryt poptavku Skol po preventivnich programech, v jednom piipad¢ na hrané
kapacity. Radové jednotky procent preventivnich programii dale zajiituji Policie CR,
pedagogicko-psychologické poradny a stfediska vychovné péce a komercni subjekty.

> Realizace primarni prevence uvnitit §kol. Cast $kol (podle dotaznikového Setfeni cca
10 %) vramci realizace primarni prevence vibec nekontaktuje externi poskytovatele.
(Jako regiony a lokality s vy$§im poctem Skol bez externé zajiSténé primarni prevence
byly zminény Ceskolipsko, Semilsko & Zelezny Brod.) Samy $koly pii tom &asto
nedisponuji dostatecnymi zdroji a personidlem na odborné interni zajiSténi primdrni
prevence. 46 % Skolnich metodiki prevence v Libereckém kraji postradd minimalni
kvalifikaci pro odborny vykon této funkce v podobé& absolvovani akreditovaného studia
k vykonu specializovanych c¢innosti podle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. Zarovenl jsou
metodici zpravidla vytiZzeni dal§imi funkcemi, které zastavaji, a agendami, kterym se
musi vénovat. Z dalSich odborniktli ¢asto na Skolach schazi také psychologové a etopedi,
kteti by pomahali odborné zajistit feSeni ptipadl vyskytu zavislostniho chovani u zakl a
student?l.
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> _ Dlouhodobé je na uzemi Libereckého kraje maximalné

vytizena kapacita pedagogicko-psychologickych poraden a stiedisek vychovné péce,
které by poskytovaly nebo zprostredkovavaly odbornou pomoc détem a dospivajicim, u
chovani u déti a mladeze komplikuji nedostatek psychiatrii disponujicich kapacitou a vili
pracovat s détmi do 15 let, nedostatek soudcii ochotnych zabyvat se piipady déti do 15 let
a celorepublikove nedostatecnd kapacita zafizeni tstavni a ochranné vychovy. Podle ¢asti
dotazovanych aktérii-odbornikli pracujicich s détmi a mladezi schazi dale v Libereckém
kraji néjaka forma terénni sluzby, kterd by aktivn¢ oslovovala déti v riziku a byla tak
schopna zasdhnout cast skryté populace, kterd se jinak do sluzeb nedostane. V terénu
v souCasnosti plsobi asistenti prevence kriminality, ktefi maji vSak vyrazné omezené
kompetence a plni tak spiSe jen funkci monitoringu a zprostfedkovavani informaci
sluzbam.
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4 Segment sité sluzeb II: Nizkoprahové sluzby a sniZzovani rizik

Primérni cilovou skupinou nizkoprahovych adiktologickych sluzeb jsou podle aktudlni
typologie adiktologickych sluzeb aktivni uzivatelé ndvykovych latek, popt. aktivni
problémovi hrac¢i hazardnich her s riznou mirou motivace ke zméné a v rizném stadiu
rozvoje zavislosti. Podle cyklického modelu stadii zmény se klienti nizkoprahovych sluzeb
nachazi typicky ve fazi prekontemplace ¢i kontemplace. Sekundarni cilovou skupinou jsou
rodinni pfislusnici, partnefi a dalsi blizké osoby klientd (SRVKPP, 2020, 17).

Vyrazné ptrevazujici cilovou populaci nizkoprahovych adiktologickych sluzeb jsou osoby
uzivajici rizikoveé (v drtivé vétsiné injekcn€) pervitin ¢i opioidy, které jsou v ¢eské odborné
literatufe dlouhodob¢ oznacované jako ,,problémovi uzivatelé pervitinu a opioidi“ (PUPO),
resp. ,,injekéni uzivatelé drog®™ (IUD). Napftiklad v posledni Vyro¢ni zpraveé o stavu ve vécech
drog jsou vsak jiz tato oznaceni nahrazena mén¢ stigmatizujicimi pojmy ,,lidé uzivajici drogy
rizikové® (LDR) a ,,lid¢é uzivajici drogy injekéné* (LDI)(Mrav¢ik (ed.), 2020).

Odhad velikosti populace LDR na trovni CR i jednotlivych kraji kazdoroén& provadi
Nérodni monitorovaci stfedisko (NMS). Odhad je provadén tzv. multiplikaéni metodou.
Pocitd se jako podil velikosti zndmé populace uzivateli pervitinu a opioidii v kontaktu
s nizkoprahovymi programy v daném kalendainim roce a hodnoty tzv. multiplikétoru.
Hodnota multiplikatoru vyjadiuje podil skryté populace LDR na celkové populaci a umoznuje
korigovat zjisténé tidaje o poctu LDR v kontaktu s nizkoprahovymi programy. Nékteré kraje
vedle toho provadéji vlastni odhady na zakladé informaci od sluzeb a dalSich aktérd krajské
protidrogové politiky.

Uzivani drog mize byt u LDR spojeno s mnoha riznymi riziky zdravotniho i socialniho
charakteru. Nizkoprahové adiktologické sluzby jsou specificky zaméfeny na minimalizaci
téchto rizik, a to prostfednictvim vymény injekéniho materidlu, poskytovani zékladniho
zdravotniho oSetfeni, orienta¢niho testovani na infek¢éni nemoci, zajisténi diagnostiky a 1écby
infekénich nemoci ¢1 poradenstvi a podpory v socialni oblasti. Vedle snizovani rizik by se
pracovnici nizkoprahovych sluzeb méli snazit motivovat klienty ke zméné jejich zavislostniho
chovani, pfipadné jim zprostiedkovat vhodnou navaznou péci.

Tabulka 4-1 Segment sité sluzeb II: Nizkoprahové sluzby a sniZovani rizik — prehled
(zdroj: vlastni zpracovani)

Cilova populace Aktivni uzivatelé drog a hraci

Modul D: Dotaznikova Setieni D1: Kli¢ovi aktéti krajské protidrogové politiky

D2: Pracovnici adiktologickych sluzeb

Modul R: Skupinové rozhovory R2: Vybrani aktéfi z oblasti nizkoprahovych sluzeb a
snizovani rizik

Modul I: Individualni rozhovory 11-14: Klienti adiktologickych sluzeb

Typy adiktologickych sluzeb Nizkoprahové adiktologické sluzby (kontaktni a
poradenské sluzby a terénni programy)

Specifické intervence a formy pée | Prevence nakazy infekénimi onemocnénimi
Orientacni testovani na infekéni onemocnéni
Zprosttedkovani diagnostiky a 1écby infekénich
onemocnéni

Zajisténi dostupnosti psychiatrické péce

Zajisténi dalsi specializované zdravotni péce
Poradenstvi a podpora v socialni oblasti
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4.1 Velikost a vlastnosti cilové populace

Podle posledniho odhadu NMS zr. 2019 se v Libereckém kraji nachazi cca 2 000 LDR
(z toho 1 900 LDI a > 1950 uzivatelt pervitinu), ve ,,Vyrocni zpravé o realizaci protidrogové
politiky v Libereckém kraji za rok 2019* je na zéklad¢ tidajii od sluzeb a obci ptedpokladan
vyskyt az 3 000 téchto osob. V celorepublikovém srovnani se tak Liberecky kraj fadi mezi
kraje s nejvy$s§im zastoupenim LDR v populaci — podle odhadu NMS se jednd o 0,5 %

populace, podle krajského odhadu o 0,7 % (viz Tabulka 4-2).

Tabulka 4-2 Velikost populace LDR v jednotlivych krajich CR
(zdroj: Mrav¢ik (ed.), 2020)

Kraj Velikost populace | Zastoupeni LDR
LDR v populaci kraje

Praha 12 600 1,0 %
Stredocesky 2400 0,1 %

JihoCesky 2 600 0,4 %

Plzensky 2900 0,5 %
Karlovarsky 1 200 0,4 %

Ustecky 6 800 0,8 %
Liberecky 2 000 (3 000) 0,5 % (0,7 %)
Kralovéhradecky 1300 0,2 %
Pardubicky 900 0,2 %

Vysoc¢ina 1 000 0,2 %
Jihomoravsky 3400 0,3 %
Olomoucky 2 000 0,3 %

Zlinsky 2 000 0,3 %
Moravskoslezsky 3900 0,3 %

Celkem CR 45100 0,4 %

Tab. 4-3 Odhady velikosti

(zdroj: Mravcik (ed.), 2020)

populace LDR NMS v Libereckém kraji za roky 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
LDR 2900 2500 2200 2300 1 800 2 000
LDR (%) | 0,66 % 0,57 % 0,50 % 0,52 % 0,41 % 0,46 %

V dotaznikovém Setfeni D1 hodnotili klicovi aktéfi krajské protidrogové politiky uZivani
pervitinu z hlediska zavaznosti jeho dopadu jako nejrizikovéjsi formu zavislostniho chovani a
rizikové uZivatele pervitinu a opioidil jako jedny z nejohroZenéjSich cilovych skupin. Rovnéz
zafadili uZivani pervitinu mezi formy zavislostniho chovani, které z hlediska zavaZnosti
dopadli zaznamenaly v poslednich péti letech nejvétsi zménu k horSimu. Toto hodnoceni
nepotvrzuje udaje NMS, podle kterych pocet LDR v Libereckém kraji poklesl od r. 2014 o
900 osob. Odmyslime-li si faktory dané vlastnostmi pouzité metody sbéru dat (riznorody
vzorek respondentl a jeho relativné mala velikost), mizeme tuto diskrepanci vysvétlit jednak
Jiz zminénou odli$nosti krajskych odhadi velikosti populace LDR, jednak rozdilem mezi tim,
co popisuji odhady velikosti populace LDR a tim, jak klicovi aktéfi interpretovali rizikovost
uzivani pervitinu (tedy nikoli nutné pouze jako jeho prevalenci v populaci) ¢i cilové skupiny
LDR.
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Tabulka 4-4 ZavaZnost dopadi zavislostniho chovani (zdroj: vlastni dotaznikové Se

Primérnd
znamka
Pervitin 4,4
Alkohol 3,9
Hazardni hrani (herni automaty) 3,6
Internet a digitalni technologie 33
Hazardni hrani (kurzové ¢i live sazky na internetu) 33
Léky na uklidnéni, nespavost nebo bolest 33
Konopné latky (marihuana nebo hasis) 3,3
Hazardni hrani (loterie — Ciselné i okamzité) 3,2
Hazardni hrani (kurzové sazky, naptiklad na sportovni utkani) 3,2
Hazardni hrani (ziva hra v kasinu — ruleta, karty, kostky) 3,1
Jiné stimulanty (amfetamin, kokain) 3,0
Extaze (MDMA) 2,9
Heroin 2,8
Jiné opioidy (metadon, buprenorfin, fentanyl aj.) 2,7
Jiné syntetické nebo rostlinné drogy 2,7
Anabolické steroidy 2,7
Tckavé latky (naptiklad toluen) 2,5
Poppers, GHB/GBL 2,5
Halucinogenni latky 2,4

Relativné vysokd mira rizikového uzivani pervitinu a opioidd v Libereckém kraji byva
spojovana s blizkosti hranic s Polskem a Némeckem a propojenim drogové scény
v Libereckém kraji s drogovymi scénami v téchto zemich. Tuto souvislost potvrdili 1 vybrani
aktéfi z oblasti nizkoprahovych sluzeb vramci provedené skupinového rozhovoru.
V dotaznikovém Setfeni byly dale jako relativné zavazné problémy hodnoceny zapojeni
piislusnik@i ndrodnostnich mensin do vyroby a distribuce drog (zejména marihuany a
pervitinu) a existence socialné¢ vyloucenych lokalit. VSechna tato zjiSténi jsou v souladu se
zavery, které uvadi jiz ,,Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky v Libereckém kraji
zarok 2019%.

Ze skupinového rozhovoru s aktéry zoblasti nizkoprahovych sluzeb a snizovani rizik
vyplynulo, Ze nizkoprahové adiktologické sluzby v Libereckém kraji vyuzivaji dvé hlavni
skupiny klientt:

- Osoby uZivajici pervitin ¢i opioidy rizikové (LDR)
- Rizikovi uzivatelé s primarni drogou alkohol

Prvni z téchto dvou skupin pocetné stile vyrazné pievazuje, sama je z vétSi Casti tvorena
uzivateli pervitinu. (Podle kvalifikovaného odhadu jednoho z respondentd tvoii uZzivatelé
pervitinu cca. 95 % vSech klientii nizkoprahovych sluzeb v Libereckém kraji.) I u téchto
klientl stale Cast&ji dopliuje nebo nahrazuje ptivodni primarni drogu alkohol. Tento trend se
podle respondentli negativné projevuje vysSi agresivitou klientli, CastéjSimi konflikty mezi

vvvvvv

Dalsi cast osob s primarni drogou alkohol pak tvoii osoby bez domova, ktefi zpravidla
vyuzivaji nizkoprahové sluzby jako urcitou nahradu socidlni sluzby typu nizkoprahového
denni centra. To se tyka predevSim k-centra v Ceské Lip¢, kde tento typ socialni sluzby v
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soucasnosti zcela schazi (V Liberci oproti tomu pusobi naptiklad nizkoprahové Centrum
Nadé¢je). Tato skupina klientd z vétsi ¢asti nevyuziva nabidky specializovanych intervenci
zaméienych na snizovani rizik, které jsou charakteristické pro nizkoprahové adiktologické
sluzby, pomémé neefektivné tak vytézuje kapacitu téchto sluzeb. Casto navic jen obtizng
koexistuje s klienty z fad LDR, kontaktni centrum v Ceské Lip& bylo tak napiiklad nuceno
casove rozdélit provoz sluzby mezi ob¢ skupiny klienti.

Jako vyrazny trend v populaci LDR uvadéli pracovnici nizkoprahovych sluzeb dlouhodobé
rostouci socioekonomicky standard klientd, ktefi maji Casto zajiStény legalni zdroj vydelku i
vlastni bydleni nebo alesponn spolubydleni ¢i bydleni na ubytovné. Podle jednoho
z respondenti se az 70 % klientl ,,snazi pracovat a né¢kde bydlet®. Tito klienti se pfevazné
pohybuji na uzaviené drogové scén¢ a maji tendenci své uzivani tajit a nekompromitovat se
kontaktem s nizkoprahovymi sluzbami (,,maji, o co pfijit“). Mnozi z nich se podle
respondentl zacali objevovat ve sluzbach az na popud zhorSujici se finan¢ni situace béhem
pandemie Covid-19.

Pozorovat lze také postupnou genera¢ni vyménou klientd. Star$i klienti postupné vymiraji
nebo odchazeji do 1écby, popt. do vézeni, zdroven se objevuji mladsi klienti, ktefi maji Casto
mnohaletou historii uzivani, dosud jej ale skryvali. I ti stars$i klienti, ktefi zistavaji v kontaktu
se sluzbami, vyuzivaji v rostouci mife jiz pouze sluzeb terénnich programi, jednak z dtivodu
Spatného zdravotniho stavu a sniZené mobility, jednak proto, Ze nechtéji byt ve sluzbach
pohromad¢ s mladSimi klienty. Nastupujici generace klienti ma podle pracovnika
nizkoprahovych sluzeb pifevazné velké potize dodrzovat zékladni pravidla spojend

ktefi tato pravidla vétSinou jiz dobfe znaji a respektuyji.

V poslednich cca péti letech pozoruji pracovnici nizkoprahovych sluzeb narist klientd
s dudlnimi diagnézami, vcetné zadvaznych diagnoz typu schizofrenie ¢i paranoidni psychozy.
Pro zajisténi potieb téchto klientl je klicova spoluprace nizkoprahovych sluzeb s psychiatry
(vice viz kapitola 4.3).

4.2 Dostupnost nizkoprahovych sluzeb

V Libereckém kraji plisobily v dob& realizace analyzy 3 nizkoprahové sluZzby zajiStované
nestatni neziskovou organizaci Most k nadéji, z. s. — kontaktni centrum v Liberci, kontaktni
centrum v Ceské Lipé a terénni program. Viechny tyto sluzby disponuji certifikatem odborné
zpusobilosti RVKPP a zajist'uji plny rozsah ¢innosti ptislusnych typa sluzeb.

V ramci sekundarni analyzy pokryti potfeb nizkoprahovymi sluzbami v Libereckém kraji
jsme nejdiive provedli odhad mezery ve vyuziti sluZeb ze strany cilové populace LDR.
Hodnota této mezery odpovidd rozdilu mezi stoprocentnim a aktualnim pokrytim potieb
nizkoprahovymi sluzbami. Aktudlni pokryti potfeb jsme spocitali jako podil celkového poctu
klientd nizkoprahovych sluzeb sluzeb v r. 2019 a stiedni hodnoty obou dostupnych odhadi
velikosti populace LDR.

n klientt sluzeb 1325

|mezera ve vyuziti sluzeb| = 1 - LDR] x 100 [%] = 1 - 2200 X 100 [%] =47 %
Velikost mezery ve vyuziti sluzeb zaroven popisuje velikost skryté populace, tj. populace,
ktera nepfichazi do styku se sluzbami. Prostym odectenim poctu klientl sluzeb od poc¢tu LDR
ziskame absolutni hodnotu velikosti skryté populace, v tomto ptipadé cca 1175 LDR.
Dlvody skryté populace pro nevyuzivani sluzeb mohou byt rtizné, od nezdjmu a nizké
motivace a vyuzivat sluzby a obav ze ztraty anonymity a jejich nasledkii pfes Spatnou
informovanost o sluzbach po nedostate¢nou kapacitni, mistni a ¢asovou dostupnost sluzeb.
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Podle pracovnikii nizkoprahovych sluzeb jsou obavy ze ztraty anonymity, ¢asto ve spojeni
s nedostatecnou informovanosti o nizkoprahovosti sluzeb stale pro mnoho lidi vyznamnou
piekazkou v rozhodovani o vyuziti téchto sluzeb. Vyrazna je tato tendence zejména v mensich
obcich, kde je ve srovnédni s vétsimi mésty mén¢ anonymni prostiedi. Rozhodnou-li se jiz pro

------

Kapacitni dostupnost nizkoprahovych sluzeb jsme s vyuzitim sekundarnich dat méfili poctem
piepoctenych tivazkl v piimé praci, kterym v souctu disponovaly vSechny tfi tyto sluzby v r.
2019. Celkovy pocet uvazki v téchto sluzbach byl 17,9 piepoctenych tvazkil v pfimé praci, to
znamena 24 787 obyvatel Libereckého kraje na 1 uvazek. Tento udaj téméi napliluje
pozadavek, ktery formulovali Libra a Novak v dokumentu ,Navrh optimalizace sité
kontaktnich a poradenskych sluzeb v Ceské republice — pro Liberecky kraj zde uvadgji
normativ alespon 26 000 obyvatel na 1 uvazek (LIBRA & NOVAK, 2000).

Kazda ze tfi sluzeb zaroven disponovala poctem tuvazk( v pifimé praci presahujicim
minimalni persondlni zajisténi pro zajiSténi zdkladnich cinnosti kontaktnich center (3,2
uvazku), resp. terénnich programu (2,0 vazku) (vice viz Hanzlik, 2020, 78). V soucasnosti
nejsou vyhrazeny zadné prostfedky na sebevzdélavaci aktivity pracovnikli nizkoprahovych
sluzeb v podobé psychoterapeutického vycviku, vycviku v motivacnich rozhovorech ¢i kurzu
krizové intervence, organizace Most k Nadg&ji je pfesto svym pracovnikiim proplaci.

Podle dotazovanych pracovnikii nizkoprahovych sluzeb je kapacita obou K-center
v soucasnosti zcela naplnénd, terénni program je na hrané kapacity v Jablonci nad Nisou, kde
bylo nicméné v r. 2020 zfizeno nové kontaktni centrum v ramci ,,Multifunkéniho socialniho
centra Jablonec nad Nisou“. (Pasobeni této sluzby nebylo jiz mozné v ramci této analyzy
zhodnotit). Dotazovani klienti nizkoprahovych sluzeb hodnotili kapacitu téchto sluzeb jako
veskrze dostate¢nou, zaznéla pouze vyhrada k omezeni doby, po kterou se mohou pracovnici
individudlné vénovat klientovi, na jednu hodinu za den. (Jeden z klienti by naptiklad uvital
alesponi dvé hodiny za den, zaroven ale dodal, Ze by to nejspis bylo pro sluzby pfili§ kapacitné
narocné.)

Pfi posuzovani mistni dostupnosti kontaktnich center jsme vychazeli z normativniho
ptedpokladu, Ze sluzba je pro klienta dostupna, nachazi-li se v dojezdové vzdalenosti nejvyse
hodinu od mista, kde ma klient bydlisté¢ nebo kde se obvykle pohybuje (Stanicek, 2005). Pti
aplikaci tohoto pfedpokladu je K-centrum Liberec viceméné mistné¢ dostupné vefejnou
dopravou z centralnich dopravnich uzlii 5 ORP Libereckého kraje® (Liberec, Jablonec nad
Nisou, Turnov, Tanvald a Zelezny Brod), v pfipadé K-centra Ceska Lipa jsou to 2 ORP
(Ceska Lipa a Novy Bor). Podle vyjadieni pracovnikii nizkoprahovych sluzeb realné pochazi
vétSina klientd K-centra Liberec pfimo z Liberce, vyznamna c¢ast dojizdi z Jablonce nad
Nisou, méné také z Tanvaldu. K-centrum Ceska Lipa pak pokryva pfedev§im uzemi ORP
Ceska Lipa.

Zbyvajici 3 ORP, nachazejici se mimo dosah obou K-center, jsou vykryvana alespon terénnim
programem, ktery pisobi prakticky na celém uzemi Libereckého kraje. ORP Jilemnice byla
hodnocena jako relativné malo zasazend rizikovym uzivanim drog, 1 tak ale dostatecné
pokryta terénnim programem (a na hranici s Kradlovéhradeckym krajem také terénnim
programem organizace Laxus, z. 0.). Prostor pro vétsi pokryti nizkoprahovymi sluzbami byl
spatfovan zejména na Frydlantsku.

8 Jako ,,centralni dopravni uzly* jsme definovali autobusova nebo vlakova nadrazi v nejvétsich méstech
jednotlivych ORP, z nichz se I1ze nejrychleji premistit vefejnou dopravou na misto obou k-center
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Klicovi aktéti krajské protidrogové politiky hodnotili v dotaznikovém Setieni D1
nizkoprahové sluzby z hlediska kapacitni i mistni dostupnosti jako jedny z nejlépe dostupnych
adiktologickych sluzeb v Libereckém kraji. Kapacitni dostupnost kontaktnich center
hodnotilo 78 % klicovych aktért krajské protidrogové politiky jako spiSe az zcela dostacujici,
mistni dostupnost 70 % z nich, terénnich programy takto hodnotilo 79 % klicovych aktéri u
kapacitni dostupnosti a 67 % u mistni dostupnosti.

Oteviraci doba kontaktnich center je zpohledu pracovnikli nizkoprahovych sluzeb dobie
nastavend, v nékterych ptipadech jsou ochotni ji také ptizptisobit individudlnim potiebam
klientti, ktefi napiiklad chodi do prace na nocni smény a chtéji se jiz v divéjSich rannich
hodinach v k-centru osprchovat, nez jdou spat a pfipravovat se na dal§i noc¢ni sménu.
Dotazovani klienti hodnotili oteviraci dobu sluzeb veskrze kladné, nékteti by uvitali, kdyby
byly oteviené i o vikendu, pfipadné v noci.

Se specifickym problémem, ktery do budoucna potencidlné¢ ohrozuje dostupnost sluzby, se
dlouhodobé potyka K-centrum Ceska Lipa, a to v podobé $patného stavu budovy, ve které
centrum pusobi. Podle vedouci tohoto centra jde o nevyhovujici a potencidlné rizikové
pracovni prostiedi, v soucasnosti se nicméné nedafi nalézt prostiedky na rekonstrukci budovy.

4.3 Dostupnost specifickych intervenci a forem péce

Vsechny nizkoprahové sluzby v Libereckém kraji poskytuji standardni programy vymeény
stiikacek a jehel. Zplisob vyuzivani vyménnych programi klienty v poslednim roce vyrazné
poznamenala pandemie Covid-19. V K-centru Liberec mimotadné (az o 50 %) vzrostla
primarni vyména (vyména prostfednictvim osobniho kontaktu se sluzbou), zatimco poklesla
sekundarni vyména (vyména prostiednictvim druhé osoby). Nardst primarni vymény
vysvétlovali pracovnici nizkoprahovych sluzeb omezenymi moznostmi klientli obstardvat si
gisté jehly jinymi cestami (napiiklad v l1ékdrnach) a ndslednym nardistem ceny stiikacek.’
Klienti tedy vyménovali staré jehly i v situacich, ve kterych by si obycejné€ potfizovali nové, a
to v&etnd klientii, kteii do té doby viibec nebyli v kontaktu se sluzbami. Cast z nich zfejmé
v minulosti vyuZzivali moZnosti sekundarni vymény, ktera tak poklesla, kdyz si zacali do
sluzeb sami pro stiikacky chodit. Ziejmé v disledku obav z cestovani na vétSi vzdalenosti
naopak poklesla primarni vyména a vzrostla sekundarni vyména v K-centru Ceské Lipa, kam
ve srovnani s Libercem vyrazn¢ vétsi ¢ast klientl dojizdi z jinych obci a regiont.

V blizké dobé¢ je dale planovano a ziizeni kontejnerti na likvidaci injekéniho nécini, tzv.
fixpointll v ulicich péti mést Libereckého kraje (mimo jiné v Liberci, Jablonci nad Nisou a
Ceské Lip&). Tento zamér byl prosazen za piispéni krajské protidrogové koordinatorky a
podpoten dotaci od Libereckého kraje.

BéZznou soucésti jejich prace je podle pracovnikii nizkoprahovych sluzeb také motivovéani
injek¢énich uZivateli k vyuzivani alternativnich zplsobii aplikace drog, nejCastéji rektalni
aplikace, kterd poskytuje uZzivatelim zazitek nejbliz§i nitrozilni aplikaci. Nadale nicméné
drogy. Mimo zékladni rdmec nizkoprahovych sluZeb realizuje organizace Most k Nad¢ji také
program snizovani rizik v prostfedi no¢ni zabavy. Tento program dlouhodobé spolupracuje
s libereckym klubem Spot, kde pracovnici programu na tanecnich akcich nabizeji vodu,
ovoce, aplika¢ni nacini pro nasélni a oralni aplikaci drog ¢i kondomy a poskytuji informace o
rizicich spojenych s uzivanim drog.

9 O vikendu lze podle pracovnika terénniho programu koupit v Liberci na ulici stiikacku aZ za dvé st& korun.).

41



Z 12 dotazovanych klient sluzeb tadicich se mezi soucasné nebo byvalé injekéni uzivatele
uvedlo 8 klientl, ze n€kdy vyuzili sluzby vymény injekéniho nacini. Ve vSech ptipadech byly
tyto sluzby vyuzivany v ramci dochazeni do kontaktniho centra, ve dvou pfipadech také
v ramci terénnich programii. 4 respondenti uvedli, Ze v pfipadé momentalni nedostupnosti
nizkoprahovych sluzeb pofizuji stiikacky a jehly v 1€karnach. Vymeéna injekéniho néacini byla
zaroven u vétSiny dotazovanych klienti jedinou vyuZzivanou intervenci v ramci
nizkoprahovych sluzeb.

Vsechny tfi nizkoprahové sluzby nabizeji svym klientiim mozZnost orientacniho testovani na
infek¢ni onemocnéni, jmenovité na hepatitidu typu C, HIV a syfilis. Tyto testy jsou dobie
dostupné v kontaktnich centrech, pro ucely testovani v rizikovych lokalitich by podle
pracovniki nizkoprahovych sluzeb bylo vhodné disponovat sanitkou.

Jak ale dale zdlraznovali pracovnici sluzeb, orientacni testovani ma smysl pouze v piipad¢, ze
je mozné klientim s pozitivnim vysledkem zajistit u zdravotnického pracovnika ovéreni
vysledku dal$im testem a naslednou 1é¢bu. V této souvislosti byla konstatovana dlouhodobé
velmi nizka uspéS$nost umist'ovani klientli na infekéni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.
s. (dale jen ,,KNL*). Jako divody uvadéli predevSim omezenou kapacitu a rozpocet tohoto
oddéleni, ale také urc¢ity nedostatek vile pfijimat pacienty z fad aktivnich uzivatelli drog.
V soucasné dob¢ vozi pracovnici nizkoprahovych sluzeb klienty na 1é¢bu do Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze, coz popsali jako persondlné i finan¢né velmi
narocné feseni, které nicméné aktualné povazuji za nejlepsi moznost, jak zajistovat klientim
v rozumném ¢asovém horizontu 1écbu infekénich onemocnéni.

Jako velmi nedostatecnd byla hodnocena dostupnost psychiatrické péce pro klienty
nizkoprahovych sluzeb. Zadna ztdchto sluzeb nema aktualné nasmlouvaného psychiatra,
ktery by dochézel do kontaktniho centra nebo do terénu. Pfili§ nefunguje ani spoluprace
s externimi aktéry poskytujicimi psychiatrickou péci. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb
standardné doprovazeji klienty se zavaznou dualni diagnézou nebo klienty v toxické psychoze
na psychiatrické oddéleni KNL, kde musi zpravidla dlouze a slozité vyjednavat pfijeti téchto
klientl. Sami klienti zaroven Casto zmifuji Spatné zkuSenosti s psychiatry a chovaji k nim
nedivéru. Podaii-li se nékomu pifece jen zajistit alespont zékladni psychiatrické vySetfeni,
vétSinou zahy vypadava z 1€¢by nebo ji ani nezahaji.

Moznosti spoluprace s individualnimi psychiatry plsobicimi v Libereckém kraji hodnotila
vedouci jednoho z kontaktnich center jako spiSe provizorni a nesystémoveé. Za idealni by
povazovala zfizeni néjakého ,krizového centra®, které by se zamétovalo na diagnostiku a
zajisténi pomoci v akutnich stavech (mimo jiné predepsani 1¢€ki), ptipadné moznost dochazeni
klientll do funkéni psychiatrické ambulance.

Nizkoprahové sluzby zajistuji zékladni zdravotni oSetfeni typu prevazovani ran nebo Cisténi
sluzba. Dlouhodobé funguje spoluprace s gynekologickym oddélenim KNL, podle
dotazovanych pracovnikli sluzeb je to ale zvelké casti dano dobrymi osobnimi vztahy,
spoluprace s dal§imi 1€kafi-specialisty hodnotili jiz vyrazné htife.

Vyznamnou néplni ¢innosti nizkoprahovych sluzeb je nakonec také poradenstvi a podpora
v socialni oblasti, zejména pokud jde o vyfizovani zdkladnich osobnich zaleZitosti klientl a
komunikaci s pfislusnymi orgény. Pracovnici sluzeb klientim standardné poskytuji asistenci
pfi kontaktu se soudy, policii, probacni a mediac¢ni sluzbou, OSPOD ¢i Ufadem prace.
Pomahaji jim vyplnit formulafe, naptiklad za ucelem ziskani socialnich davek, odkazuji je na
pravni poradenstvi (dlouhodoba spoluprace s poradnou Décko Liberec, z. s.),
zprostfedkovavaji setkani se socidlnimi kuratory, ktefi maji problém klienty zastihnout,
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nekterym klientim nechavaji také do kontaktniho centra dorucovat tredni obsilky, které by si
klienti jinak nezvladli nebo neméli kde pfevzit a zbytecné se tak dostali do potizi, v krajnim
piipadé az do vézeni. Klienti u nich také mohou vykonavat obecné prospésné prace.

V této souvislosti nachdzeli respondenti z fad pracovnikll sluzeb ve vézeni urcité rezervy,
pokud jde o informovanost policistil (s vyjimkou kriminalni policie a toxi tymu), socialnich
kuratorti a kuratorit OSPOD o fungovani adiktologickych sluzeb a moznostech odkazovani
osob se zavislostnim chovanim do téchto sluzeb. V ptipadé OSPOD k tomu pfispiva i vysoka
fluktuace pracovnikdi, pracovnici nizkoprahovych sluzeb tak musi pravidelné¢ znovu
vysvétlovat novym kuratorim vse podstatné.

4.4 Zhodnoceni pokryti potfeb a identifikace klicovych potreb

Pokryti potieb bylo hodnoceno z hlediska dostupnosti nizkoprahovych sluzeb a dostupnosti
specifickych intervenci a forem péce zajiStovanych nizkoprahovymi, ptipadné dal$imi,
navaznymi sluzbami, s piihlédnutim k pokryti potfeb n€kterych specifickych cilovych skupin.

> Kapacitni dostupnost. Stavajici kapacita nizkoprahovych sluzeb zajistuje relativné
dobré pokryti potteb cilové populace, z vétsi Casti je vSak zcela vytizena a skyta
minimalni rezervy. Na hran¢ kapacity jsou terénni programy v Jablonci nad Nisou,
kterym by nicméné do budoucna mélo odleh¢it ztizeni nového kontaktniho centra. Lze
predpokladat, ze celkova personalni kapacita sit¢ nizkoprahovych sluzeb na uzemi
Libereckého kraje tim zarovein posili na troven vyhovujici normativnimu minimu 26 000
obyvatel na jeden pfepocCteny ivazek v ptimé péci (Libra a Novak, 2006). Dalsi odleh¢eni
by mohlo pfedstavovat ziizeni socialni sluzby typu nizkoprahového denniho centra
v Ceské Lipé, které by pokrylo potieby &asti klientti K-centra Ceskéa Lipa z fad osob bez
domova.

> Mistni dostupnost:. Zhruba tfi ORP Libereckého kraje nejsou z hlediska mistni
dostupnosti pokryty sluzbami kontaktnich center, terénni program nicméné pokryva
uzemi celého kraje. Jako relativné nejméné pokryté lokality zminovali pracovnici
nizkoprahovych sluzeb Jablonecko a zejména Frydlantsko. Celkové lze nicméné
konstatovat velmi dobrou mistni dostupnost nizkoprahovych sluzeb

> Oteviraci doba. Pracovnici 1 klienti nizkoprahovych sluzeb hodnotili oteviraci dobu
nizkoprahovych sluzeb jako pfevazné¢ vyhovujici. Oteviraci doba K-centra Liberec je
prilezitostné¢ uzpusobovana individudlnim potiebam klientd, naptiklad klientim
dochazejicim do prace na no¢ni smény.

> Dalsi rozméry dostupnosti. Zejména v mensich obcich pfedstavuji prekdzku dostupnosti
sluzeb obavy ze ztraty anonymity, Casto spojené s nedostate¢nou informovanosti o
nizkoprahovém charakteru sluzeb. Potencialni ohrozeni dostupnosti K-centra Ceska Lipa
predstavuje do budoucna Spatny stav budovy, ve které k-centrum ptisobi.

> Dostupnost prevence nakazy infekénimi onemocnénimi. Vsechny nizkoprahové
sluzby zajistuji svym klientim standardni vyménné programy v dostate¢ném rozsahu,
v blizké dob¢ je planovano také ziizeni fixpointd v péti méstech Libereckém kraji.

> Dostupnost orientac¢ni testovani na infekéni onemocnéni. Orientacni testovani je dobte
dostupné v kontaktnich centrech, vyrazné¢ omezené jsou moznosti testovani pro Cast
cilové populace v nékterych rizikovych lokalitdich. Pro tyto Gcely by bylo vhodné mit
k dispozici mobilni testovaci zafizeni (,,sanitku®), kterd by zajiSt'ovala testovani pfimo
v téchto lokalitach
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Dostupnost diagnostiky a 1ééby infekénich onemocnéni. Dlouhodobé se nedari
zajistovat klientim nizkoprahovych sluzeb diagnostiku a 1écbu infekénich onemocnéni
na infekénim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s., aktudlné uplatnovanym, lec¢
dlouhodobé¢ obtizn¢ udrzitelnym feSenim této situace je dovazeni klientli na 1écbu do
Institutu experimentélni a klinické mediciny (IKEM) v Praze.

_ Pro klienty nizkoprahovych sluzeb je velmi $patné

dostupna také psychiatrickd péce, potieba této péce pfi tom v souCasnosti nabyva na
vyznamu s rostoucim poctem klientli s dudlnimi diagndézami. Nizkoprahové sluzby
nedisponuji zadnymi uvazky psychiatrii, navazédna neni ani zadna dlouhodobé fungujici
spoluprace s externimi poskytovateli psychiatrické péce

Dostupnost dalSi specializované zdravotni péce. Dlouhodobé funguje spoluprace
s gynekologickym oddélenim KNL, podle dotazovanych pracovniki sluzeb je to ale
z velké Casti dano dobrymi osobnimi vztahy, spoluprace s dalSimi l€kafi-specialisty
hodnotili jiz vyrazné hife.

Dostupnost poradenstvi a podpory v socialni oblasti. Klientiim nizkoprahovych sluzeb
je poskytovana pomérné rozsdhlé spektrum asistence pii kontaktu se soudy, policii,
socialnimi kurétory, kurdtory OSPOD ¢i ufadem prace. Tato spoluprace vSak nékdy
nardzi na nizkou informovanost zastupct téchto organiti o fungovani adiktologickych
sluzeb a moznostech odkazovani osob se zavislostnim chovanim do téchto sluzeb.
Klientim je dale poskytovano (pfevdzné praktictéji orientované) socialni poradenstvi,
v nizkoprahovych sluzbach mohou také vykonavat obecné prospésné prace.

Cast vyse uvedenych zjisténi shrnuje tabulka 4-5, konkrétn& o personalni kapacité a
spadovosti nizkoprahovych sluzeb a dostupnosti specifickych intervenci a forem péce. Dale
ukazuje v absolutnich i relativnich &islech pokryti potfeb rizikovych uZivatelii pervitinu a
opioidl nizkoprahovymi sluzbami.

Tabulka 4-5. Popis krajské sité sluzeb v Libereckém kraji, segmentu ,,Nizkoprahové sluzby“

NIZKOPRAHOVE SLUZBY

Pocet klienti

KC Most k nadéji Liberec

217 (181 UD)

KC Most k nadgji Ceska Lipa

597 (552 UD)

Kapacita

Spadovost
6/10 ORP
2/10 ORP

TP Most k nadgji 644 (592 UD) 10/10 ORP
Souhrnné udaje 1458 (1325UD) | 17,9 av. 10/10 ORP DLIO | ¥
Souhrnné relativni tidaje 53 % LDR 24 713 ob./uv. N4

KC = kontaktni centrum, TP = terénni program, UD = uzivatel drog, LDR = rizikovi uzivatelé pervitinu a opioidd, uv. =
prepoctené uvazky v piimé praci, PIO = prevence nakazy infekénimi onemocnénimi, OTIO = orientacni testovani na infekéni
onemocnéni, DLIO = diagnostika a 1é¢ba infekénich onemocnéni, ¥ = psychiatricka péce
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5 Segment sité sluzeb lll: Lécba a socialni zaclenovani

Cilovad populace adiktologickych sluzeb v oblasti 1é€by a socidlniho zaclefiovani je
potencialné velmi Sirokd a ne vzdy zcela jasné ohraniCitelna. Potiebu téchto sluzeb v obecné
populaci lze hrubé odhadovat pomoci dotaznikovych Setieni zjist'ujicich prevalenci uzivani
navykovych latek ¢i vyskytu nelatkovych zavislosti, zejména pak prevalenci raznych
rizikovych forem zavislostniho chovani. (Rizikem je zde zpravidla minéno ohrozeni
fyzického 1 psychického zdravi, popt. socidlnich vztahii, které indikuje vyhledani odborné
adiktologické pomoci.) Vétsina téchto rizikovych forem je definovana pomoci specifickych
skal, jez popisuji rizné rozmery rizikovosti daného zavislostniho chovani a celkovou miru
této rizikovosti. Respondentim dotaznikovych Setfeni je pfisuzovana dand rizikova forma
zéavislostniho chovani, dosdhnou-li na zaklad¢ sebehodnoceni v dotazniku urcitého vysledku
na dané skale.

Rizikova a $kodliva konzumace alkoholu je v ramci CR sledovana pomoci nékolika réiznych
nastrojii. V Narodnich vyzkumech uzivani navykovych latek, které realizuje NMS, je méiena
zejména pomoci screeningového nastroje CAGE, ctyipolozkové Skaly sledujici problémy
souvisejici s konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech (potieba omezit piti, averzivni reakce
na kritiku piti ze strany druhych, pocit viny kvili piti, potfeba piti hned po ranu). Oznaci-li na
této Skale respondent alespon 1 polozku ze 4, naznacuje to rizikovou konzumaci, skore 2 a
vice ze 4 skodlivou konzumaci (Mrav¢ik (ed.), 2020, 68).

Statni zdravotni ustav pracuje v pravidelné¢ provadénych vyzkumech NAUTA s jednotkou
primérné denni davky &istého alkoholu'®. Rizikové konzumaci alkoholu, tj. konzumaci
ohrozujici zdravi odpovidaji u zen 1-2 primérné denni davky (20-40 g), u muzt 2-3 praimérné
denni davky (40-60 g), Skodlivé konzumaci u Zen vice nez 2 davky (=40 g), u muzi vice nez
3 davky (= 60 g). Ve studii CZEMS (Czech Mental Health Survey), kterou realizoval Narodni
tistav dusevniho zdravi (NUDZ), nachazime jako indikator rizikové konzumace alkoholu také
vyskyt dalSich dusevnich poruch u konzumentt alkoholu (Mrav¢ik (ed.), 2020, 68).

Pro odhad rizikového uzivani konopnych latek se v CR pouziva napiiklad $kala CAST, ktera
pomoci Sesti otazek hodnoti na 24bodovém kontinuu, jak ¢asto respondent uZzil v poslednich
30 dnech pfed polednem nebo kdyz byl sam, jak casto zaznamenal problémy s paméti
v souvislosti s uzivanim aj. Skore 3-6 z 24 bodt znaci mirné riziko, 7 a vice pak vysoké riziko
(Mrav¢ik (ed.), 2017, 107). Mezi rizikové formy uzivani nelegalnich ndvykovych latek dale
spada rizikové uzivani pervitinu a opioidi, kterému jsme se vénovali v kapitole 4. Rizikové ¢i
problémové uzivani dalSich nelegalnich navykovych latek neni specificky sledovano, zejména
z diivodu relativné nizkych hodnot prevalence uzivani téchto latek.

Problémové hradstvi je vramci CR zjistovano pomoci 2 screeningovych nastrojii: Skaly
Lie/bet a $kaly PGSI (Problem Gambling Severity Index). Skéla Lie/bet zahrnuje dvé otazky
— zda musel respondent né¢kdy lhat o svém hrani svym blizkym a zda nékdy citil potfebu hrat
za stale vice penéz. Kladnd odpovéd na jednu z téchto otdzek znaci riziko problémového
hraéstvi, dve kladné odpovedi vysoké riziko (Mravcik (ed.), 2017, 104-5).

Pfevazna Cast takto definované cilové populace zlstdva ovSem skryta, tzn. Zze nevyhledava
zadné adiktologické sluzby v oblasti 1é€by a socidlniho zaclefiovani. Diivody nizké poptavky
po téchto sluzbach jsou Casto individudlni, roli zfejmé hraji vyssi prah téchto sluzeb a s nim
spojené obavy ze ztraty anonymity, ale i rizné dal$i psychosociélni bariéry, spojené naptiklad

10 Stanoveni této davky vychazi z metody BSFQ v souladu s metodikou WHO/OECD (Mravéik (ed.), 2020, 68),
jedna davka odpovida cca 20 g Cistého alkoholu, tzn. 0,5 1 piva, 2 dcl vina nebo 5 cl destilatu
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s nedostatecnou motivaci ¢i omezenou schopnosti nahlédnout vlastni problém. PiedevsSim
v mensSich regionech mtize mit vliv i sdilena zkuSenost s konkrétnim zatizenimi ¢i pracovniky
(Hanzlik, 2020). Velikost této populace tak vyjadfuje potfebu sluzeb 1écby a socidlniho

-----

nicmén¢ indikovat na zéklad¢ dostupnych indikatora rizik.

Tu cast cilové populace, ktera ptichazi do styku se sluzbami, mizeme rozdélit mimo jiné
podle toho, jaké typy sluzeb jsou ji primarné urceny. Do oblasti 1écby, poradenstvi a
resocializace patii hned nékolik rGznych typd sluzeb — adiktologické ambulantni sluzby,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické rezidenc¢ni sluzby a adiktologické
sluzby nasledné péce, které mohou déle mit bud’ ambulantni formu nebo pobytovou formu
(néslednd péce s chranénym bydlenim), pfipadné mulze byt jejich poskytovani spojeno
s nabidkou chranéného zaméstnavani.

Primérni cilovou skupinou adiktologickych ambulantnich sluzeb jsou podle aktualni typologie
adiktologickych sluzeb osoby v riznych fazich zavislostniho chovani, motivované ke zméné
zavislostniho chovani a disponujici dostatecné stabilnim zdzemim, umoziujicim dochazet do
ambulantni sluzby a dodrzovat 1é¢ebny rezim, pfic¢emz jejich celkovy stav a zavaznost jejich
zéavislostniho chovani nevyzaduji hospitalizaci, popt. neni hospitalizace z néjakého diivodu
mozna (sRVKPP, 2020, 18). Mezi tyto sluzby se v soucasnosti pocitaji také ambulantni
sluzby poskytované ve vézeniskych zatfizenich cilové populaci osob ve vykonu trestu odnéti
svobody.

Cilovou skupinou adiktologickych sluzeb kratkodobé stabilizace jsou aktivni uzivatelé
navykovych latek, uzivatelé prechazejici z faze aktivniho uzivani do abstinen¢né orientované
1écby a aktivni uZzivatelé, ktefi se ocitli v ohrozeni v disledku néro¢né Zivotni situace nebo
epizody extenzivniho uzivani navykové latky* (sRVKPP, 2020, 19). Mezi tyto sluzby patii
sluzby poskytujici lizkovou, popt. ambulantni detoxifikaci a sluzby disponujici krizovymi
luzky.

Primarni cilovou skupinou adiktologickych reziden¢nich sluzeb jsou osoby ve stfednim az

poskozenim, Casto s kriminalni anamnézou, typicky ve fazi rozhodnuti, akce a udrzeni zmény
(sRVKPP, 2020, 20).

Priméarni cilovou skupinou adiktologickych sluZzeb nasledné péce jsou osoby, které
absolvovaly ambulantni ¢i reziden¢ni 1écbu a aktualné abstinuji, nebo osoby, které aktudlné
samostatné abstinuji nejméne 3 meésice a potiebuji dalsi podporu. Dle cyklického modelu
stadii zmény se klienti typicky nachdzi ve fazi udrZeni dosazenych zmén, pfip. relapsu
(sRVKPP, 2020, 20).

U vSech uvedenych sluzeb s vyjimkou sluzeb kratkodobé stabilizace jsou sekundéarni cilovou
skupinou rodinni pfislusnici, partnefi a dal$i blizké osoby klienta.
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Tabulka 5-1 Segment sité sluzeb II1: Lécba a socialni zaclenovani — pi‘ehled (zdroj: vlastni zpracovani)

Cilova populace Uzivatelé a hradc¢i motivovani ke zméné zavislostniho chovani
Modul D: Dotaznikova Setfeni D1: Klicovi aktéfi krajské protidrogové politiky
D2: Pracovnici adiktologickych sluzeb

Modul R: Skupinové rozhovory R3: Vybrani aktéfi z oblasti 1écby a resocializace
R4: Vybrani aktéfi z oblasti penitencidrni a postpenitenciarni

péce
Modul I: Individualni rozhovory | I5-119: Klienti adiktologickych sluzeb
Typy adiktologickych sluZeb Ambulantni adiktologické sluzby

Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

Rezidencni adiktologické sluzby

Adiktologické sluzby nasledné péce

Ambulantni adiktologické sluzby ve vézeni

Specifické intervence a formy | Substituéni 1écba

péce Zajisténi dostupnosti psychiatrické péce

Ochranné 1éceni

Chranéné bydleni a podpora pii zajisténi bydleni
Chranéné zaméstnavani a podpora pfi zajisténi zaméstnani
Pobytova socialni péce o starnouci uzivatele drog

5.1 Velikost a vlastnosti cilové populace
5.1.1 Vysledky narodnich studii a extrapolace na populaci Libereckého kraje

Jak Néarodni vyzkumy uzivani navykovych latek, tak vyzkumy NAUTA ukazuji na pomérné
vysokou prevalenci rizikového a Skodlivého uzivani alkoholu v obecné populaci a rovnéz na
jeji dlouhodoby nartst mezi lety 2012 a 2019. Podle Skaly CAGE bylo v roce 2016 16,8 %
populace v oblasti rizikového nebo Skodlivého uzivani alkoholu, z toho 9,0 % v oblasti
Skodlivého uzivani. Posledni vyzkum NAUTA z roku 2019 ukazuje na podobny vysledek —
17,2 % populace bylo v oblasti rizikového nebo Skodlivého uZivani, z toho 9,3 % v oblasti
Skodlivého uzivani (Mravcik (ed.), 2020, 69-70). Extrapolujeme-li tyto vysledky na populaci
Libereckého kraje, znamena to cca 75 427 osob vykazujici znaky Skodlivého nebo rizikového
uzivani alkoholu, z toho cca 40 598 v oblasti Skodlivého uzivani.

Odhad prevalence problémového uzivani konopnych latek pomoci screeningové skaly CAST
byl naposled proveden v ramci Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek vr. 2016.
Podle n¢j se v obecné populaci nachazi 4,4 % rizikovych uzivateli konopi, z toho 2,7 %
v mirném riziku a 1,8 % ve vysokém riziku (Mravcik (ed.), 2018, 103). Extrapolujeme-li tato
Cisla na populaci Libereckého kraje, ziskdme cca 19 522 uzivateld konopi v riziku, z toho
7 986 ve vysokém riziku.

Prevalence problémového hracstvi v obecné populaci méfend Skalou Lie/Bet je podle
vysledkdl ,,Vyzkumu nazorti a postojii ob&anti Ceské republiky k otazkam zdravotnictvi a
k problematice zdravi“ provedeného vroce 2019 1,6 % obecné populace, ztoho je ve
vysokém riziku 0,8 %. Zarovein lze konstatovat vyrazny dlouhodoby pokles této prevalence.
Skala PGSI ukazuje na opaény trend, byla nicméné pouZita pouze v letech 2012 a 2016, jde
tedy o zjisténi s vyrazn€¢ omezenou vypovidaci hodnotu. Obé meéfitka na druhé strané
jednoznaéné vypovidaji o vyrazné vysSim ohroZeni problémovym hraéstvim u muzské
populace (Mravcik (ed.), 2020). Vyvoj prevalence problémového hracstvi v letech 2012-2019
spolu s extrapolaci idaji za jednotlivé roky na populaci Libereckého kraje ukazuje tabulka 5-
2. (Uvadime stfedni hodnoty prevalence)
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Tabulka 5-2 Prevalence problémového hracstvi

v Libereckém kraji

vletech 2012-2019 (zdroj:

Mravcik (ed.), 2020).
Prevalence Extrapolace na
problémového populaci Libereckého
hracstvi kraje
Lie/Bet | PGSI Lie/Bet PGSI
2012 | - 5,0 % - 21930
2013 | 3,6% - 15 790 -
2014 | 3,9 % - 17 105 -
2016 | 2,4 % 5,7 % 10 575 25116
2017 | 1,9% - 8 385 -
2018 | 1,8 % - 7 962 -
2019 | 1,6 % - 7099 -

Secteme-li posledni dostupné tidaje o prevalenci rizikového uzivani pervitinu a opioidi,
rizikového uzivani alkoholu (Skdla CAGE), rizikového uzivani konopi (Skala CAST) a
problémového hracstvi (Skala Lie/Bet) a extrapolujeme je na populaci Libereckého kraje,
ziskdme cilovou populaci o celkové velikosti 104 548 osob (23,5 % populace Libereckého
kraje), resp. 54 134 osob (12,1 % populace), uvazujeme-li pouze osoby ve vysokém riziku.

Tabulka 5-3 Cilova populace segmentu sité sluzeb III:
Lécba a socialni zaclefiovani (Mravéik (ed.), 2018, 2019,

2020, CSU, 2020)
Populace v riziku | Populace ve

vysokém riziku

CAGE 75 427 16,8% | 40598 |9,0%

CAST 19 522 4,4 % 7986 1,8 %

LDR* 2 500* 0,6 % 2 000* | 0,5 %

Lie/Bet 7 099 1,6 % 3550 0,8 %

Celkem 104 548 | 23,5% | 54134 12,1 %

* V ptipadé LDR pouzivame pro velikost populace v riziku stfedni hodnotu mezi odhadem NMS a odhadem
Libereckého kraje a pro velikost populace ve vysokém riziku hodnotu odhadu NMS

Opét plati, ze extrapolaci celorepublikovych idaji na troven kraje nejsme schopni postihnout
krajska specifika, musime tedy vychazet z pfedpokladu, Ze z hlediska sledovanych tdaja se
epidemiologicka situace v Libereckém kraji vyznamné neodliduje od situace v celé CR. Tento
predpoklad nachdzime v obecné roviné vyjadien ve ,,Vyro€ni zpravé o realizaci protidrogové
politiky za r. 2019%, zaroven se zde vSak uvadi, ze celkova mira uzivani navykovych latek je
ziejmé ve srovnani se zbytkem CR o néco vysii, a to s ohledem na blizkost hranic s Polskem,
vysokou nezaméstnanost a vysoky rozsah socidlniho vylouceni v nékterych regionech ¢i podil
piislusnikii vietnamské komunity na vyrob¢ a distribuci drog, zejména marihuany a pervitinu
(viz také Kapitola 4)(Liberecky kraj, 2020, 8).
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5.1.2 Vysledky Setrfeni mezi klicovymi aktéry protidrogové politiky Libereckého kaje

Pomoci dotaznikového Setfeni D1, které jsme provedli mezi kliCovymi aktéry krajské
protidrogové politiky, jsme ziskali souborné udaje o vnimanych rizicich spojenych se
zéavislostnim chovanim na izemi Libereckém kraji. Konkrétné jsme se ptali na

> Rizikovost jednotlivych cilovych skupin sluZeb
> Rizikovost jednotlivych forem zavislostniho chovéni
> Rizikovost jednotlivych oblasti (ORP) Libereckého kraje

Zavaznost téchto jevl hodnotili respondenti ,,jako ve Skole®, tedy na Skdle od 1 do 5 (1 =

pramérné zndmky, které uvadime v ptislusnych tabulkach a grafech.

Z jednotlivych forem zavislostniho chovani bylo jako vyrazné nejrizikovéjsi hodnoceno
uzivani pervitinu, které ziskalo znamku 4,4 z 5. Dale se umistila konzumace alkoholu se
znamkou 3,9 a hazardni hrani na hernich automatech se znamkou 3,6. Zndmku vyssi nez 3
déle ziskaly dalsi formy hazardniho hrani (kurzové sazky, sazky na internetu, loterie a ziva
hra v kasinu), zavislostni chovani spojené s uzivanim internetu a digitalnich technologii,
uzivani 1€k na uklidnéni, nespavost ¢i bolest a uzivani konopnych latek.

Tabulka 5-4 Zavaznost dopadu zavislostniho chovani (zdroj: vlastni dotaznikové Seti

Primérna
znamka
Pervitin 4.4
Alkohol 3.9
Hazardni hrani (herni automaty) 3,6
Internet a digitalni technologie 33
Hazardni hrani (kurzové ¢i live sazky na internetu) 3.3
Léky na uklidnéni, nespavost nebo bolest 3.3
Konopné latky (marihuana nebo hasis) 3,3
Hazardni hrani (loterie — Ciselné i okamzité) 3,2
Hazardni hrani (kurzové sazky, naptiklad na sportovni utkani) 3,2
Hazardni hrani (ziva hra v kasinu — ruleta, karty, kostky) 3,1
Jiné stimulanty (amfetamin, kokain) 3,0
Extaze (MDMA) 2,9
Heroin 2.8
Jiné opioidy (metadon, buprenorfin, fentanyl aj.) 2,7
Jiné syntetické nebo rostlinné drogy 2,7
Anabolické steroidy 2,7
Tekavé latky (naptiklad toluen) 2,5
Poppers, GHB/GBL 2,5
Halucinogenni latky 2,4

V souvislosti s hodnocenim rizikovosti jednotlivych forem zavislostniho chovani jsme se dale
ptali klicovych aktérli na vyvoj zavaznosti jejich dopadl v poslednich péti letech. Nejvétsi
narast vnimali respondenti v kategorii internetu a digitalnich technologii, nejvétsi pokles
v kategoriich uzivani heroinu a hazardniho hrani na automatech a v kasinech.
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Graf 5-1 Zména v zavaznosti dopadi vybranych dopadi vybranych forem zavislostniho chovani
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Graf 5-1 Zména v zavaznosti dopad( vybranych forem
zavislostniho chovani v poslednich péti letech
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Klicové aktéry jsme dale nechali hodnotit rizikovost riznych cilovych skupin z hlediska
ohroZeni zavislostnim chovanim. Jako nejrizikovéjsi byli hodnoceni problémovi uZivatelé
pervitinu a opiodd, resp. lidé uzivajici drogy rizikové!! na oteviené i uzaviené scénég, relativné
vysoko se umistili také osoby s dudlnimi diagnézami, osoby pracujici v sexbyznysu, rizikovi
uzivatel¢ alkoholu a osoby bez domova. Primérnou znamku 4 a vyssi dale ziskali také
problémovi hraci, obyvatelé¢ vyloucenych lokalit a problémovi uzivatelé konopnych latek.
Jako suverénné nejméne¢ rizikova byla na druhé strané hodnocena cilova skupina seniorti.

11V dotazniku jest& figurovalo star$i oznadeni ,,Problémovi uzivatelé pervitinu a opioida“
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Tabulka 5-5 Hodnoceni rizika ohroZeni jednotlivych skupin zavislostnim chovanim (zdro
dotaznikové Setfeni)

Primérna znamka
Problémovi uzivatelé pervitinu a opioidi — uzaviena scéna 4,8
Problémovi uzivatelé pervitinu a opioidl — oteviend scéna 4,7
Osoby s dudlnimi diagnézami 4,6
Osoby pracujici v sexbyznysu 4,5
Rizikovi uzivatelé alkoholu 44
Osoby bez domova 4.4
Problémovi hraci 4.2
Obyvatelé vyloucenych lokalit 4,0
Problémovi uZzivatelé konopnych latek 4,0
Uzivatelé drog v prostfedi no¢ni zabavy 3,9
Néamezdni pracovni sila (naptiklad agenturni pracovnici) 3,7
Déti a mladez 3,4
Osoby s vysokymi vydelky 3,2
Cizinci 3,1
Seniofi 2,6

Z jednotlivych ORP Libereckého kraje byly jako relativné nejrizikovéjsi z hlediska dopadt
zavislostniho chovani hodnoceny ORP soustfedéné kolem vétSich mést v Libereckém kraji
(Liberec, Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou) a ORP sousedici s Némeckem (Frydlant, Tanvald).
Pouze ORP Novy Bor byla ve srovnani s vySe uvedenymi hodnocena jako relativné méné
rizikova. (Ziskala pouze primérnou znamku 3,0.) Jako vyrazné nejméné rizikova byla
hodnocena ORP Jilemnice. Tyto vysledky viceméné potvrzuji obvyklé piedpoklady o korelaci
vysokého vyskytu zavislostniho chovani s méstskym Zivotnim stylem spojenym s vétSim
mnoZstvim pfileZitosti k uzivani navykovych latek ¢i hazardnimu hrani a rovnéZ s blizkosti
severnich hranic CR (v tomto piipadé s Némeckem), kde se soustiedi vyroba a distribuce
nelegalnich navykovych latek (zejména pervitinu a konopnych drog).

Tabulka 5-6 ZavazZnost rizika zavislostniho chovani v ORP
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Primérna zndmka
Liberec 4.1
Frydlant 3,9
Jablonec nad Nisou 3,8
Tanvald 3.8
Ceska Lipa 3,6
Novy Bor 3,1
Zelezny Brod 3,0
Semily 3,0
Turnov 3,0
Jilemnice 2,4

5.1.3 Vysledky skupinovych rozhovor(l s vybranymi aktéry na Urovni Libereckého kraje

Podle respondentli skupinového rozhovoru roste v poslednich letech pocet zajemcii o 1écbu se
zéavislosti na alkoholu jako primarni diagndézou a rovnéz pocet zijemci s dudlnimi
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diagnozami. Narast zdjemcti-alkoholikii byl spojovan s urcitou normalizaci a destigmatizaci
vyhledani 1écby kvili problémiim s alkoholem jakozto dlouhodobé spolecensky tolerovanou
navykovou latkou. Problém stigmatu spojeného s vyhledanim [é¢by nicméné pietrvava
v mensich obcich, kde je ve srovnani s vétSimi mésty méné anonymni prostfedi. Na druhé
stran¢ klesd pocet zajemcl o 1écbu ze strany gambleri. To lze vysvétlit jednak relativné
neddvnym regulacnim zdsahem meésta Liberec do provozovani hazardnich her (vyhlaska
z roku 2018), jednak pfesunem hazardniho hrani do online prostiedi.

Klienti sluzeb ztad alkoholikli maji podle respondentii zpravidla vyssi socioekonomicky
standard a lepsi socialni zazemi. (To také mnohdy pfispiva k tomu, Ze tito klienti viibec
nastoupi do 1écby — partnefi ¢i rodinni pfisluSnici je do 1écby ,,dotdhnou®.) Rovnéz byvali
uzivatelé opioida, ktefi jsou nyni v substitucni 1é¢be, jsou diky této 1écbé stabilizovani a jsou
schopni udrzovat si socialni vazby, zaméstnani ¢i bydleni.

Déle bylo v ramci skupinového rozhovoru konstatovano dlouhodobé¢ nizké zastoupeni romské
populace mezi klienty sluzeb. Jako mozny diivod nizkého zastoupeni Romti mezi klienty
sluzeb byla zminéna relativni izolace od vétSinové populace, kdy jsou i rtizné socidlni
problémy vcetné problému se zavislostnim chovanim feSeny pfevazné uvnitt uzavienych
romskych komunit. Tuto domnénku potvrzuje napiiklad i1 postieh, ze z romskych klienti
nastupujicich do terapeutické komunity se zpravidla jedna o Romy adoptované a vychované
neromskymi rodinami. Jako dal$§i vyznamnou cilovou skupinu zmifovali respondenti
starnouci uzivatele drog, ktefi v mnoha ptipadech spise nez 1é¢bu vyzaduji néjakou formu
paliativné-adiktologické péce (vice viz kap. 5.3).

Zcela specifickou cilovou populaci pak ptedstavuji osoby se zavislostnim chovanim ve
vykonu trestu odnéti svobody, s nimiz pracuji adiktologické ambulantni poradenské sluzby
poskytované ve vézenskych zarizenich. Informace o této cilové populaci a vyuzivani sluzeb
z jejich strany ndm zprostfedkovali aktéfi plisobici v oblasti penitencidrni a postpenitenciarni
péce v ramci skupinového rozhovoru.

Typickym klientem té€chto sluZeb, jak jej popsal jeden z respondentli skupinového rozhovoru,
je injekéni uzivatel pervitinu, recidivista, zpravidla ve v€ku mezi 30 a 40 lety. NejCastéji se
jedna o pachatele majetkové trestné Cinnosti, dale pachatele primarni drogové kriminality,
tedy zejména vyrobce a distributory drog (pro které ovSem samotné zavislostni chovani
zpravidla nepfedstavuje primarni problém) a pachatele nasilné trestné ¢innosti, kterd Casto
pfimo souvisi s jejich uzivanim drog, nejcastéji s konzumaci alkoholu. (U uzivatelii pervitinu
se oproti tomu vét§inou jedna o majetkovou trestnou ¢innost.) Vyznamnou cast klientely
sluzeb predstavuji Romové. Z hlediska uzemni pfisluSnosti 1ze mezi klienty nalézt osoby ze
viech krajii CR, ve Véznici Straz pod Ralskem bylo konstatovano silné zastoupeni klienti
z Moravskoslezského kraje.

Spole¢nou charakteristikou velké c¢asti klientd je, Ze b&Zné€ nevyuZzivaji poradensky
zamétenych adiktologickych sluzeb a v ramci vykonu trestu odnéti svobody se tak viibec
poprvé dostavaji do styku se sluzbou tohoto typu.

5.2 Dostupnost sluzeb Iécby a socialniho zaclenovani

V Libereckém kraji nachazime viceméné kompletni spektrum adiktologickych sluzeb
v oblasti 1écby a socialniho zaclenovani, které jsme popsali v tvodu této kapitoly.

5.2.1 Ambulantni Ié¢ba a poradenstvi

Organizace ADVAITA, z. 1., poskytuje ambulantni lécbu a poradenstvi v ramci Centra
adiktologickych sluzeb v Liberci a pfidruzenych poraden v Ceské Lipé¢, Jablonci nad Nisou,
Semilech, Turnové a Frydlantu (do roku 2019 také v Novém Boru a do roku 2020 v Novém
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meésté pod Smrkem). Cilovymi skupinami Centra adiktologickych sluzeb jsou uzivatelé drog 1
hazardni hraci, poradny jsou primarné urceny hazardnim hra¢lm, mohou je ale navstévovat
také uzivatelé drog, pro které je liberecké centrum pfili§ vzdalené. Od r. 2020 jsou ambulantni
sluzby zfizované organizaci ADVAITA, z. 0. poskytovany také klientiim mlad$im 15 let.
Vsechny tyto sluzby jsou certifikovany v souladu se Standardy odborné zptisobilosti RVKPP
pro adiktologické sluzby.

Centrum Intervenc¢nich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, p. o. dale poskytuje
poradenstvi v oblasti zavislosti v Jablonci nad Nisou, v Semilech se nachdzi poradna pro
alkohol a toxikomanii, kterd zajiStuje ambulantni 1écbu v AT ordinaci (v€etné soudem
nafizenych ochrannych léCeni) a substituéni lécbu zéavislosti na opioidech. Lékatskou
ambulantni péci dale poskytuji soukromé subjekty v Liberci, Ceské Lipé a Libtatu.

Dostupnost ambulantni 1é€by a poradenstvi hodnotili v dotaznikovém Setfeni D1 klicovi aktéfi
krajské protidrogové politiky hlife nez dostupnost programil primarni prevence, pobytoveé
péce TP a KC — jejich kapacita byla ze sledovanych aspekti dostupnosti hodnocena nejhtite,
jako spiSe dostacujici aZ zcela dostacujic ji oznacilo necelych 60 %, mistni dostupnost pies
70 % a oteviraci dobu ptfes 80 % klicovych aktéri. Podle zastupce nestatni neziskové
organizace poskytujici ambulantni adiktologické sluzby je kapacita téchto sluzeb vétSinu Casu
zcela naplnéna a kdykoli je navysena, zahy se opét naplni.

5.2.2 Detoxifikace a rezidencni |écba

Detoxifikaci a kratkodobou a stfednédobou tUstavni 1é€bu zajiStuje na tzemi Libereckého
kraje Krajskd nemocnice Liberec, a. s. (dale jen ,,KNL®). Detoxifikace je poskytovana
osobam zavislym na legdlnich i nelegalnich navykovych latkéach, kratkodoba a strednédoba
1écba pouze osobam zavislym na alkoholu. V praxi jsou nicmén¢ na detoxifikaéni jednotku
KNL umistovéani prevazné jen alkoholici, ktefi zde maji zdrovenn domluveny nastup do
ustavni 1é¢by. Standardné do ni pfichazeji naptiklad z poradny pro alkohol a toxikomanii
v Semilech. Z ambulantnich sluzeb organizace ADVAITA, z. 0. jsou klienti Castéji posilani
do psychiatrické nemocnice Kosmonosy ve Stiedo¢eském kraji.

80 % klicovych aktérii oznacilo v dotazniku kapacitni dostupnost detoxifikace na uzemi
Libereckého kraje jako spiSe az zcela nedostateCnou, u kratkodobé a stiednédobé ustavni
1écby to bylo dokonce 88 %. Nizka uroven dostupnosti téchto sluZzeb na uzemi Libereckého
kraje 1 mimo né&j byla zmiflovana také v rdmci skupinového rozhovoru, zejména s ohledem na
zdlouhavy a komplikovany proces piijiméani klient. Cekaci dobu odhadl jeden z respondentti
na jeden tyden az dva mésice. Klienti mezitim Casto ztraceji motivaci a v ramci relapst se
vystavuji znaénym rizikiim. (Mimo jiné byl zminén i relativné nedavny ptipad klientky, ktera
dva mésice Cekala na nastup na detoxifikaci a mezitim nasledkem akutni intoxikace
alkoholem zemtela.)

Rezidencni adiktologicka sluzba typu terapeutické komunity plisobi v Nové Vsi u Liberce a
zfizuje ji organizace ADVAITA, z. 0. Tato sluZzba nabizi dlouhodobé 1é¢ebné programy
osobam zavislym na legalnich i1 nelegalnich navykovych latkach. 69 % klicovych aktért
hodnotilo kapacitu sluzby jako spiSe aZ zcela dostatecnou, zastupce sluzby konstatoval, Ze
kapacita je dlouhodobé viceméné naplnéna.

5.2.3 Naslednd péce

Naslednou péci zajisStuje v Libereckém kraji organizace ADVAITA, z. 0. v ramci libereckého
Centra adiktologickych sluzeb, a to jednak ambulantni formou, jednak pobytovou formou
v kombinaci s chrdanénym bydlenim. V psychiatrické poradné v Ceské Lipé je zajisfovana
nasledna péce prostiednictvim zdravotnich pojiStoven.
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Kapacitni 1 mistni dostupnost sluzeb nasledné péce byla v dotazniku hodnocena mirné
nadprimérné. Problém téchto sluzeb v jejich standardni podobé spociva podle jednoho
z respondentt skupinového rozhovoru v tom, ze nejsou schopny uspokojivé odpovidat na
specifické potieby stale rostouci populace klientii s dudlnimi diagnézami. Jako mozné fesSeni
této situace bylo diskutovano ztizeni doléCovaciho zafizeni specializovaného na klienty
s dudlnimi diagnézami, které by témto klientim standardné nabizelo mimo jiné
psychiatrickou péci ¢i intenzivni case management.

5.2.2 Adiktologické sluzby ve vézeni

Na tuzemi Libereckého kraje se nachazi celkem tfi vézenska zatizeni — Véznice Straz pod
Ralskem, Véznice Rynovice a Vazebni Véznice Liberec. Ve Véznici Straz pod Ralskem a
Véznici Rynovice jsou zfizeny bezdrogové zony pro odsouzené, kteti pied ndstupem trestu
neuzivali navykové latky (v€etné téch, ktetfi prosli 1écbou) a odsouzené s motivaci udrzet
abstinenci, resp. dosazenou zménu zavislostniho chovani. Cilem téchto zon je vytvofit
prostfedi minimalizujici vnéjS$i podnéty k uzivani navykovych latek, abstinence je zde
prabézné kontrolovana orienta¢nimi testy na pritomnost navykovych latek.

Ve Véznici Rynovice se nachéazi specializované oddéleni pro vykon ochranného lé€eni
protixikomanického a protialkoholniho, které nabizi 1écebny program zajistovany odbornym
tymem ve slozeni psycholog, adiktolog, zdravotni sestra, specialni pedagog, socidlni
pracovnice, dva vychovatelé-terapeuti, vychovateli a externi psychiatr. K dispozici je zde také
substituéni program. Véznice StrdZ pod Ralskem disponuje specializovanym oddélenim pro
odsouzené s mentalni retardaci a dal$i socialné handicapované osoby, pro které je standardni
vykon trestu piili§ ndrocny aZ ohroZujici. Specializované oddéleni Vazebni véznice Liberec je
urc¢eno dospélym muzim s duSevni poruchou a poruchou chovani, ktefi se v minulosti
dopustili ndsilného chovani, ¢asto v souvislosti s abuzem alkoholu.

Adiktologické sluzby osobam ve vykonu trestu odnéti svobody dale poskytuji dvé nestatni
neziskové organizace. Organizace Laxus z. U. provozuje Centrum poradenskych sluzeb pro
obvinéné a odsouzené, které plisobi ve Véznici Rynovice, Véznici Straz pod Ralskem a
Vazebni véznici Liberec. Organizace Most k nadé&ji, z. s. zajiStuje protidrogovy program na
specializovaném oddé€leni Vazebni véznici Liberec, ddle osobam vystupujicim z vykonu trestu
odnéti svobody ve Vé&znici StraZ pod Ralskem.

Podle respondenti skupinového rozhovoru zaméfeného na penitencidrni a postpenitenciarni
péci vyznamna Cast odsouzenych uZivajicich navykové latky nevnima vlastni zavislostni
chovani jako problém, pfipadné maji pocit, ze jej vyteSili doasnou nucenou abstinenci
v ramci vykonu trestu. Na druhé strané je o sluzby ve vézeni velky z4jem, coZ ma za nasledek
previs poptavky, nedostatecnou kapacitu sluzeb a nutnost vybirat si klienty, v prvni fad¢ ty,
kteti maji jiz diagnostikovanou zévislost. Podle odhadu jednoho z respondentii skupinového
rozhovoru s aktéry v oblasti penitencidrni a postpenitencarni péce piijde az 10 % celé
vézenské populace do kontaktu se sluzbami ve vézeni.

Z hlediska persondlniho zajisténi sluzeb ve vézeni schéazi podle respondenti skupinového
rozhovoru ve véznicich psychiatfi vénujici se osobdm se zavislostnim chovanim. Zvlastni
problém to pfedstavuje u aktivnich uzivatel, ktefi maji stale abstinencni pfiznaky a
potiebovali by pfed zahdjenim 1écby absolvovat detoxifikaci.
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Graf 5-2 Hodnoceni kapacity sluZzeb Kklicovymi aktéry krajské protidrogové politiky
(zdroj: vlastni dotaznikové Seti‘eni)
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Graf 5-3 Hodnoceni mistni dostupnosti sluZzeb klicovymi aktéry krajské protidrogové politiky

(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
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5.3 Dostupnost specifickych intervenci a forem péce

Substitu¢ni 1é¢ba zavislosti na opioidech subutexem a suboxonem je poskytovana
v psychiatrické ambulanci pfi poradné pro alkohol a toxikomanii v Semilech zhruba 30
klientim. Ptestoze klicovi aktéii protidrogové politiky Libereckého kraje hodnotili kapacitni a
mistni dostupnost substitu¢ni 1é¢by jako jednu z nejhorsich, s ohledem na velmi nizky pocet
uzivateld opioidd, ktery je odhadovan v Libereckém kraji (méné nez 50), Ize konstatovat
relativné dobré pokryti této populace substitucni 1é¢bou. Pro ¢ast klientli naptiklad z Liberce
je nicmén¢ poradna v Semilech ponékud htife mistn¢ dostupna.

Sluzby organizace ADVAITA, z. 0. v soucasnosti dlouhodobé spolupracuji se dvéma
psychiatry, s jednim spiSe narazové, s druhym intenzivnéji a systematictéji. Podle zastupct
organizace je psychiatricka péce dobie zajiSt€éna predevSim v terapeutické komunité,
v ambulantnich sluzbach jeji dostupnost stale vyrazné zaostava za aktualnimi pottebami
klientd.
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Ve srovnani s nizkoprahovymi sluzbami je pro klienty ambulantnich sluzeb a zvlasté¢ pak
klienty terapeutické¢ komunity vyrazné 1épe dostupna dalSi specializovana zdravotni péce,
vcetné 1€Cby infekcnich nemoci a hepatologické péce. Nejnapadné€jsi vyjimkou je zubni péce,
kterou je podle zastupct sluzeb téméf nemozné klientm zajistit.

Vétsina 1€kartt na tizemi Libereckého kraje neni piipravena ¢i ochotna pracovat s klienty
s kriminalni anamnézou a odmitaji jim poskytovat ochranné lé€eni protitoxikomanické a
protialkoholni, s vyjimkou Iékaie ptasobiciho v poradné pro alkohol a toxikomanii v Semilech
zajistujiciho ochranné 1é¢eni ambulantni formou. Na zahéjeni ochranného 1éc¢eni tak mohou
osoby, kterym je nafizeno, ekat az nékolik let. Ustavni ochranné 1é¢eni pii vykonu trestu
odnéti svobody je poskytovano na specializovaném oddéleni Véznice Rynovice.

Ustavni ochranné 16¢eni mohou dale klienti z Libereckého kraje absolvovat v psychiatrické
nemocnici Kosmonosy, k této varianté ovSem vice dotazovanych odborniki vyjadiilo zasadni
vyhrady. Klienti v ochranném 1éCeni jsou zde pohromad¢ s ostatnimi klienty, coz vede
k velkému mnozstvi konflikti, personal méd omezenou kapacitu ¢i kvalifikaci vénovat se
individudlni terapeutické praci s klienty a rovnéz se na odd¢leni standardné dostavaji drogy a
alkohol. Pro klienty, ktefi pfichdzeji naptiklad ze specializovanych odd¢leni véznic, jde tak
z hlediska snahy o udrzeni dosazené zmény zavislostniho chovani o vysoce demotivujici
prostfedi. (Ostatni klienti na odd€leni jsou na druhé strané vystaveni neetickému,
manipulativnimu jednani ze strany ¢asti klientii ptichazejicich z vykonu trestu.)

V piipad¢é osob ve vykonu trestu odnéti svobody se pracovnici adiktologickych sluzeb dle
svych slov snazi piesvédcovat klienty, aby ochranné léceni absolvovali jesté béhem vykonu
trestu, pfipadné zazadali soud o jeho zruseni a soucasné¢ nastoupili ambulantni ¢i pobytovou
dobrovolnou 1écbu. Jako vhodnou a stale Castéji vyuzivanou alternativu ochranného 1é€eni
zminovali dotazovani odbornici proba¢ni dohled, jehoz vykon neni vdzan na zdravotnické
zatizeni.

Chranéné bydleni je osobam se zavislostnim chovanim poskytovano v ramci pobytové
nasledné péce zajistované Centrem adiktologickych sluzeb v Liberci. Kromé toho je zde
klienthm nabizena pomoc s hledanim bydleni, v¢etné socialniho bydleni zajiStovaného
méstem Liberec a bydleni typu housing first, jedna se ale o spiSe ojedinélé ptipady. Pokud jde
o akutni zajis$téni kratkodobého bydleni a zakladniho socialniho zdzemi v krizovych situacich,
klienti jsou odkazovani do nocleharen a azylovych domi. ADVAITA, z. 0. v poslednich
letech intenzivné&ji spolupracuje s azylovym domem Néavrat v Liberci, v€etné snah o zmirnéni
standardnich podminek pro poskytovéani téchto sluzeb, které je pro klienty adiktologickych
sluzeb Casto obtizné dodrzovat.

Sluzbu chranéného zaméstnavani pro osoby se zavislostnim chovanim v Libereckém kraji
nenajdeme. Aktivni podporu pii hledani zaméstnani poskytuje svym klientim zejména
dolécovaci program ADVAITA, z. 0. v Liberci.

Dotazovani klienti doléCovaciho programu pievazné vyjadiovali velkou spokojenost
s podporou poskytovanou pii hledani bydleni i zaméstnani. Slovy jednoho z klienti:
., Podpora béhem toho dolécoviku je tady uzasna, co se tyce hledani prace. A vim, zZe kdyz
Jjsem byl v haji i psychicky behem hledani prace, tak mé dovedli podporit uZasnym zpiisobem.
Ze jsem i v tézkejch vizkostech zvlddnul si najit dobrou praci.

Zajisténi bydleni a zajisténi legadlni formy vydé&lku hodnotili pracovnici adiktologickych
sluzeb v dotaznikovém Setieni D2 jako nejhtife pokryté okruhy potieb osob se zavislostnim
chovanim. Relativné slabsi hodnoceni ziskala dale potieba prevence zadluZeni (viz Graf 5-4).
Jak potvrdili respondenti skupinového rozhovoru s aktéry z oblasti 1é€by a socialniho
zaclenovani, zadluzeni a souvisejici problémy (insolvence, exekuce aj.) jsou u klientd
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adiktologickych sluzeb velmi cast¢ a mohou piredstavovat vyznamnou komplikaci pro
stabilizaci socidlnitho zazemi klientd ¢i udrzeni dosazené zmény zéavislostniho chovani.
V soudasnosti jsou klienti odkazovani na poradenské sluzby organizace Clovék v tisni a
sdruzeni Décko, na rok 2021 je planovano otevieni dluhové poradny pfi libereckém Centru
ambulantnich sluzeb.

Graf 5-4. Hodnoceni vyskytu jednotlivych okruhii poti‘eb a schopnosti sluzeb pokryvat tyto
okruhy potieb, piipadné odkazovat na jiné sluzby schopné jejich pokryti (zdroj: vlastni
dotaznikové Seti‘eni)
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Jako citeln¢ schazejici forma péce byla dale zminéna udrzovaci pobytova péce o starnouci
uzivatele drog v socidlnim zafizeni typu domovu se zvla$tnim reZimem. Oddéleni se
zvlastnim rezimem pro osoby se zavislostnim chovanim se nachazi v Domové Dichodct
Sloup v Cechach, svou kapacitou viak zdaleka nezvlada pokryt potieby populace starnoucich
uzivateld v Libereckém kraji, navic je urCen pouze osobam zavislym na alkoholu. Pobytova
socialni péce je Casto nedostupna také pro seniory s vaZznymi somatickymi nasledky
konzumace alkoholu (naptiklad cirhézou jater), ktefi uz nepiji, domovy dichodct je ale
pfesto nepfijimaji, protoZe uz maji zavislost na alkoholu v anamnéze.

5.3 Zhodnoceni pokryti potfeb a identifikace klicovych potfeb

Pokryti potieb bylo hodnoceno z hlediska dostupnosti jednotlivych typt sluzeb z oblasti [éCby
a socidlniho zaclenovani a z hlediska dostupnosti specifickych intervenci a forem péce
poskytovanych témito sluzbami.

> Dostupnost sluZzeb ambulantni 1é¢by a poradenstvi. V dotaznikovém Setfeni hodnotila
vyrazna vétSina klicovych aktérti krajské protidrogové politiky kapacitni, mistni i
Casovou dostupnost ambulantnich sluzeb jako spiSe az zcela dostacujici. V rdmci
skupinového rozhovoru s vybranymi aktéry z oblasti 1é€by a socidlniho zalenovani byla
zarovenn hodnocena kapacita sluzeb jako maximalné vytizena, s tim, ze pii kazdém
navyseni se vZdy brzy opét naplni.
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S D eI EESER] s ovni Klicnto
na detoxifikaci a do ustavni 1€cby narazi v souc¢asné dob¢ na komplikovanost a casovou
narocnost celého procesu a rovnéz na omezené kapacity téchto zafizeni. Klienti museji
Casto dlouho c¢ekat na nastup a rostou tak u nich rizika relapsu a vaznych nasledkt
zavislostniho chovani. Detoxifikaéni jednotka v Krajské nemocnici Liberec, a. s.
v soucasnosti pievazné¢ piijima pouze osoby s diagnézou zavislosti na alkoholu,
z nékterych sluzeb sem klienti témef nenastupuji.

Dostupnost sluzeb nasledné péce. V Libereckém kraji se nachazi jedina specializovana
adiktologicka sluzba poskytujici naslednou péci osobam se zavislostnim chovanim, a to
dolécovaci program pusobici v rdmci Centra ambulantnich sluzeb v Liberci. Kapacitni i
mistni dostupnost piesto klicovi aktéfi krajské protidrogové politiky hodnotili
v dotaznikovém Setfeni jako mirn€ nadprimérnou. Jako vyznamné bilé misto byly
identifikovany potfeby osob s dudlnimi diagn6zami v dolécovani, kterym by bylo vhodné
zajistovat pfimo v doléCovacim zafizeni psychiatricku péci ¢i intenzivni case
management.

Dostupnost sluzZeb pro osoby ve vykonu trestu odnéti svobody. Adiktologické sluzby
zajist'uji ve vsech tiech vézeiiskych zatizenich na uzemi Libereckého kraje dvé nestatni
neziskové organizace, Véznici Rynovice déale disponuje specializovanym oddélenim pro
ochranné léCeni protitoxikomanické a protialkoholni, Vazebni Véznice Liberec pak
specializovanym oddélenim ur¢enym dospélym muzim s dusevni poruchou a poruchou
chovani, ktefi se v minulosti dopustili nasilného chovani, ¢asto v souvislosti s abuzem
alkoholu. Dotazovani aktéfi v oblasti penitenciarni péce konstatovali nedostatecné
kapacity adiktologické péce ve vézeni, dadle také nedostatek psychiatrii vénujicich
se osobam se zavislostnim chovanim.

Dostupnost substituéni 1é¢by. Poskytovani substitu¢ni 1é¢by v jediném zafizeni na
uzemi celého Libereckého kraje predstavuje pro ¢ast klientl komplikaci z hlediska mistni
dostupnosti, s ohledem na velmi nizky pocet uZivatelli opioidii v Libereckém kraji lze
nicméng stale povazovat pokryti potieby substitucni 1é€by za relativné dostacujici.

Dostupnost psychiatrické péce. Relativné dobra je dostupnost psychiatrické péce v
terapeutické komunité, relativné omezena ve sluzbach ambulantni 1é¢by a poradenstvi a
zejména ve sluzbach nasledné péce. Jako nejvice potiebné bylo vniméno zajiSténi
psychiatrické péce osobam s dudlnimi diagn6zami v nasledné péci (viz vyse).

Dostupnost dalSi specializované zdravotni péce. Specializovana zdravotni péce je
pifevazné dobife dostupnd pro klienty ambulantnich 1 rezidencnich sluzeb. Vyjimka
v podob& dostupnosti zubaiské péée je charakteristicka pro celou CR a ma vyrazné
systémovy piivod, nelze tedy v dohledné dobé ocekavat zasadni zlepSeni v této oblasti
pravé v Libereckém kraji.

_ Ustavni ochranné léceni pii vykonu trestu odnéti

svobody je poskytovano na specializovaném oddé€leni Véznice Rynovice. Mimo vykon
trestu poskytuje ambulantni ochranné léCeni lékai pusobici v poradné pro alkohol a
toxikomanii v Semilech, tstavni ochranné lé¢eni mohou klienti z Libereckého kraje
absolvovat v psychiatrické nemocnici Kosmonosy ve StredoCeském kraji. Celkové
hodnotili dotazovani odbornici moZnosti absolvovani ochranného 1éCeni na uzemi
Libereckého kraje jako velmi nedostate¢nou — vétSina 1ékatii neni pfipravena ¢i ochotna
zajiStovat 1écbu klientliim s krimindlni anamnézou.
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Dostupnost chranéného a jinak podporovaného bydleni/zaméstnavani. Zajisténi
bydleni a zajisténi legalni formy vydélku byly v dotaznikovém Setfeni mezi pracovniky
adiktologickych sluzeb hodnoceny jako jedny z nejméné pokrytych okruhii potieb
klient. Chranéné bydleni je v soucasnosti poskytovano v ramci doléCovaciho programu
v Liberci, sluzba chranéného zaméstnavani je na Uzemi Libereckého kraje zcela
nedostupna. DoléCovaci program poskytuje aktivni podporu pii hledadni bydleni i
zaméstnani, kterou hodnotili dotazovani klienti programu jako mimotadné¢ uzite¢nou. Ve
spiSe ojedinélych ptipadech se dafi klientiim zajistit socidlni bydleni ¢i bydleni typu
housing first.

Dostupnost pobytové socidlni péce pro stirnouci uZivatele drog. V Domové
Dichodci Sloup v Cechach se nachazi oddéleni se zvlastnim reZimem pro osoby se
zavislostnim chovanim se nachdzi, svou kapacitou vSak zdaleka nezvlada pokryt potteby
populace starnoucich uzivateli v Libereckém kraji, navic je ureno pouze osobam
zavislym na alkoholu. Pobytova socidlni péce je Casto nedostupna také pro seniory
s vaznymi somatickymi nasledky konzumace alkoholu (naptiklad cirh6zou jater), kteti uz
nepiji, domovy dichodct je ale pfesto nepfijimaji, protoze uz maji zavislost na alkoholu
v anamnéze.
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6 Dalsi vyznamné jevy a problémy spojené s poskytovanim sluzeb
osobam se zavislostnim chovanim

V dotaznikovém Setfeni provedeném mezi klicovymi aktéry krajské protidrogové politiky
jsme nechali tyto aktéry hodnotit nékteré dalS$i vyznamné jevy a problémy spojené
s poskytovanim sluzeb osobam se zavislostnim chovanim na tzemi Libereckého kraje.
Jednalo se o nékteré specifické problémy spojené s vyskytem zavislostniho chovéani v
Libereckém kraji, dale o jevy a problémy spojené sbéznym provozem sluzeb,
jejich financovanim, koordinaci sité sluzeb, spoluprace s riznymi aktéry protidrogové politiky
¢i jejich informovanosti o adiktologickych sluzbach.

Specifické problémy spojené s vyskytem zavislostniho chovani v Libereckém kraji byly
formulovany na zakladé seznamu kliCovych problémi, ktery nam dala k dispozici krajska
protidrogova koordinatorka,'> a nasledné diskuze s é&leny Protidrogové komise Rady
uzivani alkoholu (primérnd znamka 4,5), déale ziskaly znamku vyS$$i nez 4 kriminalita
pachana v souvislosti s ndvykovymi latkami a propojeni drogové scény s Polskem a
Némeckem.

Tabulka 6-1 Problémy spojené s vyskytem zavislostniho chovani v Libereckém kraji

Primérna

znamka
Vysoka mira spolecenska tolerance uzivani alkoholu 4,5
Kriminalita pAchana v souvislosti s navykovymi latkami 4,2
Propojeni drogové scény s Polskem a Némeckem 4,0
Socialn¢ vyloucené lokality 3,9
Zapojeni prislusnikil etnickych a narodnostnich mensin do vyroby a distribuce drog 3.9
Vysoka mira spolecenska tolerance uzivani cannabisu (marihuany) 3,8
Snizena dosazitelnost problémovych uzivateld v disledku uzavirani drogové scény 3,8
Kolisava kvalita dostupného pervitinu 3,7
Sifeni infekénich onemocnéni v diisledku injekéniho uzivani 3,6
Vysoky vyskyt zavislostniho chovani spojeného s uzivanim internetu 3,6
Vysoka mira tolerance uzivani pervitinu v zaméstnani 3,6
Nejasny pocet problémovych uzivatell 3,2

Dale méli klicovi aktéfi krajské protidrogové politiky zhodnotit vyznam riiznych obtizi a
prekazek souvisejicich s poskytovanim sluzeb osobam se zévislostnim chovanim. Nejhuie
byly hodnoceny piekdzky spojené s financovanim sluzeb, administrativou, politickou
podporou na trovni obci a personalnim zajisténim sluzeb, které obdrzely primérnou znamku
3 nebo vyssi. Jako nejméné vyznamné piekdzky byly hodnoceny spoluprice s centralnimi
organy protidrogové politiky (2,2) a zajisténi kvality sluzeb (2,3).

12 Tento seznam ve vyznamné mife vychézel z problémi uvedenych ve ,,Vyro¢ni zpravé o realizaci protidrogové
politiky v Libereckém kraji v r. 2019%

v

z&vaznost).
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Tabulka 6-2 Piekazky v oblasti poskytovani sluZeb osobam se zavislostnim chovanim

Prumérna znamka

Financovani sluzeb 3.4
Administrativa spojena s poskytovanim sluzeb a jeho vykazovanim 3,2
Politicka podpora na tirovni obci 3,2
Personalni zajisténi sluzeb 3,0
Finance na zaplaceni kurzii pro zvySovani vzdé€lani zamestnancii 2,7
Legislativni rimec poskytovani sluzeb 2,6
Postaveni v siti sluzeb 2,5
Politicka podpora na urovni kraje 2,5
Spoluprace s dalsimi aktéry sit¢ sluzeb a protidrogové politiky na krajské tirovni | 2,4
Nabidka kurzli pro zvySovéani vzd¢€lani zaméstnancli 2,4
Zajisténi kvality sluzeb 2,3
Spoluprace s centralnimi organy protidrogové politiky 2,2

Zjistovana byla také kvalita spoluprace s riznymi okruhy aktéri sité¢ sluzeb na pokryvani
potieb osob se zdvislostnim chovanim. Jako ,,velmi dobrou* hodnotilo nejvice respondentt
spolupréci s krajskou protidrogovou koordinatorkou. Jako ,,velmi dobrou® nebo alespon
,»spiSe dobrou“ hodnotilo nejvice respondentli spolupraci s poskytovateli adiktologickych
sluzeb. Vyrazné nejhlife byla hodnocena spoluprace s OSPOD a poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Graf 6-1 Spoluprice jednotlivych okruhui aktéri sité sluZeb na pokryvani poti‘eb osob se
zavislostnim chovanim (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb _
Krajsky koordinator protidrogové politiky —
Poskytovatelé socidlnich sluzeb _-
Probaéni a mediaéni sluzba CR _-
policie v~
Mistni koordinatofri protidrogové politiky _—
Vezensks siuzba ¢
ospop - [ EEE——
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb __

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B Velmi dobre spolupracuji ® Spise dobre spolupracuji ® Spise Spatné spolupracuji = Velmi Spatné spolupracuji
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Diilezitymi prvky spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami a dalSimi aktéry podilejicimi se
na realizaci protidrogové politiky v kraji jsou informovanost téchto dalSich instituci o
adiktologickych sluzbach v kraji a schopnost poskytovat informace o téchto sluzbach
potfebnym osobdm. V obou piipadech byli nejlépe hodnoceni poskytovatelé adiktologickych
sluzeb a krajska protidrogova koordinatorka, vyrazné nejhiife pak poskytovatel¢ zdravotnich
sluzeb.

Graf 6-2 Informovanost o adiktologickych sluzbach v kraji (zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)

Graf 6-2 Informovanost o adiktologickych sluzbach v
kraji

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
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Poskytovatelé socidlnich sluzeb [ NRNRDENEDE T
Oeppy
Mistni koordinatofi protidrogové politiky | I RNRNRNRN_IEGEGEGEGEEEE e
Proba¢ni a media¢ni sluzba CR [N e
Krajsky koordinator protidrogové politiky [ I NENTNGININIIIEEEE
Poskytovatelé adiktologickych sluzeb | NNRNRDE MY

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Jsou velmi dobre informovani B Spise jsou informovani

M Spise nejsou informovani Nejsou vibec informovani

Z problému spojenych s financovanim adiktologickych sluzeb v kraji byly jako nejzavaznéjsi
hodnoceny opozdéné uvolnovani dotaci v pribéhu kalendarniho roku, systém jednoletého
financovani sluzeb a nedostatek financi na rozvoj a dalsi rozsifovani sité sluzeb. Jako nejméné
zavaznou pocit'ovali respondenti (ne)dostate¢nost financni podpory ze strany obci a zejména
kraje.
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Graf 6-3 Hodnoceni miry zavaZnosti problémi spojenych s financovanim sité
adiktologickych sluZeb kraji (zdroj: vlastni dotaznikové Seti‘eni)

Opozdéné uvolnovani dotaci v pribéhu kalendarniho
roku

Jednoleté financovani

Nedostatek financi na rozvoj a dalsi rozsifovani sité
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Nedostatek financi na udrzovani chodu stavajicich sluzeb _-

Nedostatecna finan¢ni podpora ze strany statu

Nizkd mira Ghrad adiktologické péce zdravotnimi
pojistovnami

Nedostatecna financni podpora ze strany obci _-
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Mezi problémy spojenymi s béznym provozem adiktologickych sluzeb byl jako suverénné
nejzavaznéjsi hodnocen nedostatek kvalifikovaného personalu z fad psychiatrti. Jako relativné
zavazny byl hodnocen také nedostatek klinickych psychologl, dale administrativa spojena
s vykazovanim riznym donatorim i celkova administrativni zatéz kladena na sluzby.



Graf 6-4 Hodnoceni miry zavaznosti problémii spojenych s provozem adiktologickych sluzeb
(zdroj: vlastni dotaznikové Setieni)
Nedostatek kvalifikovaného personalu — psychiatrd

Administrativni zatéZ spojena s vykazovani rliznym
donordm

Celkova administrativni zatéz

Nedostatek kvalifikovaného personalu — klinickych
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Nedostatek financi pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
sluzbach

Nedostatek kvalifikovaného personalu — adiktologt

Fluktuace pracovni sily v oboru

Nedostatek moznosti pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve
sluzbach

Nedostatek kvalifikovaného personalu — jina profese
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Nakonec jsme se dotazovali také na problémy spojené s koordinaci sit¢ adiktologickych
sluzeb. V této oblasti se jako nejzavaznéjsi vyprofilovaly problémy nizkych uvazkd mistnich
protidrogovych koordinatori, nedostate¢ného legislativni zakotveni koordinace protidrogové
politiky na krajské trovni a nedostatecné politické podpory opatieni protidrogové politiky na
obecni urovni.



Graf 6-5 Hodnoceni miry zavaznosti problémi spojenych s koordinaci sité adiktologickych sluzZeb
(zdroj: vlastni dotaznikové Seti‘eni)

Nizké Gvazky mistnich protidrogovych koordinatort
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protidrogové politiky
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Nizky uvazek krajského koordinatora

Nedostatek politické podpory na krajské trovni
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7 Zaveér
Zavérem analyzy shrnujeme klicové potfeby identifikované v ptredchozich kapitolach a
formulujeme navrhy zmén v siti adiktologickych sluzeb v Libereckém kraji.

U segmentu sité sluZzeb I: Primarni prevence rizikového chovani lze konstatovat velmi
dobrou dostupnost programii Skolské primarni prevence extern¢ zajiStovanych nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Vyznamnéj§i mezery v pokryti potieb byly zjistény v oblasti
realizace primarni prevence uvnitt Skol, jez trpi zejména nedostateCnym personalnim a
odbornym zajisténim. Bylo by vhodné, aby zejména Skolni metodici prevence méli vétsi
prostor vénovat se agend¢ primarni prevence, vzdélavat se v této oblasti a disponovat tak
odpovidajici odbornou zputsobilosti. Bohuzel se jednd o systémovy problém Skolského
vzdélavaciho systému, ktery nelze dost dobie feSit z pozice krajského koordinatora sité
adiktologickych sluzeb. To je pfipad i dalsi vyznamné mezery v pokryti potieb, kterou je
omezend dostupnost Skolskych zafizeni pro déti a mladez typu pedagogicko-psychologickych
poraden a stiedisek vychovné péce, popt. zatizeni ustavni a ochranné vychovy. V této oblasti
lze tak aktudlné realisticky doporucit predev§im posileni spoluprace Skolskych zatizeni
s adiktologickymi sluzbami a dal$imi odborniky pracujicimi s détmi a mladezi, zejména
psychiatry a psychoterapeuty.

Tabulka 7-1 Klic¢ové potieby identifikované v segmentu sité sluzeb I: Primarni prevence
rizikového chovani (zdroj: vlastni zpracovani)

Kli¢ové potieby Doporuceni
> Dostupnost navaznych sluzeb > Posileni spoluprace skolskych

dalsich forem odborné pomoci zatizeni s adiktologickymi

uréenych détem a mladezi sluzbami a dal§imi odborniky
Castetné pokryti 7 Realizace primarni prevence 2V rimei moznosti podpora
potieb uvnitf $kol vzdélavani metodiki prevence
Prevazné dostatecné > Dostupnost externé -
pokryti potieb poskytovanych programu Skolské

primarni prevence

V ramci segmentu sité sluzeb I1: Nizkoprahové sluzby a sniZovani rizik byly vyhodnoceny
jako pfevazné dostatecné mistni a ¢asova dostupnost nizkoprahovych adiktologickych sluZeb
a dostupnost zakladnich prostiedkii prevence nakazy infekénimi onemocnénimi (vyménné
programy a zajisStovani dalSiho materidlu v oblasti snizovani rizik). Orientacni testovani na
infek¢ni onemocnéni je dobie dostupné v kontaktnich centrech, hiife jiz v terénu — jak uvadeéli
zastupci sluzeb, zejména pro ucely testovani v rizikovych lokalitdich by pro né bylo uzite¢né
disponovat n¢jakou formu mobilniho testovaciho mista (,,sanitky*). Klientim nizkoprahovych
sluZzeb jsou v relativné dostate€ném rozsahu poskytovany socialni poradenstvi a asistence pii
kontaktu se soudy, policii, socidlnimi kurétory, kuratory OSPOD ¢&i ufadem prace.

Stavajici kapacita nizkoprahovych sluzeb zajiStuje relativné dobré pokryti potfeb cilové
populace, vétSinu Casu je vSak zcela vytizena a skytda minimdlni rezervy. I s pfihlédnutim
k planovaném zfizeni nového kontaktniho centra v Jablonci nad Nisou l1ze doporucit mirné
posileni personalni kapacity nizkoprahovych adiktologickych sluzeb v Libereckém kraji.
V ptipadé K-centra Ceska Lipa je dale na misté investovat do rekonstrukce chatrajici budovy,
ve které sluzba pusobi, pfipadné se pokusit nalézt jiny, vhodnéj$i objekt.

Vyznamnéj$i mezery byly identifikovany v oblasti dostupnosti specializované zdravotni péce.
Jako zvlasté potiebné se jevi zajiSténi spoluprice nizkoprahovych sluzeb s 1épe mistné
dostupnym zdravotnim zafizenim poskytujici 1é€bu infekénich onemocnéni, napiiklad

67



infek¢ni oddé€leni Krajské nemocnice Liberec, a.s. a pfedevsim pak potieba posileni kapacit
psychiatrické péce dostupné aktivnim uzivatelim navykovych latek.

Tabulka 7-2 Kli¢ové potieby identifikované v segmentu sité sluZzeb II: Nizkoprahové sluzby a
sniZovani rizik a doporuceni pro dalsi rozvoj tohoto segmentu (zdroj: vlastni zpracovani)

Kli¢ové potieby Doporuceni

> Dostupnost psychiatrické péce )2 Navyseni kapacit psychiatrické
pro aktivni uzivatele navykovych péce poskytované aktivnim
latek uzivatelim navykovych latek

Cistecné pokryti
poti‘eb

Kapacitni dostupnost sluzeb
Technické  zajisténi  K-centra

Mirné navySeni kapacit sluzeb
Zajisténi vyhovujiciho prostoru

V'V
V'V

Ceska Lipa pro K-centrum Ceska Lipa
Dostupnost orientac¢niho testovani > Zfizeni mobilni testovaciho
na infekéni onemocnéni zafizeni pro testovani

v rizikovych lokalitach
> Dostupnost diagnostiky a 1écby > Zajisténi spoluprace sluzeb se

infek¢nich onemocnéni zdravotnickymi zafizenimi na

uzemi  Libereckého  kraje,
Dostupnost dalsi specializované zejmena s infekénim oddélenim
zdravotni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Prevaziné dostatecné
pokryti potieb

Mistni a ¢asova dostupnost sluzeb | -
Dostupnost ~ prevence nakazy
infekénimi onemocnénimi
Dostupnost poradenstvi a
podpory v socialni oblasti

vV OVYV VvV

Segment sité sluzeb III: Lécba a socidlni zacleniovani zahrnuje nckolik riznych typt
sluzeb, které se 1i$i 1 svou aktudlni dostupnosti na tzemi Libereckého kraje. Adiktologické
sluZzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi plsobily k roku 2020 v 6 z 10 ORP Libereckého kraje,
1 pro obyvatele zbyvajicich ORP jsou ale pomérné dobfe mistné dostupné (tzn. ze pro
vyznamnou ¢ast z nich nepiesahuje dojezdova vzdalenost do sluzby jednu hodinu). Kapacity
téchto sluzeb jsou dlouhodobé naplnény a pii kazdém navySeni se opét naplni, coz ukazuje na
potiebu dal§iho navySovani téchto kapacit.

Jedind specializovand adiktologicka sluzba nasledné péce na tzemi Libereckého kraje pisobi
v Liberci. Je ziejm€ na mist¢ do budoucna uvazovat o ziizeni alesponn jedné dalsi
certifikované sluzby nasledné péfe na Uzemi Libereckého kraje. V souvislosti s nariistem
klientl s dualnimi diagnézami se jevi jako potiebné také rozsifeni kapacit sluzeb nasledné
péce o psychiatry a socidlnimi pracovniky zaméfené na case management. Posileni personalni
kapacity 1ze doporucit také v ptipadé ambulantnich adiktologickych sluzeb poskytovanych ve
vézenskych zatizenich.

Pomérné zavazny problém piedstavuje dostupnost detoxifikace a sluzeb rezidencni 1écby, a to
v ramci Libereckého kraje i dalsich krajo CR. Zafizeni poskytujici tyto sluzby maji asto
omezené kapacity a dlouhé c¢ekaci doby, umistovani klientd do nich navic narazi na
komplikovanost a ¢asovou narocnost celého procesu. Detoxifikaéni jednotka v Krajské
nemocnici Liberec, a. s. v soucasnosti pfevazné piijima pouze osoby s diagndzou zavislosti na
alkoholu, z nékterych sluzeb sem klienti téméf nenastupuji. Jako velmi problematické bylo
hodnoceno také zajiStovani ochranného 1é¢eni. Specificky problém ptedstavuje omezena
dostupnost sluzeb socidlni péce se zvlastnim reZzimem pro starnouci uzivatele ndvykovych
latek.
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Ve srovnani s nizkoprahovymi sluzbami jsou sluzby v oblasti 1écby a socidlni zacleniovani
relativng 1épe schopny zajistit svym klientim psychiatrickou i dal$i specializovanou zdravotni
péci. Zejména dostupnost psychiatrické péce nicméné aktéii z této oblasti stale vnimali jako
nedostateCnou. Vyrazn¢ omezenou mistni dostupnost ma substitu¢ni 1é¢ba — na Uzemi
Libereckého kraje ji poskytuje jediné zafizeni, a to AT ordinace v Semilech. Vzhledem
k nizkému poctu uzivatelli opioidii na uzemi kraje se nicméné daii zajist'ovat substituc¢ni 1écbu
vetsing z nich.

Sluzba nasledné péce v Liberci nabizi kromé doléCovani také chranéné bydleni, moZzZnosti
zajistit bydleni klientim adiktologickych sluzeb jsou vSak celkové relativné omezené, jedna
se pfi tom o jednu z potieb, kterou hodnotili dotazovani pracovnici adiktologickych sluzeb
jako nejméné pokrytou. Druhou z téchto potieb bylo zajisténi zaméstnani. Pracovnici sluzby
nasledné péce asistuji svym klientim jak se shanénim bydlenim, tak se shanénim zaméstnani,
chranéné zaméstnavani jako soucast adiktologické péce v Libereckém kraji poskytovano neni.

Tabulka 7-3 Klicové potieby identifikované v segmentu sité sluzeb III: Lécba a socialni
zacleiovani a doporuceni pro dalSi rozvoj tohoto segmentu (zdroj: vlastni zpracovani)

Kli¢ové potieby

Doporudeni

>

Dostupnost sluzeb kratkodobé
stabilizace a reziden¢ni 1éCby

Dostupnost ochranného léceni
protitoxikomanického a
protialkoholniho

>

Rozsiteni cilové skupiny
detoxifikacni jednotky na
uzivatele drog, optimalizace
procesu umist'ovani do 1é&¢by
Zlepsit dostupnost ochranného
1é¢eni protitoxikomanického a
protialkoholniho

Caste¢né pokryti
potieb

Dostupnost sluzeb ambulantni
lécby a poradenstvi
Dostupnost sluzeb nasledné
péce

Dostupnost sluzeb pro osoby ve
vykonu trestu odnéti svobody

Dostupnost substitu¢ni 1é¢by

Dostupnost psychiatrické péce
pro klienty sluzeb

Dostupnost chranéného a jinak
podporovaného bydleni a
zaméstnavani

Dostupnost pobytové socialni
péce pro starnouci uzivatele
navykovych latek

Navyseni kapacit sluzeb
ambulantni 1éCby a poradenstvi
Ztizeni alespon jedné dalsi
sluzby nasledné péce a posileni
personalu o psychiatry
Posileni kapacit sluzeb pro
osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody

Zajisténi dostupnosti na
alespon jednom dal$im misté
Navyseni kapacit psychiatrické
péce poskytované osobam se
zavislostnim chovanim
Rozsiteni nabidky chranéného
a jinak podporovaného bydleni
a zaméstnavani

Ztizeni sluzby socialni péce se
zvlastnim rezimem pro
starnouci uZzivatele navykovych
latek

Pievazné dostate¢né -
pokryti potieb

Z dotaznikového Setfeni mezi klicovymi aktéry krajské protidrogové politiky déle vyplynuly
nekteré dalSi vyznamné jevy a problémy souvisejici s poskytovanim sluzeb osobam se
zavislostnim chovanim na Uzemi Libereckého kraje, mimo jiné problémy spojené
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s financovanim a koordinaci sluzeb, persondlnim zajisténim sluzeb, kvalitou spoluprace
s ruznymi aktéry ¢i administrativni zatézi kladenou na sluzby.

wewvr

uvolnovani dotaci pro sluzby v pribéhu kalendarniho roku, systém jednoletého financovani
sluzeb a nedostatek financi na rozvoj a dalsi rozsifovani sité sluzeb. V oblasti koordinace sit¢
sluzeb §lo o problémy nizkych tivazkli mistnich protidrogovych koordinatorti, nedostate¢ného
legislativniho zakotveni koordinace protidrogové politiky na krajské urovni a nedostatecné
politické podpory opatieni protidrogové politiky na mistni Grovni.

Vyrazné¢ negativné hodnotili klicovi aktéfi spolupraci na pokryvani potieb osob se
zavislostnim chovanim s OSPOD a zdravotnimi sluzbami. Zdravotni sluzby vysly rovnéz
z hodnoceni jako nejhlfe informované o adiktologickych sluzbach. Z problému spojenych
s béznym provozem adiktologickych sluzeb bylo jako nejzavazné€jsi hodnoceno nedostatecné
zajisténi sluzeb kvalifikovanym persondlem, zejména psychiatry, ale také klinickymi
psychology (viz také vyse klicové potteby navyseni kapacit adiktologickych sluzeb). Jako
relativné zévazné problémy byly ddle hodnoceny administrativa spojend s vykazovanim
riznym donatortiim sluzeb i celkova administrativni zatéz kladend na sluzby.

Tabulka 7-4 Kliové potieby identifikované mezi dal§imi vyznamnymi jevy a problémy
spojenymi s poskytovanim sluZeb osobam se zavislostnim chovinim a doporuceni pro dalsi
rozvoj sité sluZeb v této oblasti (zdroj: vlastni zpracovani)

Kli¢ové potieby Doporuceni

> Opozdéné uvolnovani dotaci pro sluzby > Vykryvani potiebnych prostiedkli na provoz
v prabéhu kalendainiho roku sluzeb na zacatku roku ze strany kraje

> Systém jednoletého financovani sluzeb > Podpora zapojeni sluzeb do systému

viceletého financovani sluzeb

> Nedostatek financi na rozvoj a dalsi > Zajisténi financi na rozvoj a dalsi rozSifovani
roz§ifovani sité sluzeb sit¢ sluzeb

> Nizké uvazky mistnich protidrogovych > Navyseni tivazkli mistnich protidrogovych
koordinatord koordinatori

> Nedostatedné legislativni zakotveni > Posileni legislativniho zakotveni koordinace
koordinace protidrogové politiky na krajské protidrogové politiky na krajské Grovni
urovni

> Nedostatetna politicka podpora opatieni > Zajisténi silngjsi politické podpory opatieni
protidrogové politiky na mistni urovni protidrogové politiky na mistni urovni
Nizka kvalita spoluprace na pokryvani Zkoumani pti€in a optimalizace spoluprace
potieb osob se zavislostnim chovani na pokryvani potfeb osob se zavislostnim
s OSPOD a zdravotnimi sluzbami chovani s OSPOD a zdravotnimi sluzbami

> Nedostatedné zajisténi sluzeb > Navyseni kapacit psychiatrické a
kvalifikovanym personalem, zejména psychoterapeutické péce ve sluzbach
psychiatry a klinickymi psychology

> Celkova administrativni z4t&> kladen4 na 2 Snizeni celkové administrativni zatéze
sluzby kladené na sluzby
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