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Souhrn

Situace v uzivani navykovych latek je v Jiho€eském kraji setrvale na obdobné urovni jiz delSi obdobi,
dlouhodobé trendy se meziroéné vyznamné neméni, predevSim co se tyée skladby uzivanych/
zneuzivanych latek. Situaci lze povazovat za stabilizovanou, ovSem nikoli idealni.

Nékteré zmény v uzivani navykovych latek jsou ale nicméné dlouhodobé prokazatelné (s tim, Ze s udaji za rok
2020 je nutné zachazet opatrné, pfedevsim ve sluzbach se projevila opatfeni souvisejici s pandemii Covid-19, &ili
statistické udaje o klientech sluzeb apod. nejsou zcela porovnatelné s predchozimi léty):

e Udaje od nizkoprahovych sluzeb naznaduji, Ze se mirné snizuje uzivani opiatd na bazi buprenorfinu,
cca desitky osob ro¢né);

e Uzivani pervitinu je na setrvalé, dlouhodobé vyrovnané urovni, cca 1 000 — 1 200 uzivatell ve sluzbach
rocné;

e V poslednich 4-5 letech nartsta poc¢et informaci o zvy$ené mife uzivani kokainu. Stale to vSak neni
masova zaleZitost;

o Pocet pfipadl uzivatell THC v [é€bé kolisa na urovni cca 200-250 osob ro¢né. Tento udaj souvisi
s potfebou a ochotou se IéCit, a pochopitelné s narlistem poctu osob, intenzivné uzivajicich mnoho let;

o Nové syntetické latky nejsou prioritou uzivatell v Jihoeském kraji;

Podle zprav z terénu, nez od PCR nebo poskytovateld sluzeb, nardsta uzivani extaze;
Co se ty&e halucinogennich latek, stejné jako v CR byl v kraji zaznamenan trend tzv. ,terapeutickych,
Samanskych® apod. seminaru, sezeni, workshopl. Nejedna se o mimoradné rozsiteny jev;

o Uzivani legalnich navykovych latek je na dlouhodobé urovni, stav se jevi jako setrvaly. Roste pocet
»,samozasobitel(“ (divody v minulych letech: zakaz koufeni v restauracich, stoupajici ceny alkoholu. Pro
rok 2020 pochopitelné plati vliv omezeni, spojenych s opatfenimi v souvislosti s pandemii Covid-19.);

e V oblasti hazardnich her ubylo v pribéhu roku 2020 nejen vyhernich hracich automatu a dal$ich
prilezitosti ke hfe — i v souvislosti s omezenimi ve vefejném prostoru v souvislosti s pandemii Covid-19,
tento Ubytek vyrovnava zvyseny zajem o on-line hrani a sazeni. Zaznamenali jsme trend pokusu zvratit
rozhodnuti fady mést v JihoCeském kraji ohledné regulace hazardni hry na jejich uzemi.

Co se tyCe oblasti poskytovanych sluzeb (adiktologickych):

e Klesa, cca posledni ¢tyfi roky, pocet klientl nizkoprahovych sluzeb. Kazdoro¢né, nikoli vyrazné, ale
setrvale;
o 2016-1787 klientd, 2017-1655 klientd, 2018-1623 klientd, 2019 — 1 481 klientt (UD) — 2020 —
1 366 klientt (ackoli udaje za rok 2020 nelze povazovat za zcela vypovidajici, pfesto tyto
informace signalizuji jistou zménu);
e Kolisa pocet vyménéného injekéniho materialt v nékterych regionech, nicméné pro celé uzemi kraje
dlouhodobé plati, ze se objem vymeén pohybuje v rozmezi 310 tis. — 350 tis. ks (v letech 2015-2019).
v roce 2020 naopak, ve vétsiné HR sluzeb, pocet vyménéného materialu vyrazné vzrostl — na celkem
456,5 tis. vydanych JIS. Nékteré sluzby zaznamenaly narust az o 50 % oproti roku 2019;
e Dlouhodobé (vyjma roku 2020) narlsta pocet Zadateltd o ambulantni 1é€bu zavislosti — nejen na
nelegalnich navykovych latkach. To je zakladni podminka mozného obratu k lepSimu.

Dopady pandemie Covid-19 (a ji provazejicich protiepidemickych opatfeni) — stru¢né:

Ve sluzbach: Omezeni pfistupl klientd do sluzeb, minimalné cca Il. &tvrtleti roku 2020, omezeni individualni
prace, po vétsinu roku omezeni skupinovych aktivit. Snizeni fady ,standardnich® vykonU sluzeb, naopak nardst
novych (informovani o opatfenich, vydej ochrannych prostfedkd a dezinfekce, narlst potfeby potravinového
servisu, rozvoj online poradenstvi).

V oblasti koordinace: Omezeni aktivit na online a telefonické kontakty. NemoZzZnost realizovat bézné, standardni
aktivity.
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1  Situace v kraji v oblasti uzivani navykovych latek a hazardniho hrani

1.1 Uzivani navykovych latek v obecné populaci, ve Skolni populaci

Stav v uzivani navykovych latek v obecné populaci JihoCeského kraje nepovaZujeme za vyrazné odliSny od
situace v celé Ceské republice. Toto pfesvédéeni nemame potvrzeno zadnymi specificky zamé&Fenymi analyzami
nebo prdzkumy na mistni drovni, nicméné jsme piesvédéeni, Ze CR je natolik homogenni Gzemi, Ze rozdily mezi
vétSimi regiony nejsou nikterak vyznamné (za vyznamné povaZujeme rozdily vyS$Si nez nasobky zastoupeni
jednotlivych jeva). Na urovni regioni mensich nez kraje pak rozdily mohou byt vyraznéjsi. Pfi€iny jsou rizné,
napf. vyraznéjSi zastoupeni jinych socialné rizikovych jevl (v podminkach Jihoceského kraje napf. poulicni
prostituce v pfihrani¢i), kumulace vylou¢enych lokalit (jev v JihoCeském kraji naopak fidky), dlouhodobé vysoka
nezaméstnanost apod.

Realizaci takto Siroce prlizkumu na mistni Urovni nepovazujeme za efektivni. Velmi pravdépodobné bychom se
nedozvédéli informace, vyznamné odliSné od stavu na udrovni narodni, za druhé nam v jejich realizaci brani
i relativni nedostatek finanénich prostfedk(i, ur€enych na protidrogovou politiku kraje. Pfiblizné od roku 2008
JihoCesky kraj nefinancuje ze svého rozpoc€tu Zzadné vyzkumné a obdobné& zamérené aktivity/ projekty, nebot
vSechny prostfedky, uréené na feSeni problematiky zavislosti, vklada do pfimé prace s ohroZzenymi osobami. Kraj
tedy primarné spolufinancuje programy primarni prevence a sluzby, které pracuji pfimo s ohroZzenymi osobami,
pfipadné s jejich socialnim okolim. O situaci v oblasti uZivani navykovych latek v kraji pak mame relevantni
informace pfimo od téchto organizaci, které v oblasti pfimo pracuiji.

Struéné shrnuto: Jihocesky kraj ani v roce 2020 zadnou vlastni studii €i analyzu na téma uzivani drog
(pfipadné rozsireni jinych forem zavislostniho chovani) nerealizoval. Co se tyée regionalnich nebo
mistnich vyzkumi, nemame za rok 2020 informaci o tom, ze by takové akce byly na uzemi Jiho¢eského
kraje realizovany (napfriklad na urovni jednotlivych obci, ¢i mensich regiontl).

Pro Uplnost uvadime popis mechanismu, ktery povaZujeme za postalujici pro praci s timto typem informaci,
a dlouhodobé jej vyuzivame (napfiklad pro potfeby tvorby nového Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
JihoCeského kraje).

Zkusenosti populace CR s nelegalnimi drogami

Pro pfehled jsou pouzita data z vyzkumu Prevalence uzivani drog v populaci CR 2019 (realizovalo NMS ve
spolupraci s agenturou ppm factum research). Vybérovy soubor tvofilo celkem 1009 respondentt z celé CR
starSich 15 let ziskanych kvétnim vybérem, z toho bylo 833 respondentl ve véku 15-64 let.

¢ Nelegalni drogu uzilo nékdy v zivoté celkem 31,9 % dotazanych ve vékové kategorii 15-64 let (40,1
% muzl a 23,6 % zen).
o nejCastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (25,9 %),
Uziti extaze potvrdilo 5,6 % respondent,
halucinogennich hub 5,7 %,
pervitinu 1,9 % a kokainu 1,7 %tazanych,
ostatni nelegalni drogy uZilo 1,5 % populace nebo méné,
celkem 5,1 % respondentt (8,9 % muzl a 1,2 % Zen) uvedlo zkuSenost s uzitim anabolickych
steroidt

O 0 O 0O O

V horizontu poslednich 12 mésicl a poslednich 30 dnG je vyskyt uzZivani nelegalnich drog v obecné populaci
velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 9,4 %, resp. 2,6 % dotazanych. Prevalence uziti
konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech byla vyrazné vy3Si u mladych dospélych ve
véku 15-34 let (17,8 %, resp. 5,3 %).

Tabulka: Prehled zkuSenosti v obecné populaci s uzivanim vybranych druh(i nelegalnich navykovych latek
v obecné populaci/ vékova skupina 15—-64 let, v procentech

jakakoli konopné extaze pervitin kokain heroin Jiné halucinogenni ,nove*
NNL latky opiaty houby psychoakt.
latky
Celozivotni
orevalonce 31,9 25,9 56 1,9 1,7 0,2 1,5 57 3.2
Poslednich
19 e 12,1 9,4 1,5 0,5 0,5 0,1 0,7 0,7 1,0
Poslednich
30 an 3,0 2,6 0.2 0,1 0,1 0,0 0.2 0,0 0,1




Tabulka: Prehled zkuSenosti v obecné populaci s uzivanim vybranych druhd nelegalnich navykovych latek
v obecné populaci/ vékova skupina 15-34 let (mladi dospéli), v procentech

jakakoli konopné extaze pervitin kokain heroin Jiné halucinogenni ,NOVE"
NNL latky opiaty houby psychoakt.
latky
Celozivotni
orevalonce 44,2 36,8 11,6 3,9 1,3 0,3 1,6 7.1 3,9
Poslednich
12 mésica 22,5 17,8 3,2 1,0 0,3 0,0 0,6 1,0 0,0
Poslednich
o dn 6,5 53 0.6 0.3 0.3 0,0 0.6 0,0 03

Léky se sedativnim a hypnotickym ucinkem a/nebo léky s obsahem opioidii uzivanych proti bolesti
ziskané bez lékafského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporu€enim lékafe nebo lékarnika uzilo nékdy
v Zivoté 26,8 % dotazanych, 12,5 % je uZilo v poslednich 12 mésicich a 3,9 % v poslednich 30 dnech, coz
dlouhodobé pfedstavuje vys&i prevalenci nez u konopi, které je nejrozSifenéjdi nelegalni drogou. Na rozdil od

,,,,,,

Uzivani konopi pro lécebné ucely: Vyzkumy nyni sleduji samostatné také uzivani konopi Cisté z dlavodu
samolécby télesnych (nikoliv psychickych) potizi (napf. bolesti, kfeé€i, koznich problému), a to jak s védomim
lékare, tak bez jeho védomi. Uziti konopi pro samolécbu nékdy v zivoté uvedlo v r. 2019 celkem 14,6 %, resp.
17,9 % dospélé populace. Po vylou€eni osob, které soucasné uzily konopi pro rekreacni ucely (jako drogu),
uvedlo uziti konopi vyhradné z ddvodl samolécby celkem 5,0 %, resp. 10,6 % populace, pficemz nejvyssi
prevalenci uziti konopi €isté z divodi samolécby uvadéli respondenti v nejstarsSich vékovych skupinach 55-64
a zejména 65+ let.

Uzivani konopnych latek pro ucely samolécby v poslednich 12 mésicich uvedlo 7,5 %, resp. 9,2 % respondentd.
Vyhradné& pro u€ely samoléCby, tj. po vylou€eni rekreacniho uZiti, uzilo konopi v poslednich 12 mésicich 2,7-
4,7 % respondentl. Zatimco mira rekreacniho uzivani vyznamné klesa, s vékem respondentl, uzivani konopi
Cisté z dlvodu samolécby (zejména v pfipadé vylouceni rekreacniho uzivani) naopak s vékem respondentu roste.

Poéty ohrozenych osob podle jednotlivych rizikovych skupin (kvalifikovany odhad)?:

Uzivatelé alkoholu (Skodlivé nebo rizikové piti v obecné populaci):
V Narodnim vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu (NAUTA), ktery realizoval SZU v r. 2019, jsou uvedeny tyto
vysledky:

¢ Alkohol pilo denné nebo témér denné celkem 8,5 % populace (12,7 % muzl a 4,6 % zen);

o Vv Néarodnim vyzkumu 2016 uvedlo denni nebo téméf denni konzumaci alkoholu 7,7 % populace
(13,1 % muzud a 2,6 % Zen);

o Casté piti nadmérnych davek alkoholu (definované v této studii jako pFijem 60 a vice gram( alkoholu3
pfi jedné prilezitosti s frekvenci alespor jednou tydné nebo &astéji) uvedlo ve vyzkumu NAUTA 2019
celkem 15,9 % dotazanych, nejvyssi bylo ve vékové skupiné 25-44 let (18,8 %);

oV Narodnim vyzkumu 2016 uvedlo ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu (ij. piti 5 a vice sklenic
alkoholu pfi jedné pfileZitosti alespori jednou tydné nebo &astéji) celkem 12,3 % dotazanych (19,4
% muzl a 5,6 % Zen);

o do kategorie rizikové konzumace alkoholu spada 6,9-8,7 % populace;

o do kategorie Skodlivé konzumace alkoholu spada 6,0-9,3 % populace;

e 1. v souCtu 14,0-18,1 % osob spada do kategorie rizika Prevalence rizikového a Skodliveho uzivani
alkoholu je dlouhodobé 2-3krat vyS$Si u muzi nez u zZen. Trendy zalozené na vyzkumu NAUTA a
Narodnim vyzkumu ukazuji dlouhodoby narust prevalence rizikového a Skodlivého uzivani alkoholu mezi
lety 2012 a 2019.

Extrapolaci na dospélou populaci CR dosahuji odhady rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu téméf 1,5 mil.

osob, z nichz 800 tis. vykazuje znaky Skodlivého uzivani alkoholu.

2 Pokud neni uvedeno u konkrétniho Udaje jinak, informace pochazi z: MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA,
B., CERNIKOVA, T., ROUS, Z., CIBULKA, J., FIDESOVA, H., VOPRAVIL, J. 2020. Vyro&ni zpréva o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2019. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

3 Pro pfedstavu: cca 3*0,5 | 12° piva, 3* 2 dl vina, 3* 0,4 dI ,tvrdého“ alkoholu
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Extrapolaci na pocet obyvatel JihoCeského kraje dochazime ke kvalifikovanému odhadu poétu osob,
uzivajicich alkohol rizikovym nebo Skodlivym zplsobem, na cca 90 000 osob, z nich asi 48 000 uziva
alkohol rizikovym zpiisobem.

Problémovi uzivatelé drog* (opiaty a/nebo amfetaminy, a/ nebo injekéni uzivani):

V r. 2019 bylo v CR odhadnuto 45,1 tis. lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR),
e ztoho 34,6 tis. uzivatell pervitinu,
e 5,7 tis. uzivatell buprenorfinu, 3,2 tis. uzivateld heroinu a 1,55 tis. uzivatel( jinych opioidd. Uzivatell
opioidu bylo odhadnuto celkem 10,5 tis.
o Odhadovany pocet lidi, uzivajicich drogy injekéné (LDI) dosahl 40,8 tis.

V r. 2019 doséhla prevalence problémového uzivani drog v CR 6,57 osob na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let, t.
cca 0,42 % obyvatel.

V Jihoé¢eském kraji odhaduje NMS pro rok 2019 celkem 2 600 lidi, uzivajicich drogy rizikové. Z toho
800 uzivatel opiata (buprenorfin, heroin, ostatni opiaty), 2 200 uzivatell pervitinu.
Z celkového poctu lidi, uzivajicich drogy rizikoveé tyto latky v JihoCeském kraji uziva injekéné 2 300 osob.

Gambling / hrani hazardnich her v obecné populaci®:

Mira hazardniho hrani v dospélé populaci aktualné dale roste, pfedevsim kvili narlstu miry hrani &iselnych
a okamzitych loterii. U8ast na HH v poslednich 12 mésicich uvadi 40-50 % dospélych, pficemz nejéastgji je
uvadéna pravé ucast na loteriich. Obdobny trend je patrny u obou pohlavi a rovnéz ve skupiné mladych
dospélych ve véku 15-34 let. K narlstu prispélo pravdépodobné také otevieni on-line prostredi od r. 2017.

Z r. 2019 jsou k dispozici odhady PROBLEMOVEHO HRANI, podle kterych se v riziku nachazelo celkem 1,6 %
populace ve véku 15 a vice let (2,9 % muzu a 0,3 % Zen),
z nich 0,8 % spadalo do kategorie vysokého rizika.

Odhady problémového hracstvi od r. 2013 klesaji — zatimco v I. 2013 a 2014 se v riziku problémového hracstvi
nachazelo 3,6 %, resp. 3,9 % dospélé populace, v r. 2016 odhadovany vyskyt problémového hrani poklesl na 2,4
% a mezirocné dale klesa. V r. 2019 se vSak mirné mezirocné zvysSila prevalence hracd ve vysokém riziku (z 0,7
% na 0,8 %).

PFi extrapolaci vysledkt ziskanych v r. 2019 na populaci CR ve véku 15 a vice let odpovidal pocet osob v riziku
rozvoje problémového hracstvi pfiblizné 145 tis. (92-196 tis.) osob, z toho 129 tis. muzd a 15 tis. zen. Z nich
pfiblizné 74 tis. (37—112 tis.) spadalo do kategorie vy33iho rizika.

Prostym souétem vySe uvedenych gisel se dostaneme k odhadu, Ze cca 7 az 8 % obyvatel CR je vyrazné
ohrozeno rizikovym chovanim®, spojenym s uzivanim alkoholu, nelegalnich navykovych latek nebo
patologickym hraéstvim (gambling).

Souhrnné udaje z Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 -
jako jedno z vychodisek strategie jsou uvedeny odborné podloZzené odhady osob v riziku zavislosti.

e 1,6 mil. uzivatell alkoholu (z toho 600 tis. dennich uzivatel(, 100 000 dennich uzivatell vysokych davek),
125 000 uzivatel( konopi v riziku,
80 — 120 000 patologickych hracu,
45 000 injek&nich uzivatel( drog.
To je cca 7,2 % obyvatel CR v nevy$s$im riziku (nejsou dopoéteny jiné rizikové skupiny — predevsim
uzivatelé nadmérnych davek sedativ a hypnotik — to mlze byt dalSich cca 7-8 % obyvatel, a uzivatelé
nelegalnich navykovych latek jinou nez injekéni formou).

4 Definice PUD (nové high-risk drug use) byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
revidovana a rozsifena o dalSi drogy uzivané s vysokou frekvenci (u konopi denné &i téméf denné a u ostatnich drog alespori jednou tydné)
nebo pfinasejici uzivatelim zdravotni ¢i socialni problémy

5 MRAVCIK, V., ROUS, Z., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T., CIBULKA, J. 2020. Vyro&ni zprava o
hazardnim hrani v Ceské republice v roce 2019. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Urad viady Ceské republiky.

& Umyslné se vyhybame uZivani pojmu zavislost, respektive pojmu spojeného s pristupem, Ze teprve zavislost je hodna péée &i Ié8by. Suzby,
aby byly dostate¢né efektivni, maji mit i preventivni rozmér, je vhodné&jsi umét oslovit i osoby ve zvySeném riziku a vénovat se feSeni jejich
problému nez Eekat, az se zavislost rozvine, jejimu vzniku je vyhodné pfedchazet...
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Za Jihocesky kraj (cca 630 000 obyvatel) mGzeme predpokladat pocéet ohrozenych osob v jednotlivych
kategoriich:

Alkohol (Skodlivé nebo problémové piti) 5,5 % obyvatel 34 650 obyvatel
Konopi (vysoké riziko uzivani) 0,8 % obyvatel 5 040 obyvatel
Problémovi uzivatelé drog 0,4 % obyvatel 2 520 obyvatel
Gambling (vysokeé riziko vzniku zavislosti) 0,5 % obyvatel 3 150 obyvatel

Podle metody, pouzité pro ramcové odhady (5 % obyvatel) — predpokladame, ze celkem 31 500 obyvatel
kraje, by mélo mit pristup k DOSTUPNE odborné pééi. Pochopiteln& neni realné budovat kapacitu sluZeb tak,
aby pokryla vySe zminény pocet potencialnich klientll. Z bézné, dlouhodobé zkuSenosti vime, Ze toto jsou
statistické udaje (byt jakkoli blizké realité), druhou strankou véci je pak ochota ohroZzenych osob vyhledat a vyuzit
odbornou pomoc. Ta je obvykle spiSe mensi, z praxe Ize odhadnout (podle statistik Ié¢enych osob, vykonl
adiktologickych sluzeb), Ze jejich klienti/ pacienti tvofi maximalné cca 0,5 % populace. Ov8em kromé pfiméfené
kapacity adiktologickych sluZzeb je nutné mit na paméti i jejich realnou dostupnost pro klienty, zvla5té v pfipadé
tak rozlehlého a pomérné fidce osidleného uzemi, jakym je JihoCesky kra;.

Pro potfebu navrhu kapacity pfedevsim ambulantnich sluzeb je nutné zahrnout i socialni okoli klientl, tedy
predevsim rodice, partnery a pfipadné dalSi blizké, ktefi budou také intervenci/ pomoc/ podporu potfebovat bud
individualné, nebo budou zapojeni do poradenského/ terapeutického procesu spolecné s osobami, které vykazuji
rysy rizikového chovani’. Druha podstatna okolnost — adiktologické sluzby nejsou vyhradné zaméreny pouze na
podporu a pomoc osobam v nejvysSim riziku, je nutné pocitat i s osobami, které do této kategorie jesté nepatfi,
nicméné odbornou intervenci potfebuji nebo vyzaduiji.

1.2 Uzivani navykovych latek v prostredi zabavy, no¢éniho zivota

Informace z tohoto prostfedi jsou spiSe nahodilé, utrzkovité. Dlouhodobé neni k dispozici nastroj, ktery by
nahradil v minulosti realizované intervence zamérené do této oblasti, pfedevsSim kvalitativni testovani uzivanych
latek (v minulosti tablety tzv. extaze). V podminkach JihoCeského kraje probihaji ob&asné, narazové intervence
sluzeb harm reduction v prostfedi zabavy a no¢niho zivota (pfedevSim terénni program JihoCesky streetwork,
PREVENT 99). Je nepochybné, Zze se v tomto prostfedi objevuji i nelegalni navykové latky, jejich uzivani je
¢astou soucasti zivotniho stylu navstévnikd tanecnich akci. V minulych letech byl v Jiho€eském kraji zaznamenan
trend ,pfestupu” uzivatell od tzv. ,extaze“ ke znaméjSimu a predvidatelnéjSimu pervitinu, jehoz pfedevsim
nazalni uzivani je v tomto prostfedi pomérné rozSifené. V posledni dobé se objevuje opétovny pfiklon k tzv.
tanecnim drogam (“extaze“), nebo k experimentim s tzv. ,novymi drogami“. V prostfedi skupin osob s vyS$Sim
socialnim statusem pak je jizZ viceméné obvyklym jevem uzivani kokainu (v nékterych pfipadech kokain slouzi
jako symbol tohoto statusu). Ve sluzbach (pfedevsim ambulantni 1éEby) se ale uzZivatelé kokainu neobjevuji témér
vUbec. To patrné souvisi s tim, Ze dostupnost téchto latek je narazova, a osoby, které si uzivani navykovych latek

latkéam.

Rok 2020 ovSem nebyl rokem pro prostfedi no¢niho zZivota pfiznivym obdobim (pandemie Covid-19 a s ni
souvisejici omezeni vefejném zivoté), z tohoto divodu je k dispozici je$té méné informaci nez obvykle.

1.3 Problémové formy uzivani navykovych latek

V kategorii problémového uzivani drog v JihoCeském kraji dlouhodobé pfevazuje uzivani pervitinu (cca ze %),
a problémovych uzivatell tvofi uzivatelé opiatd (nejen latky na bazi buprenorfinu, je pomérné rozsifené uzivani
dalSich léCiv na bazi opiatl, podle zprav z terénu mirné narusta pocet uzivatelll heroinu). U velké ¢asti uzivatell
jsou tyto tradiéni drogy obvykle ,doplnény“ uzivanim I|éCiv (sedativa a hypnotika, velmi &asto z kategorie
benzodiazepinG apod.), narazové nebo spiSe ojedinéle i uzivanim tzv. ,novych drog®“. Nepravidelné, ale s vétsi
frekvenci nez v pfedchozich letech, se objevuji informace o uzZivani kokainu, to se ovS8em obvykle dé&je
v prostfedi, kam standardni adiktologické sluzby svymi aktivitami nebo nabidkou sluzeb nedosahnou. UZivatele
kokainu proto do kvalifikovaného odhadu nezahrnujeme.

"1 kdyz v nékterych regionech muZe byt pocet osob s rizikem nizsi, pak realny pocet klientl)/ pacientt pravé diky této cilové skupiné bude
nepochybné vzdy vysSi. S touto cilovou skupinou v odhadech nepocitame (v této chvili nevime, podle jakého klic¢e bychom v odhadech méli
postupovat), byt je nesmirné dulezita a odbornou pomoc nepochybné potfebuje.
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Nové byl v roce 2020 zaznamenan mezi klienty nékterych nizkoprahovych sluzeb trend uzivani kratomu. Jedna
se o drogu pfirodniho plvodu, pochazejici z jihovychodni Asie, s pfevazujicim stimulaénim a¢inkem. Kratom neni
v CR zafazen na seznam zakazanych latek, je prostfednictvim predevsim internetovych obchodt dobFe dostupny.
Dlvodem uzivani maze byt snaha nahradit drazsi tradi¢ni stimulancia — mUze pfimo souviset se zhor§enim
socialni situace uzivatelu téchto latek (dopad nouzového stavu a protiepidemickych opatfeni).

1.4 Uzivani navykovych latek ve specifickych skupinach

Uzivani navykovych latek ve specifickych skupinach je spiSe skrytym jevem, o kterém neni dostatek validnich,
ovéfitelnych informaci. Obyvatelstvo JihoCeského kraje je z pohledu narodnosti pomérné velmi homogenni,
z cizinc (kromé vietnamské komunity) pfevazuji osoby s kratkodobym pobytem, pracujici v manualnich
profesich, kde pfevazuje podle dostupnych informaci uzivani alkoholu.

Specificka je situace v romské komunit&, jsou informace o uzivani (v€etné nitroZilniho) pervitinu v této populaci,
které je rozSifenéjSi nez v ostatni populaci. Zpravy pfichazi od organizaci, které s Romy pfimo pracuji, nebo
z diléich vyzkum0 na toto téma. Situace se liSi podle konkrétnich komunit, roli hraje i pFislusnost k specifickym
skupinam. Informace od pracovnikd terénnich programl s dobrou znalosti mista a cilové skupiny hovofi az
0 nasobcich uzivatelu (véetné injek&nich) pervitinu )oproti ,vétSinové" populaci) pfedev§im v mladSich vékovych
skupinach. Jedna se o stav obvykle spojeny se socialnim vylou¢enim, zapojenim do Sedé ekonomiky, a dalSimi
negativni jevy — napf. typicky prostituce (ktera ovdem neni spojena vyhradné s romskou komunitou).

Prostfedi prostituce — v JihoCeském kraji pfedevsim pfihrani¢ni oblasti — je samostatna, specificka skupina,
nicméné i tam je pfevazujicim jevem z pohledu adiktologického uzivani alkoholu (Easto velmi intenzivni).

1.5 Navykové latky a hazardni hrani v socialné vylouéenych lokalitach

(uvedte popis prace v soc. vyloucenych lokalitach ve vztahu k politice v oblasti zavislosti, jaka jsou tam opatreni
(vEetné programu primarni prevence), jaké sluzby pro uZivatele NL tam plGsobi, vzrostl nebo klesl pocet sluzeb
pracujicich v tomto prostfedi, jaké je tam situace v oblasti uZzivani NL...)

PFi popisu ,vylou€enych lokalit“ vychazime z tzv. ,Gabalovych analyz“ (2006, 2015). V Jiho€eském kraji bylo pfi
poslednim priizkumu stavu identifikovano 38 vylou€¢enych lokalit s odhadem jejich obyvatel cca 2200-3150 osob,
coz JihoCesky kraj Fadi mezi pét krajll, které jsou timto jevem zasaZeny nejméné (pro srovnani, jako nejvyssi je
pod&et obyvatel lokalit v ramci CR odhadovan v Usteckém kraji, cca 36 000 — 38 500 osob).

Struény pfehled nejvyznamnéjsich lokalit dle ORP (pfi praci s témito udaji je nutné brat v ivahu, Ze na fadé mist
se situace rychle méni, v€etné zmény konkrétnich lokaci a poctu jejich obyvatel — obvyklym jevem je migrace
obyvatel té&chto lokalit, nejen v rdmci kraje). Statistické udaje vychazi z tzv. ,Gabalovy analyzy“ z roku 2015):

o Ceské Budséjovice — pét lokalit, cca 700-800 obyvatel
o Pisek — Ctyfi lokality, cca 100-300 obyvatel

o Milevsko — jedna lokalita, do 100 obyvatel

e Tabor — jedna lokalita; cca 100-200 obyvatel

¢ Jindfichliv Hradec — jedna lokalita; do 100 obyvatel
o Cesky Krumlov — osm lokalit, 400-700 obyvatel

o Kaplice — Ctyfi lokality, do 200 obyvatel

o Prachatice — tfi lokality; do 100 obyvatel

e Strakonice — Ctyfi lokality, 200—300 obyvatel

o Vimperk — tfi lokality; do 100 obyvatel

e Volary - jedna lokalita; cca 100-150 obyvatel

e Trebon — ¢tyfi lokality; 100—200 obyvatel

V roce 2020 pusobila Agentura pro socialni zaclefiovani na uzemi mésta Pisek. Pro tento region je zpracovan
Strategicky plan socialniho za&lefiovani.
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V podstaté ve vSech identifikovanych vylou¢enych lokalitach JihoGeského kraje plsobi nizkoprahové sluzby,
predevsim terénni programy. Jejich kapacita zlstava posledni roky viceméné konstantni. Vzhledem k velikosti
lokalit nepovazujeme za potfebné pro nejblizSi obdobi navySovat specialné kvuli lokalitam vyznamné kapacitu
sluzeb, nebo dokonce iniciovat vznik specializovanych adiktologickych sluzeb. Nastavena kapacita sluzeb,
s ohledem na skuteénost, Ze jednotlivé lokality nejsou velké, pro praci s touto cilovou skupinou obvykle postacuje,
jedinou vyjimkou jsou Ceské Budsjovice, i vzhledem k velikosti lokalit a skute¢nosti, Ze jejich obyvatelé, obvykle
Romové, nevyhledavaji sluzbu kontaktniho centra. Proto je nutné tuto skute¢nost zohledriovat pfi nastavovani
kapacit TP pro tuto oblast.

PFi vétsiné lokalit dale obvykle funguji dalSi socialni sluzby (tj. zaméfené primarné na jiné jevy, nez zavislosti),
zamérené na oblast socialniho za¢lefovani, nékteré jejich programy jsou kromé dotaci na poskytovani socialnich
sluzeb (fakticky ze statniho rozpoctu, nicméné prostfednictvim kraje) financované ze strany Rady vlady pro
zalezitosti romské mensiny, MSMT a vlastnich rozpoétl obci, a JihoSeského kraje (DP Podpora sluzeb
nedefinovanych v zakoné 108/2006 Sb.).

1.6 Somaticka a psychiatrickd komorbidita v souvislosti s uzivanim navykovych latek, véetné
infekénich a dalSich onemocnéni

K této oblasti nemame podrobné informace, vyjma udaju o rozsifeni infekénich onemocnéni, viz jedna
z pfedchazejicich kapitol této zpravy. Obecné Ize konstatovat, Ze pfedevSim nitrozilni uzivani navykovych latek je
spojeno s fadou dalSich zdravotnich komplikaci, které souvisi s poSkozenim Zilniho systému, dal8i komplikace
pak pfinasi nehygienicka aplikace nebo pfimési v uzivanych navykovych latkach. Rada uZivanych latek, véetné
alkoholu, pak poskozuje organismus dlouhodobym nebo nadmérnym uzivanim. Samostatnou kapitolou jsou
kombinované nasledky zivotniho stylu uzivatelll navykovych latek — obvykle spojené s nedostateénou celkovou
hygienou, nedostateénym stravovanim, obtizné dostupnou bé&Znou zdravotni péci atd. Adiktologické sluzby nijak
systematicky stav svych klientll nezaznamenavaji, nejsou na to vybaveny potfebnou diagnostikou nebo
odbornosti — spiSe FfeSi aktualni problémy konkrétnich osob, které jsou velmi rGznorodé, nékdy specifické a
souvisejici s Zivotnim stylem jejich klient, nékdy jsou srovnatelné se stavem bézné populace (napf. onkologicka
onemocnéni apod.). V pribéhu roku 2020 zaznamenali pracovnici pfedevSim nizkoprahovych sluzeb zhorSeni
nejen socialni situace, ale i celkového zdravotniho stavu jejich klientd. Divodem byly opét nasledky omezeni
v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi, vtomto pfipadé zhorSena dostupnost bézné zdravotnické péce,
ktera je i v pfiznivéjSim podminkach pro tuto cilovou skupinu obecné horsi nez pro vétsinovou populaci.

Specificky k vyskytu infekénich onemocnéni. JihoCesky kraj u sluzeb, podporovanych zjeho dotacnich
programu, testovani na HIV/AIDS a virové hepatitidy (prioritné VHC) povazuje za jeden z prioritnich programa.
V prubéhu roku 2018 se v nékterych sluzbach pomérné razantné zvysil pomér klientld s pozitivnim vysledkem
testd na protilatky HCV. V prab&hu roku 2019 probihala jednani s Nemocnici Ceské Budé&jovice, Infekénim
oddélenim, ohledné zvySeni dostupnosti 1éEby HCV pro klienty nizkoprahovych sluZeb (jak pro osoby ohroZzené
zavislosti, tak pro oblast pouliéni prostituce). Infekéni oddéleni nemocnice je zprostfedkovani lé¢by HCV
ohroZzenym skupinam mimo dosah vefejného zdravotnictvi velmi naklonéno. Probé&hla spoleéna jednani za
pfitomnosti primare Infekéniho oddéleni, lIékaft a zdravotnického personalu a zastupcl adiktologickych sluzeb,
organizace R-R a krajského koordinatora. Byly domluveny zakladni okolnosti spoluprace, registrace klientu,
IéCebny rezim a rezim ,dohledu” nad jejich Ié€bou ze strany pomahajicich sluzeb atd. Sluzbam byla nabidnuta
moznost ziskat ze strany kraje zvySené naklady, spojené s touto Cinnosti (jizdné vefejnou dopravou pro klienty
apod.), ale tato moznost nebyla vyuzita. V prabéh roku 2020 se predevS§im ve spojeni s pandemii Covid-19
situace zkomplikovala, nicméné v ramci moznosti spoluprace pokracuje. Podrobnéjsi statistické Udaje za KHS
Ceské Budé&jovice o situaci ve vyskytu virovych hepatitid viz nize.

Tabulka: Vybrané virové hepatitidy v Jiho€eském kraji v obdobi 2015 az 2020 (srovnani; vyvoj)

. _ P . podil i. v.

pocet onemocnéni celkem v anamnéze i. v. aplikace drog narkomant
DG /rok 2015|2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2020
akutni VHA | 13 40 17 8 1 94 0 4 4 1 0 1 1%
akutni VHB | 2 1 4 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0
chron.VHB| 6 5 10 12 13 6 0 0 0 0 0 0 0
akutniVHC | 5 9 0 1 6 2 3 3 0 1 4 2 2%
chron. VHC | 86 96 89 78 | 100 | 73 65 71 63 36 41 26 36,5 %
celkem 112 | 151 | 120 | 99 | 121 | 176 | 70 78 67 38 45 29 16,5 %

ZDROJ: KHS C. Budgjovice — Epidat

Strana 10 (celkem 46)



Tabulka: PoCet onemocnéni virovymi hepatitidami v Jiho€eském kraji — rok 2020 celkem, jednotlivé okresy

VHA VHB akut | VHC akut VHE VHB chron|VHC chron| celkem

C. Budé&jovice 59 0 0 8 4 39 110
C. Krumlov 6 1 1 0 0 18 26
J. Hradec 9 0 1 5 0 4 19
Pisek 4 0 0 2 1 1 8

Prachatice 5 0 0 0 0 7 12
Strakonice 5 0 0 3 1 4 10
Tabor 6 0 0 0 0 0 6

celkem 2020 94 1 2 18 3 73 191

ZDROJ: KHS C. Budéjovice — Epidat

Tabulka: PoCet onemocnéni virovymi hepatitidami v Jiho€eském kraji — rok 2020, i.v. narkomani

VHA VHB akut | VHC akut VHE VHB chron|VHC chron| celkem
C. Budé&jovice 0 0 0 0 0 7 7
C. Krumlov 1 0 1 0 0 12 14
J. Hradec 0 0 1 0 0 1 2
Pisek 0 0 0 0 0 0 0
Prachatice 0 0 0 0 0 5 5
Strakonice 0 0 0 0 0 1 1
Tabor 0 0 0 0 0 0 0
celkem 2019 1 0 2 0 0 26 29

ZDROJ: KHS C. Budéjovice — Epidat
Poznamka — vékové skupiny i.v. narkomanu: 4 osoby vékova skupina 15-19 let, 2 osoby 20-24 let, 14 osob 25 az 34 let, , 8 osob 35-44
let, jedna osoba nad 45 let.
Komentai: Na poétu VHC chronické u i. v. (nitroZilnich) uZivatell drog se stale vyznamné podepisuje existence PL Cerveny Dv(rr (nachézi se
v okrese Cesky Krumlov). Stejné jako v pfechazejicich zpravach Ize ddvodné predpokladat, Zze skuteény stav v této oblasti nejen u i. v.
uzivatell, ale iu dalSich cilovych skupin bude ponékud odliSny (vy$Si pocet onemocnéni, nerozpoznany prabéh). V prvni fadé to bude
souviset nejen s dostupnosti testovani, ale pfedevS§im naslednych zdravotnich sluzeb a vlastni IéCby, ktera neni optimalni, nicméné situace
se, jak je popsano vyse, za€ina meénit k lepSimu.

Informace K situaci v kraji ohledné HIV/AIDS je zpracovana podle statistik Narodniho programu boje
proti  AIDS v CR (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr).
Z mésicnich prehledl za rok 2020 vyplyva, ze:

o VJihoéeském kraji bylo k 31. prosinci 2020 (kumulativné za obdobi od 1. 10. 1985) zaznamenano
124 pripadl HIV infekce, z toho 32 osob s nemoci AIDS;

e Jihogesky kraj se v absolutnim po&tu osob, nakaZzenych virem HIV nachazi na 7. misté mezi kraji CR

Vysocina.

o vecelé CR je zaznamenany® celkovy podet 3 841 pfipadil HIV+, z toho 718 AIDS, za rok 2020
v celé CR pribylo 251 novych pFipadd HIV (ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem);

o podil pfenosu prostfednictvim injekéniho uzivani drog je v CR na rozdil od pfenosu sexuélniho
setrvale dlouhodobé nizky (za rok 2020 celkem 14 novych pfipadu, za rok 2019-6 novych
pFipadd plus 3 ptipady homo/ bisexualni orientace plus IUD); za obdobi od 1. 10. 1985 bylo v CR
provedeno celkem 34 038 vySetieni v této cilové skupiné, zjisténo bylo celkem 129 pozitivnich
vysledku.

e Za rok 2020 pribylo v JihoCeském kraji 10 novych pfipadda (z toho 6 muzl, pfenos homosexualni
cestou 5 osob, a 1 osoba - injekéni uzivatel NL; celkem 4 Zeny, z toho 3 pfenos heterosexualni cestou,
jedna osoba — zplsob pfenosu nezjistén).

e Pro porovnani:

o Zarok 2019 pfibyly v JihoCeském kraji 4 nové pfipady (pouze muzi, pfenos vyhradné sexualni
cestou — homosexualni). Nebyl zaznamenan zadny pirenos injekénim uzivanim drog;

8 Od roku 1985, z tohoto poétu jiz 311 osob zemielo
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o Za rok 2018 pfibylo v JihoCeském kraji 11 novych pfipadd (10 muzl, jedna Zena, prenos
prevazné sexualni cestou — homosexudlni/ bisexudlni — celkem 8 pfipadl, 2 prenos
heterosexualni, jeden pfipad — zpUsob pfenosu homo/ bisexualni + injekéni uzivani drog);

o Mezi lety 2017 a 2014 nebyl zaznamenan zadny prenos v souvislosti s injek€nim uzivanim
drog;

Testovani na infekéni onemocnéni pro ruzné cilové skupiny/ klienty protidrogovych sluzeb JihoCesky kraj
dlouhodobé& podporuje, je dostupné pro klienty vSech sluzeb, zafazenych do Minimalni sit€. Na tomto misté si
dovolime polemizovat se stéle se je$té oblas se objevujicim nazorem, Ze realizace vyménného programu je
v podminkach CR téméF az neefektivni strategii, vzhledem ktomu, Ze pocet nakaZenych HIV/AIDS mezi
intravendznimi uzivateli je velmi nizky. Povazujeme za realité vice odpovidajici postoj, ze pravé dusledna a
dlouhodoba realizace pFistupu Harm reduction, véetné vyménnych programd, dovedla CR do tohoto stavu.

1.7 Predavkovani, véetné smrtelnych

Vroce 2019 byla na uzemi JihoCeského kraje identifikovana celkem ¢tyfi umrti v pfimé souvislosti
(,pfedavkovani) s uzivanim nelegalnich navykovych latek (celda CR celkem 84 umrti). Jedno umrti bylo
v souvislosti s pervitinem (CR celkem 12 umrti), jedno s opioidy (celkem CR 20 umrti), dvé v pfimé souvislosti
s uzitim psychoaktivnich Iékd (celkem CR 49 amrti).

Vroce 2018 byla na uzemi JihoCeského kraje identifikovana celkem Ctyfi amrti v pfimé souvislosti
(.,ofedavkovani®) s uzivanim nelegalnich navykovych latek (cela CR celkem 89 umrti). Jedno umrti bylo
v souvislosti s opiaty (CR celkem 19 umrti), tfi v pfimé souvislosti s uzitim psychoaktivnich Iék( (celkem CR 42
amrti).

V roce 2017 bylo na uzemi JihoCeského kraje identifikovano celkem 6 umrti v pfimé souvislosti (,pfedavkovani®)
s uzivanim nelegélnich navykovych létek (cela CR celkem 92 umrti). Dvé umrti v souvislosti s pervitinem (CR
celkem 10 amrti), dvé s opioidy (celkem CR 27 umrti), dvé v pfimé souvislosti s uZitim psychoaktivnich Iéka
(celkem CR 50 amrti).

1.8 Socialni situace uzivateltl navykovych latek

Socialni situace uzivateld navykovych latek, resp. klientd adiktologickych sluzeb je velmi rozmanita. V této oblasti jsme
situaci nijak podrobné nemapovali, neprobéhl Zadny cileny prizkum, nicméné Ize konstatovat, Ze pfedevsim v kategorii
rizikového/ problémového uzivani navykovych latek se jednotlivé krizové socialni situace, tykajici se bydleni,
zaméstnani nebo dluhd vyskytuji ve vysSi koncentraci nez u bézné populaci, a obvykle se i kumuluji.

Specialné za rok 2020, v souvislosti s pandemii Covid-19 zaznamenaly predevSim nizkoprahové sluzby citelné
zhorSeni socidlni situace klientd. Souvislost spatfuji pfedevS§im v nastaveni nouzového stavu a dalSich
protiepidemickych opatfeni, které viceméné znemoznovaly jejich klientim obvyklé legalni pfivydélky (kratkodobé
brigady nebo zaméstnani na malo kvalifikovanych, vétSinou manualnich pozicich, byly vyznamné omezeny i moznosti
privydélat si ,nacerno®). | z tohoto dlivodu se velmi rychle objevila vyznamné vyssi, nez tomu bylo v minulych letech,
poptavka po bezplatné potravinové pomoci, které sluzby ve spolupraci s potravinovymi bankami dokazaly vyhovét.

1.9 Hazardni hrani

Vroce 2019 nebyla na uzemi JihoCeského kraje realizovana zadna studie nebo prizkum, vénovany této
problematice.

V relevantnich adiktologickych sluzbach na uzemi JihoCeského kraje tvofili hazardni hraci vzdy spiSe marginalni
skupinu uzivatell, v prabéhu roku 2016 se situace zménila v disledku vzniku specializované sluzby Poradna pro
nelatkové zavislosti Prevent, v Ceskych Budgjovicich. Ta méla v roce 2020 celkem 83 klient(i (,face to face®)
spadajicich do cilové skupiny osoby s nelatkovou zavislosti (sazkare (36), dale gamblery/hrace zivych her (12)
a jejich kombinaci (9) a nakonec o klienty s ostatnimi zavislostmi, nebo s kombinaci vice nelatkovych zavislosti
(gameing, shopping...). V roce 2020 vykazala tfi klienty s nelatkovou zavislosti po dlouhé dobé i Adiktologicka
poradna Prevent (na detaSovanych pracovistich ve Strakonicich a Prachaticich). Vlastni poradna v Ceskych
Budéjovicich tyto osoby referuje pfimo do Poradny pro nelatkové zavislosti.

Strana 12 (celkem 46)



MenSi cilovou skupinu, obvykle cca 10 osob, miva v péci poradenské centrum Auritus v Tabofe (Farni charita
Tabor). Vroce 2020 to bylo pravé 10 osob. Trfi klienty vykazala Adiktologickd poradna v Jindfichové Hradci
(Metha, z. u.). Celkem tedy ambulantni adiktologické sluzby v Jiho€eském kraji pracovaly v roce 2020 s 99 klienty
v oblasti nelatkovych zavislosti.

V PL Cerveny Dvir se v roce 2020 s diagnézou patologické hradstvi légilo celkem 12 osob, coZ je oproti minulym
lettm vyznamny pokles (viz samostatna kapitola, vénovana PL Cerveny Dvir).

Z oblasti primarni prevence se zvySuje se zajem Skol o preventivni programy v této oblasti, v obecné&jsi mife pak
o témata, souvisejici s novymi technologiemi, pocinaje kyberSikanou, po prevenci dalSich zavislosti €i poruch,
spojenych s pohybem ve virtualnim prostiedi. Sluzby v této oblasti podporujeme dlouhodobé&, vnimame tyto jevy
jako propojené, se stejnymi nebo srovnatelnymi riziky pro jednotlivce i spole¢nost, jako je problematika zavislosti
latkovych. Z poskytovatell sluzeb primarni prevence se na toto téma specializuje pfedevsim organizace Portus
Prachatice, o.p.s. Poradna pro nelatkové zavislosti spolupracuje s fotbalovymi kluby a fotbalovymi akademiemi,
které maji zajem o programy, zaméfené specificky pro oblast kurzového sazeni (pro mladé fotbalisty).

Vzhledem k tomu, Ze na uzemi JihoCeského kraje nebyl realizovan zadny prazkum nebo studie na téma hazardni
hrani, Ize jen obtizné specifikovat rozSifeni tohoto fenoménu v jednotlivych cilovych skupinach, nebo regionech.
Ze zprav mistnich protidrogovych koordinatord vyplyva, stejné jako v predchozich letech, Ze se ve své bézné
praxi socialnich pracovniku, kurator(l apod. s touto problematikou ve velké vétSiné nesetkavaji, stejné jako jejich
kolegové na socialnich odborech. To muze vyplyvat z jisté citlivosti problému, neochoty klientd pfiznat divod
(nebo jeden z ddvodU) slozité socialni situace apod. Socialni pracovnici jsou informovani o moznostech pomoci,
kromé jiz citované specializované ambulantni sluzby pro cilovou skupinu hazardnich hracd byvaji obvykle
vyuzivany pro feSeni souvisejicich problému (pfedevsSim finanénich) dluhové poradny, nebo dalSi odborna
pomoc, zaméfena na pfi€iny, tedy psychologové, psychiatfi, krizové poradny. Informace jsou stale prozatim spiSe
kusé, ojedinélé.

Co se tyCe urovné zadluzeni, spojené s touto problematikou, jedna se o malo prozkoumané téma (patrné nejen
v podminkach JihoCeského kraje). Obecné plati skute¢nost, Zze hraci a jejich rodiny ddvody obtizné socialni
situace obvykle pracovnikiim pomahajicich profesi nesdéluji, pokud je pfFi¢inou problému hazardni hra
(a pfedevsim z ni plynouci zadluzenost). Divodem jsou obavy z reakce okoli, a také skuteCnost, ze nejvétsi dluhy
,ZUstavaji“ obvykle ,uvnitf“ rodin, které je fesi vlastnimi silami. Podle informaci z Poradny pro nelatkové zavislosti
se prumérny dluh z hazardu oproti roku 2019 snizil z 632 907 K& na 481 167 K&.

Vzhledem k omezenim, kterymi jednotliva mésta nebo obce reguluji ,kamenné® herny, platil delSi dobu
i v podminkach kraje trend platny pro celou CR, tedy presun od hrani na technickych vyhernich pfistrojich na
internet, a specificky rozvoj on — line sazeni. Vroce 2020 dosSlo k ¢aste€né zmeéné trendu. Situace kolem
pandemie Covid-19 (resp. pfijata protiepidemicka opatfeni) mimo jiné vyvolala obavy obci o plnéni pfijmové
stranky méstskych rozpoctll. Toho pohotové vyuzily spole¢nosti, provozujici ,kamenné® provozovny, zaméfené na
hazardni hru, a nabidly méstim ,snadny” doplnék pfijmd vyménou za uvolnéni regulace provozoven hazardnich
her (kasin). V nékterych obcich kraje mél takovy lobying uspéch, ov8em jednalo se o situaci pfed druhou
podzimni vinou omezeni (které v principu skoncila v kvétnu 2021); v této chvili neni jasné, zda se podafi nové
provozovny hazardnich her otevfit.

Z oblasti kriminality pachané samotnymi hraci, spojené s hazardnim hranim, nemame k dispozici Zadné konkrétni
informace. Problematika nelegalnich heren se feSila intenzivné pfedevsim v pribéhu roku 2017, na r{iznych
mistech kraje, sriznymi vysledky. Nicméné Ize konstatovat, Ze Celni sprava CR na$la zpusob, jak tuto
problematiku efektivhé a rychle feSit. V obdobi let 2018 a 20120 probihaly akce, spojené predev§im s likvidaci
nelegalnich heren (nejen ,kvizomaty*) na izemi mésta Ceské Bud&jovice.

1.10 Nové technologie

Pro tuto oblast plati vice nez pro jiné, Ze je aktualné k dispozici velmi malo relevantnich, pro kraj specifickych informaci.
Specifické vyzkumy &i studie nebyly v kraji realizovany, zpravy z adiktologickych sluzeb se této oblasti tykaji spiSe
sporadicky, okrajové&. Informace z oblasti psychiatrické pé€e neumozriuji, diky relativné omezené strukture statistickych
udaju, rozkliCovat pocty osob v 1é€bé pravé z duvodu naduzivani novych technologii, navic détska psychiatrie je
i v JihoCeském kraji oborem personalné/ kapacitné poddimenzovanym a I|ékafi davaji spiSe prednost daleko
feSi, uz i vzhledem kobvyklému véku osob, které mivaji s naduzivanim novych technologii problémy, spiSe
poradenska a terapeuticka pracovisté ve Skolském sektoru, pfipadné psychologové nebo specialni pedagogove,
zaméfeni na déti a mladez.
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1.11 Nové psychoaktivni latky

Souhrnny komentaf: O faktické mife roz$ifeni tzv. ,novych (syntetickych) drog“ nemame informace, ze kterych by
se dalo usuzovat, Ze by jejich uzivani, respektive nasledky jejich uzivani, v JihoCeském kraji byly srovnatelné
s  tradiénimi“ nelegalnimi navykovymi latkami (marihuana, ale i pervitin). Jejich uZivatelé (,nové navykové latky*
jako primarni droga) se ve sluzbach pro uzivatele neobjevuji, spiSe se stava, ze uzivatelé predevsim pervitinu
pfiznavaji ojedinélé zkuSenosti s jejich uzitim. To spiSe souvisi s okamzitou dostupnosti téchto latek v nékterych
situacich. Stejné jako nebyvaji tzv. ,nové syntetické drogy“ pfedmétem trestniho stihani (respektive jejich
distributofi, dealefi), zachyt téchto latek je spiSe ojedinélou udalosti. Mira uzivani téchto latek neni v obecné
populaci JihoCeského kraje pravdépodobné vyznamna (aniz bychom zleh€ovali znama rizika), mj. pravdépodobné
idiky viceméné stabilni dostupnosti latek tradi€n&jSich. Nicméné patrné& v pfimé souvislosti s realizaci
protiepidemickych opatfeni (Covid-19) bylo pfedevS§im pracovniky nizkoprahovych sluzeb zaznamenano uzivani
tradi¢ni asijské pfirodni latky kratom (viz kapitola Problémové formy uzivani navykovych latek), coz je
v Jiho€eském kraji novy fenomén.

1.12 Drogova kriminalita

TRESTNE CINY: Aktualni statistické Gidaje za rok 2020 (a srovnani s pfedchozimi roky)

Tabulka: Pocty a struktura stihanych osob za drogové trestné Ciny, Jiho€esky kraj (srovnani 2014—2020)

obdobi/| 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
struktura pachatelt
stihanych osob 252 216 190 154* 227* 231* 231
osoby do 15 let 1 4 3 0 3 1 8
osoby 15-18 let 8 5 14 5 9 6 1
dospéli 243 207 173 149 207 224 222
muzi 207 192 158 129 199 197 186
Zeny 45 24 32 25 28 34 45

* pozn. k tabulce vyse:
2017 - Co se ty&e statni pFislugnosti, prevazuji ob&ané CR (150 osob). 2 osoby — Srbsko, po jedné osob& — Rakousko a Slovensko.

2018 - Co se tyde statni pislugnosti, pfevazuji obéané CR (221 osob). 3 osoby — Slovensko, 2 osoby — USA, jedna osoba — Rakousko.
2019 - Co se ty&e statni pFislugnosti, prevazuji obéané CR (223 osob). 5 osob — Slovensko, 1 osoba — USA, Ukrajina, Viethnam
2020 - - Co se ty&e statni prislusnosti, pfevazuji ob&ané CR (221 osob). 6 osob Rakousko, 1 osoba Slovensko, 1 Ukrajina a 2 Vietnam

Tabulka: Trestné Ciny dle paragrafu / zahajeno trestni fizeni, Jiho€esky kraj 2020 (srovnani 2018-2020)

Zdroj: NPDC (vyroéni zpravy 2014-2020); Krajské feditelstvi policie Jihoceského kraje

§ 283 284 285 286 287 288
Pocet TC 2018 175 49 8 4 0 5
Pocet TC 2019 179 39 19 2 0 3
Pocet TC 2020 186 41 9 1 0 0

Zdroj: NPDC (vyro¢ni zpravy 2014-2020); Krajské Feditelstvi policie Jihoceského kraje

Pozn. k tabulce:

§ 283 — Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného prfechovava omamnou nebo psychotropni latku, pfipravek
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed....

§ 284 — Kdo neopravnéné pro vlastni potiebu prechovava v mnozZstvi vétsim nez malém omamnou latku konopi, pryskyrici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC)... nebo odst.2/ Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu prechovava jinou omamnou nebo psychotropni latku nez
uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnozstvi vétsim nez malém...

§ 285 — Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém rostlinu konopi... nebo odst. 2 ...houbu nebo jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku...

§ 286 - Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatii anebo prechovavéa prekursor nebo jiny pfedmét ur¢eny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pfipravku, ktery obsahuje
omamnou nebo psychotropni latku, nebo jedu...

§ 287 — Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo Sifi...

§ 288 — Kdo neopravnéné ve vétsim mnoZstvi vyrobi, prechovava, doveze, vyveze, proveze, nabizi, proda, jinému poskytne nebo poda latku s anabolickym nebo jinym hormonalnim
Ucinkem za jinym nez lé¢ebnym ucelem...
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Tabulka: Trestné ¢iny a pachatelé podle okrest (srovnani mezi lety 2017-2020)

Realizace/ tr. spisy Pachatelé
rok 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017 2018 2019 2020
Ceské Budgjovice 43 62 52 54 47 66 53 56
Cesky Krumlov 6 2 14 11 11 2 17 13
JindfichGv Hradec 34 32 37 44 37 35 40 43
Pisek 18 23 20 20 19 25 21 22
Prachatice 3 11 21 23 5 11 24 25
Strakonice 5 9 10 9 5 11 10 11
Tabor 15 27 32 40 21 36 36 42
KR 5 33 15 2 8 33 22 2
Celni sprava 1 7 8 10 1 8 8 17
CELKEM 130 181 209 224 154 227 231 231

Zdroj: NPDC (vyroéni zpravy 2017—2020); Krajské Feditelstvi policie Jihoceského kraje

Tabulka: MnoZstvi zadrzenych OPL, Jiho€esky kraj 2020 (srovnani 2018-2020)

rok cannabis (g) canr]abis - carlna'bis —| haSi$ | heroin | metamfetamin | metamfetamin
rostliny (ks) | péstirna (9) (9) (9) —varna
2018 | 31 495,93 578 15 501 0 716,30 8
2019 | 32995 1472 22 26 0 5248 5
2020 58 597 1000 1 504,5 0 405,3 5

Zdroj: NPDC (vyrocni zpravy 2014-2020); Krajské feditelstvi policie Jihoceského kraje

Doplnéni k tabulce (ostatni latky):

Rok 2018 — Extaze — 0,105 g+ 214 tbl., anabolické steroidy (9 amp., 1040 tbl.), kokain (20 g), lysohlavky (90 ks)
Rok 2019 — MDMA, MDA, PMA apod. (674 g), kokain (14 g), anabolika (55 amp., 1 942 kapsle)

Rok 2020 — Extaze — 86 tbl., opiaty/ léCiva — 210 tbl., kokain — 108 g, benzodiazepiny — 390 tbl.

Dopady pandemie Covid-19 na drogovou kriminalitu v krajich: V JihoCeském kraji doSlo vlivem
mimoradnych opatfeni k omezeni pohybu v &esko-rakouském pohranici, pfesto napfiklad u metamfetaminu se
jeho dostupnost vyznamné nezménila. Pouze vzrostla jeho cena na 1.500,- az 2.000,- K& za 1 gram, a to
pfedev§im vzhledem k omezené dostupnosti prekurzorti z Polska. Ostatni drogy, pfedevSim tablety extaze, se
vyskytovaly v tomto kraji v menSi mife a napf. heroin pouze vyjime¢né. UZivatelské preference se vice zaméfily
na marihuanu a metamfetamin, vzrista vSak zajem o kokain. CBD konopné produkty se objevovaly pfedevsim ve
vietnamskych veCerkach a na webovych strankach. K distribuci drog byly vyuZivany zejména socialni sité —
Facebook, WhatsUp, messenger aj. Nakupy drogy obecné probihaly zejména v on-line prostiedi.

Podle Vyrocni zpravy NPC za rok 2020 bylo v tomto obdobi na uzemi JihoCeského kraje odhaleno 11 péstiren
konopi a 5 varen pervitinu.

PRESTUPKY

Informace byly ziskany od Krajského ufadu JihoCeského kraje (jedna se o Udaje prestupcich, spadajicich do
pusobnosti kraje a obci, podle pfislusnych zakonnych ustanoveni). Celkovy pocet zahajenych prestupkovych
fizeni (tj. v principu pocet potencialnich pachatel() v r. 2020: 869 prestupka.

(v roce 2019 - 1 026 prestupkil)

Pocet prestupkill podle zakona &. 167/1998 Sb., o navykovych latkach: 126 prestupkt
(v roce 2019-121 prestupki)

e 167/1998 Sb., § 39, odst. 2, pism. a): Fyzicka osoba se dopusti pfestupku tim, Ze neopravnéné
pfechovava navykovou latku v malém mnozstvi pro vlastni potiebu = zahajeno fizeni ve 113
pfipadech

e 167/1998 Sh., § 39, odst. 2, pism. b): Fyzicka osoba se dopusti pfestupku tim, Zze neopravnéné péstuje
pro vlastni potfebu v malém mnozstvi rostlinu nebo houbu obsahujici navykovou latku = zahajeno
fizeni v 10 pfipadech
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167/1998 Sb., § 39, odst. 2, pism. ¢): Fyzicka osoba se dopusti pfestupku tim, Ze umozni neopravnéné
pozivani navykovych latek osobé mladsi 18 let, nejde-li o €in pfisnéji trestny = zahajeno fizeni ve 3
pfipadech

Pocet prestupkl podle zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi u¢inky navykovych latek —
fyzické osoby; § 35, pism. a) — p): 120 prestupki
(v roce 2019-156 prestupku)

Tabulka: Pocet pachateld (fyzické osoby) pfestupkl projednanych v r. 2020 zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed
Skodlivymi ucinky navykovych latek (a srovnani s rokem 2019)

Pocet Pocet Strucéné znéni prestupku: Fyzicka osoba se dopusti pfestupku tim, ze...
Prestupek prestupkd | prestupku
2019 2020
. Vv rozporu se znénim zakona proda tabakovy vyrobek, kufackou pomucku, bylinny
§ 35, odst. 1, pism. a) 6 0 vyrobpek uréeny ke koureni, elpektronickou ciéar{ztu nebo alkoholigky napoj i
. Vv rozporu se znénim zakona proda nebo poda tabakovy vyrobek, bylinny vyrobek
§ 35, odst. 1, pism. b) 15 6 ur€eny ke koureni nebo elektronickou cigaretu osobé rr)lllaélél’ 18 Iety Y
§ 35, odst. 1, pism. ¢) 0 9 v rozporu se znénim zakona proda kurackou pomucku osobé mladsi 18 let
. Vv rozporu se znénim zakona proda nebo vyrobi potravinarsky vyrobek nebo hracku
§ 35, odst. 1, pism. d) 0 1 napodobuijici tvar a vzhled tabakového V)'/r}(I)bku nebo kufécké p)cl)mfjcky
§ 35, odst. 1, pism. e) 32 20 koufi na misté, na némz je koufeni zakazano podle zakona
§ 35, odst. 1, pism. f) 0 5 koufi na misté, na némz je koufeni zakazano obecné zavaznou vyhlaskou obce...
. pouziva elektronickou cigaretu na misté, na némz je jeji pouzivani podle zakona
§ 35, odst. 1, pism. g) 1 0 yakézano
§ 35, odst. 1, pism. h) 0 0 pouziva elektronickou cigaretu na misté, na némz je jeji pouzivani zakazano obecné
’ s ) zavaznou vyhlaskou obce
§ 35, odst. 1, pism. i) 0 19 neoznami spravci spotfebni dané pfilezitostny prodej lihovin podle zakona
§ 35, odst. 1, pism. j) 69 31 Vv rozporu se znénim zakona proda nebo poda alkoholicky napoj osobé mladsi 18 let
§ 35, odst. 1, pism. k) Vv rozporu se znénim zakona proda nebo poda alkoholicky napoj osobé, o niz Ize
0 1 davodné predpokladat, Ze alkoholicky napoj vzapéti pozije a nasledné bude vykonavat
¢innost, pfi niz by vzhledem k pfedchozimu poziti alkoholického napoje mohla ohrozit
zdravi lidi nebo poSkodit majetek
§ 35, odst. 1, pism. I) 1 0 v rozporu se znénim zakona proda alkoholicky napoj osobé zjevné ovlivnéné alkoholem
nebo jinou navykovou latkou
§ 35, odst. 1, pism. m) 0 0 Vv rozporu se znénim zakona proda nebo vyrobi hracku napodobujici tvar a vzhled obalu
alkoholického napoje
§ 35, odst. 1, pism. n) ve stavu zjevné pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, v némz ohrozuje sebe
7 6 nebo jinou osobu, majetek nebo vefejny pofadek, vstoupi na misto, na které je podle §
18 odst. 1 osobam v tomto stavu vstupovat zakazano, nebo se na takovém misté
zdrzuje
§ 35, odst. 1, pism. o) v rozporu se znénim zakona: 1. pozije alkoholicky napoj nebo uzije jinou navykovou
latku, ackoliv vi, Ze bude vykonavat €innost, pfi niz by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi
0 0 svoje nebo jiné osoby nebo poskodit majetek, 2. po poziti alkoholického napoje nebo po
uziti jiné navykové latky vykonava cinnost, pfi niz by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi
svoje nebo jiné osoby nebo poskodit majetek
§ 35, odst. 1, pism. p) 25 22 Vv rozporu se znénim zakona se odmitne podrobit orientaénimu vySetfeni nebo

odbornému Iékarskému vySetieni, k nimz byla vyzvana

Pocet prestupkl podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek —
pravnické osoby; § 36, odst. 1 az 9: 7 prestupk
(v roce 2019-7 prestupku)

Tabulka: Pocet pachateld (pravnické osoby) pfestupkl projednanych v r. 2020 zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek (a srovnani s rokem 2019). Pouze pfestupky zaznamenané v roce 2020.

Pocet Pocet Struéné znéni prestupku: Pravnicka osoba se dopusti prestupku tim, ze:
Prestupek prestupku prestupku

2019 2020
§ 36, odst. 1, pism. |) 3 6 v rozporu ... zakona proda nebo poda alkoholicky napoj osobé& mladsi 18 let
§ 36, odst. 4 0 1 Poskytovatel zdravotnich sluzeb se dopusti pfestupku tim, ze...

Pocet prestupklli podle zakona ¢. 361/2000 Sb., o silniénim provozu - § 125, odst.1, pism. b) a c): 716 prestupku
(v roce 2019-742 prestupku)
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Tabulka: Pocet osob/pachatelll pfestupk(i podle zakona €. 361/2000 Sb., o silniénim provozu

2019 2020

Prestupek

§ 125¢, odst. 1, pism. b) — Fyzicka osoba... fidi vozidlo nebo jede na zvifeti
bezprostfedné po poziti alkoholického napoje nebo po uziti jiné navykové latky 716 678
nebo v takové dobé po poziti alkoholického napoje nebo uziti jiné navykové
latky, po kterou je jeSté pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky

§ 125c, odst. 1, pism. ¢) — Fyzicka osoba... fidi vozidlo nebo jede na zvifeti ve
stavu vylu€ujicim zpUsobilost, ktery si pfivodila pozitim alkoholického napoje
nebo uzitim jiné navykové latky

26 38

SAMOSTATNA KAPITOLA - Probaéni a mediaéni sluzba, Jihoéesky kraj

Drogova problematika klientti Probacéni a mediac¢ni sluzby — Jihoéesky soudni kraj

V roce 2020 bylo na stfediscich Probaéni a mediacni sluzby v Jiho€eském soudnim kraji evidovano celkem 195
spisu klientd (154 muzd, 41 Zen/178 dospélych a 17 mladistvych), u kterych byla zaznamenana trestna ¢innost
v souvislosti s drogovou problematikou. Ze statistiky vyplyva, Ze celkem 109 evidovanych klientl spachalo trestné
¢iny vymezené pod oznalenim nedovolend vyroba a jiné nakladani s OPL, pfechovavani OPL, nedovolené
péstovani rostlin obsahujici OPL, vyroba a drZzeni pfedmétu k nedovolené vyrob& OPL. Dal$i skupinu (tj. ostatni
tr. Cinnost) tvofi odsouzeni, ktefi spachali napf. tr. ¢in kradeze z duvodu opatfeni finan¢nich zdroji na nakup
drog. Do ostatni tr. Cinnosti spadaji také tr. €éiny — kradez, marfeni vykonu ufedniho rozhodnuti a vykazani,
ohrozeni pod vlivem navykové latky, posSkozeni cizi véci, vytrznictvi apod. V tabulce je uveden i pomér mezi
celkovym napadem novych pfipadl v jednotlivych okresech a poctem klientd evidovanych s drogovou
problematikou.

Uvedené pfipady byly u Sluzby evidovany ve fazi: obecné prospésné prace (49), podminéné propusténi z vykonu
trestu odnéti svobody s dohledem (43), podminéné odsouzeni s dohledem (37), ZRK — zprostfedkovani feSeni
konfliktu (30), nahrada vazby dohledem probaéniho Ufednika (8), trest doméciho vézeni (4), ostatni (24).

Tabulka: Prehled trestné ¢innosti a poc€et evidovanych klient( v ramci jednotlivych soudnich okresu, rok 2020

Tr. €iny spojené Ostatni trestna Pocet klienti — CELKEM
s drog. ¢innost (napad novych pripadi)
kriminalitou
Ceské Budéjovice 28 17 466
Cesky Krumlov 7 27 180
Jindfichlv Hradec 23 5 182
Pisek 10 3 129
Prachatice 7 19 105
Strakonice 8 6 166
Tabor 26 9 200
Zaveér:

PFi vychazeni ze zakladniho pfedpokladu, Ze pracovnici Probaéni a mediacni sluzby pfistupuji ke vSem klientliim
rovhomérné, dochazime k tomuto vysledku. Cinnost Sluzby se odviji ze zakladnich cild: a) kontrola pachatell, b)
podpora a pomoc obétem trestnych ¢&inl, c) zapojeni komunity do feSeni nasledku trestné Cinnosti. Ty jsou
doplnény poslanim, které vede ke zprostfedkovani uginného a spoleCensky prospésSného FeSeni konfliktu
spojeného s trestnou &innosti, zajisténi efektivniho vykonu alternativnich trestd a kvalitni praci s obéti trestného
¢inu. Z toho vyplyva, Ze pokud klient nespacha tr. ¢innost vymezenou pod ozna&enim nedovolena vyroba a jiné
nakladani s OPL, pfechovavani OPL, nedovolené péstovani rostlin obsahujici OPL, vyroba a drZeni pfedmétu
k nedovolené vyrobé OPL, Sifeni toxikomanie, popf. zda soud spolu s jinym trestem neuklada ochranné
Iéceni je obtizné rozpoznatelné, zda jeho jina tr. ¢innost (napf. kradez) byla motivovana potfebou ziskat financni
zdroj na nakup OPL. Praxe ukazuje, ze u klientl, kterym byl ulozen trest OPP (obecné prospésné prace) neni ani
vzhledem k menSimu poctu konzultaci mozné takovou souvislost odhalit. Naproti tomu je zjevné, Ze pfi praci
s klientem v ramci uloZzeného probac¢niho dohledu (zkusebni doby v primérné délce 3—4 roky) je mozno na toto
téma s odsouzenym hovofit, i zde je opét nase zjisténi zavislé pouze na jeho sdéleni. Zde se jevi jako ucinné
vyhodnoceni informaci pfi zjiStovani rizik a potfeb klientl. Hodnoceni rizik a potfeb pachatele neni vnimano jako
cil sam o sobé, ale jako prostfedek pro dal§i zachazeni a pusobeni na hodnocenou osobu. Z tohoto divodu je
mozné pfi sestavovani probacniho planu dohledu zapracovat na zakladé dobrovolnosti ze strany klienta systém
namatkového testovani na pfitomnost alkoholu. Veskeré informace jsou do elektronického systému AIS PMS
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(Lotus Notes) zaznamenavany pouze s ohledem na vysledek rozhovoru s klientem. Z tohoto divodu se muize
néktera informace souvisejici s popsanym tématem do systému zadat pozdé&ji a tim se v aktualni statistice
neobjevi.

Jina situace se nabizi s moznosti ukladani novych institutd tr. zakoniku (tj. trest domaciho vézeni, trest zakazu
vstupu na sportovni, kulturni a jiné spoleCenské akce a moznosti propusténi z ochranného 1é€eni dle §99, odst. 6
tr. zakoniku). Na zakladé narodnich metodickych standardd mohou pracovnici vykonavat svou &innost jesté ve
fazi pfed rozhodnutim soudu (napf. institut pfedb&zného Setfeni pfed uloZzenim trestu domaciho vézeni). P¥i této
¢innosti na zakladé analyzy rizik obvinéného mizeme pfislusnému soudci navrhnout, aby klientovi byl urgity typ
trestu zpfisnén formou pfiméreného omezeni a pfiméfené povinnosti — napf. podrobit se namatkovému testovani
na pfitomnost alkoholu, které provadi probacni Gfednik, popf. zdrzet se pozivani alkoholickych napoju.

V sougasnosti jsou véechna stfediska Probaéni a mediaéni sluzby v JC kraji (i republikové) vybavena dechovymi
testery na alkohol.

Od roku 2011 jsou vsichni pracovnici JC soudniho kraje proskoleni v dovednosti pouziti a vyhodnoceni
uvedenych testll (spolu s dalSimi tématy napf. komunikace s klientem, celkova etika testovani — prabéh, hygiena
a dal8i). Testy jsou vyuzZivany jak b&hem konzultaci na stfediscich, tak i vterénu, b&éhem konzultaci napf.
v bydlisti klientd, v misté vykonu trestu obecné prospésnych praci apod. Novi zaméstnanci jsou o odbornych
¢innostech a specifikach pfipadové prace s klienty (uzivateli OPL) proSkoleni jiz v ramci povinného interniho
vzdélavani a zaroven jsou realizovany seminaie s drogovou problematikou.

Lze konstatovat, Ze testovani se stalo béZznou soucasti praxe pracovniku Sluzby. Testy jsou vyuzivany zcela
napfi¢ spektrem klient(, at jiz v oblasti pfipravného Fizeni (pfed rozhodnutim soudu nebo statniho zastupce) nebo
v priibéhu vykonavaciho fizeni (po pravomocném rozhodnuti soudu). Testy jsou vyuzivany jako ucinny kontrolni
nastroj, ale i jako nastroj motivacni, a to zejména u klientd mladistvych a déti mladSich 15 let. V ramci prace
s klienty je vyuzivana pro verifikaci dat i spolupraci s NNO, psychiatrickymi zafizenimi, ambulancemi a jinymi
adiktologickymi sluzbami.

V prubéhu roku 2020 byla ¢innost v oblasti testovani z dlivodu pandemie realizovana na zakladé pfijatych
protiepidemickych opatfeni (fadné dodrzovani BOZP, hygienickych postupu apod.).

Zdroj: Mgr. Martin Pilny, krajsky vedouci Jihoceského soudniho kraje
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nerud@kraj-jihocesky.cz

- Zarazeni ve struktufe uradu kraje: Odbor socialnich véci (OSOV), Oddéleni prevence

Mgr. Pavla Doubkova, vedouci OSOV,

- Jiné agendy vykonavané KPK (jaké?): vedouci Oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti,
- zmény v r. 2020 (zména postaveni, zafazeni KPK, zména Uvazku apod.): beze zmén

2 Koordinace politiky v oblasti zavislosti
21 Institucionalni zajisténi
211 Krajské institucionalni zajisténi koordinace
21.1.1  Krajsky protidrogovy koordinator

- Jméno: Mgr. Marek Nerud

- Kontaktni udaje:

- Vykonava funkci KPK od data: kvéten 2006

a humanitnich ¢innosti,

- Primy nadfizeny (jméno, funkce):

- Velikost pracovniho tvazku KPK: 1,0,
21.1.2 Krajska komise pro oblast zavislosti

- Nazev komise: Krajska protidrogova koordinaéni skupina,
- Vznik krajské komise (rok): 2002

- Zafazeni komise (napr. jako poradni organ hejtmana, Rady...): poradni organ naméstkyné
hejtmana pro socialni oblast

- slozeni komise (seznam ¢&lenu):

Jméno a pfijmeni

Instituce

Funkce v instituci

Mgr. Marek Nerud

JihoCesky kraj — Krajsky ufad

vedouci OPHC, krajsky protidrogovy koordinator

Mgr. Pavlina Calounova

JihoCesky kraj — Krajsky ufad

krajsky Skolsky koordinator prevence rizikového
chovéni

Kpt. Michal Frydrych

KR PCR Jihogeského kraje

Mgr. Pavel Vacha

PPP C. Budé&jovice

feditel PPP C. Bud&jovice

MUDr. Kvétoslava Kotrbova, Ph.D.

KHS C. Budgjovice

Reditelka KHS

Mgr. Jusuf Traore

M&U Vodnany

vedouci Odboru SVaZ

Bc. Burzalova Alice MU Pisek soc. prac. - Odbor socialnich véci
Lenka FuriSova M&U Kaplice kurator — Odbor Skolstvi a mladeze
Mgr. Lenka Rih&c¢kova M&U Trhové Sviny kurator — Odbor socidlnich véci
Bc. Katefina Maleckova M&U Blatna starostka mésta Blatna

Bc. Lenka Tomanova M&U Vimperk socialni pracovnik — Odbor SVaZ
Mgr. Jana Krihova, DiS M&U Milevsko referent — Odbor soc. véci

Bc. Edita Cichova Mé&U Tyn nad Vltavou vedouci Odboru socialnich véci
Mgr. Barbora Dédi¢ova MgU Trebon soc. prac. - Odbor SaSV

Mgr. Miroslav Dobié$

Magistrat Ceské Budgjovice

referent — Odbor socialnich véci

Ing. Jifi Cermak

M&U Cesky Krumlov

referent — Odbor SVaZ

Bc. Miroslav Luks

MeéU Dacice

kurator — Odbor socialnich véci

Mgr. Lucie Papackova

Mé&U Jindfichtv Hradec

vedouci OSPOD, OSV

Michal Némec

Me&U Strakonice

referent — Odbor socialni

Bc. Bohumila Turnovcova

Me&U Tabor

soc. pracovnik — Odbor socialnich véci

Hana Rabenhauptova

Mé&U Prachatice

referent — Odbor kancelaf starosty

Bc. Marcela Matéjkova

MéU Sobéslav

referent — Odbor socialnich véci

- tato komise se zabyva problematikou:

alkoholu

tabaku
nelegalnich drog
hazardniho hrani

digitalnich zavislosti

X ano [l ne
1 ano X ne
X ano [l ne
X ano [l ne
1 ano X ne
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zZneuZivani 16k X ano 1 ne

- pocet jednani komise vr. 2020 0 (v roce 2020 neprobéhla z divodu opatfeni, sméfujicich
k omezeni dopadi pandemie Covid/19 Zadna jednani).

- nejddlezitéjsi projednavana témata v roce 2020: -
- zmény, které probéhly v r. 2020 (rozS$ifeni/zanik ¢lenstvi, zména statutu apod.). -

2.1.1.3 Existuje jina komise, ktera se zabyva vybranymi oblastmi politiky v oblasti zavislosti? Pokud ano,
uvedte: NE

21.1.4 Prehled pracovnich skupin v oblasti politiky v oblasti zavislosti: V Jihoéeském kraji nejsou zfizeny
zadné pracovni skupiny tohoto typu.

Poznamka: V roce 2019 zapocal proces tvorby Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb JihoGeského
kraje na obdobi 2022-2024. V JihoCeském kraji je tradi¢né soucasti struktury planovani Pracovni skupina pro
osoby ohrozené zavislosti. Jedna se sice o pouze o &ast adiktologickych sluZeb (resp. o jejich socialni slozku),
nicméné skupina je sloZzena z odbornikt na tuto oblast a pfi samotném planovani zohledfiuje komplexni kontext.
Clenem pracovni skupiny je i krajsky protidrogovy koordinator, manaZzerem skupiny (a zarover &len krajské
koordinagni skupiny) je Michal Némec, Feditel organizace Prevent 99. Cleny jsou pak zastupci jednotlivych druhd
socialnich sluzeb, které maji jako hlavni cilovou skupinu osoby ohroZzené zavislosti. K pfipravé tohoto SPRSS byli
noveé pfizvani i zastupci terapeutickych komunit, které pusobi na Uzemi kraje.

2.1.1.5 Vzajemna spoluprace subjektl politiky v oblasti zavislosti na krajské urovni

V JihoCeském kraji, v organizaCni struktufe krajského uradu, jsou krajsky protidrogovy koordinator, koordinator
prevence rizikového chovani, manazer prevence kriminality a romsky koordinator zafazeni na Oddéleni prevence
a humanitnich c¢innosti, Odbor socialnich véci. Jsou v kazdodennim kontaktu, spoluprace neni nijak
formalizovana, kontakty, konzultace apod. probihaji podle aktuaini potfeby.

Organ socialné pravni ochrany déti je soucasti Odboru socialnich véci, i zde probiha spoluprace pribézné.
Pravidelna spoluprace dale probiha s Oddélenim projektd a planovani socialnich sluzeb, prfedevSim pak
spoluprace na pfipravé a naplfiovani stfednédobych plana rozvoje socialnich sluzeb kraje.

Dal$im dualezitym partnerem je Odbor Skolstvi, mladeZze a télovychovy, se kterym spolupracujeme predevSim
prostfednictvim koordinatora prevence rizikového chovani v oblasti pfedchazeni vzniku zavislosti, i prevence
rizikového chovani v 8ir§im slova smyslu.

Spoluprace probiha na dostate¢né vysoké odborné urovni, spiSe neformalizovanym zpusobem.
- spoluprace s dal$imi institucemi (Probacni a mediacni sluzba, policie, NNO, statni zafizeni apod.)

Podle aktualni potfeby spolupracuje JihoCesky kraj (krajsky protidrogovy koordinator) pfi realizaci protidrogoveé
politiky i s daldimi institucemi nebo organizacemi. Jadrem je spoluprace s poskytovateli sluzeb pro osoby
ohroZzené zavislosti (pfedevSim NNO), nebot zakladem protidrogové strategie kraje je podpora pfimé prace
s témito osobami, ale spolupracujeme i s organizacemi v oblasti primarni prevence, zdravotnickymi zafizenimi,
institucemi v oblasti vymahani prava. Cleny krajské koordinaéni skupiny jsou proto jak zastupci oblasti prevence,
tak zdravotnictvi i Policie CR.

211 Mistni zajisténi koordinace politiky v oblasti zavislosti

pocet obci s roz§ifenou plsobnosti v kraji: 17
pocet obci s roz§ifenou pusobnosti, ve kterych je pozice MPK: 15

vyjmenujte obce s roz§ifenou ptsobnosti, kde nejsou MPK: Dacice, Sobéslav (zde neni
ustanoven primo protidrogovy koordinator, nicméné spolupracujeme prostfednictvim pracovnika,
neformalné povéreného touto tématikou)

vyjmenujte dalsi obce, kde jsou pripadné ustanoveni MPK: 0
pocet obci s platnym koncepénim dokumentem upravujicim politiku v oblasti zavislosti: 0
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vyjmenujte obce s timto platnym koncepcnim dokumentem: -
pocet obci, které zpracovaly Zpravu o realizaci politiky v oblasti zavislosti v pfedchozim roce:

1

vyjmenujte obce, které zpracovaly tuto Zpravu v pfedchozim roce: mésto Blatna

seznam mistnich protidrogovych koordinator(:

(aktualni informace v dobé psani VZ)

Zarazeni ve strukture Doslo
] obecniho ufadu ke
Obec Jméno Uvazek Kontakt zméné
A8
] 20207
Vodrian Mar. Jusuf Traore 0.01 vedouci odboru SVZS tel.: 383 379 150 ne
y or ' traore@muvodnany.cz
. - socialni pracovnik — tel.: 382 330 821 ne
Pisek Bc. Burzalova Alice 0.1 osv alice.burzalova@mupisek.cz
. o neni Odbor socialné 381 508 137 ne
Sobéslav Bc. Marcela Matéjkova stanoven zdravotni — soc. prac. matejkova@musobeslav.cz
Kaplice Lenka Furisova 01 kurator — Odbor Skolstvi | tel.: 380 303 186 ANO
P ' a mladeze lenka.furisova@mestokaplice.cz
Trhové Sviny | Mgr. Lenka Rihagkova 0,025 referent — Odbor tel.. 386 301 444 ne
socialnich véci lenka.rihackova@tsviny.cz
. - . . neni starostka mésta Blatna | tel.: 383 416 114 ne
Blatna Bc. Katefina Male¢kova stanoven starosta@mesto-blatna.cz
socialni pracovnik — tel.: 388 459 024 ne
Vimperk Bc. Lenka Tomanova 0,1 Odbor SVaZz lenka.tomanova@mesto.vimperk.
cz
Milevsko Mgr. Jana Krihova, DiS 0,05 referent — Odbor soc. | tel.: 382 504 148 ne
Veci jana.krihova@milevsko-mesto.cz
Tyn nad Bc. Edita Cichova 0,05 vedguq Odtgor’u teI:: 385 772 296 ne
Vitavou socialnich véci edita.cichova@tnv.cz
soc. pracovnik — Odbor | tel.: 384 342 109 ne
Trebon Mgr. Barbora Dédi¢ova 0,1 Skolstvi a soc. véci barbora.dedicova@mesto-
] trebon.cz
Ceské Mar. Miroslav Dobias 0.3 odb. referent — Odbor tel.: 386 804 234 ne
Budéjovice or. ' soc. véci dobiasm@c-budejovice.cz
Cesky Ina. Jifi Cermak neni referent OSVZ tel.: 380 766 488 ne
Krumlov 9- stanoven jiri.cermak@ckrumlov.cz
- . 0/ uvazek | kurator — Odbor tel.: 384 401 250 ne
Dacice Bc. Miroslav Luks zrusen socialnich véci kurator@dacice.cz
Jindfichav Mar. Lucie Papackova 01 Odbor socialnich véci tel.: 384 351 329 ne
Hradec or. P ' papackova@ijh.cz
Strakonice Michal Némec 300 hod./ | externi odborny prac. - | tel.: 602 716 904 ne
rok DPP Odbor sociélni nemec@prevent99.cz
Tabor Be. Bohumila Turnovcova neni Soc. pracovnik — Odbor | tel.: 381 486 405 ne
) stanoven socialnich véci bohumila.turnovcova@mutabor.cz
. . neni referent — Odbor tel.: 388 607 533 ne
Prachatice Hana Rabenhauptova stanoven kancelar starosty hrabenhauptova@mupt.cz

popis systému spoluprace krajskych protidrogovych
protidrogovych koordinatort (MPK): (zhodnoceni kvality spoluprace, vE. popisu pfip. nedostatki a

potreb)

koordinatort (KPK) a mistnich

V JihoCeském kraji jsou vSichni mistni protidrogovi koordinatofi ¢leny krajské protidrogové koordinaéni skupiny,
byvaji zapojeni i do pfipravy krajskych strategii (a SPRSS — néktefi z nich byvaji pravideIné sou€ésti PS pro
osoby ohrozené zavislosti). Vyhodou tohoto stavu je pfimé pfedavani informaci, moznost osobnich konzultaci pro
efektivni feSeni problému/ potfeb koordinace protidrogové politiky na mistni drovni apod. Spolupraci povazujeme
za bezproblémovou a oboustranné prospésnou. Jako kazdy rok se na pozicich mistnich koordinator(i vystfidalo
nékolik pracovnikl (v roce 2020 jedna zména, v roce 2019 tfi zmény, stejné jako v roce 2018).
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- zhodnoceni ¢innosti MPK v jednotlivych obcich, vé. popisu potreb, pfip. nedostatki:

Vzhledem k redlnému stavu (velmi malé uvazky MPK, pfipadné oficialné Zadné uvazky, obtizné dostupné cilené
odborné vzdélavani, rozdilna dulezitost, kterou problematice pfisuzuji nadfizeni MPK, Castd obména na
jednotlivych pozicich) povazujeme spolupraci za vzajemné prospésnou v ramci danych omezeni. Protidrogovy
koordinator na obci (alespori v JihoCeském kraji to tak plati dlouhodob&) ma vyé&lenén velmi maly pracovni
uvazek. Na systematickou a koncepCni praci neni pfili§ velky prostor, vedeni jednotlivych obci o to ani obvykle
nestoji. Pokud existuji pracovni a poradni organy samospravy v této oblasti, mivaji obvykle SirSi zabér (komise
zdravotni a socialni, prevence kriminality, pracovni skupiny pro odpovidajici cilové skupiny v ramci komunitniho
planovani socialnich sluzeb apod.).

- vzajemna spoluprace subjekt politiky v oblasti zavislosti na mistni trovni

Vzajemna spoluprace je na rliznych méstskych Ufadech v ramci kraje obecné velmi podobna, v jednotlivostech
rozdilna. Prvotni spoluprace se tyka pfedevsim socialniho odboru, kde mistni protidrogovi koordinatofi zpravidla
pfimo pusobi, pak méstského ufadu jako celku, a dalSich subjektd, vyvijejicich €innost v této oblasti (pfedevsim
poskytovatelé protidrogovych sluzeb; v podminkach JihoCeského kraje jsou to zejména NNO, spoluprace se
zdravotnickym sektorem je spiSe ojedinéla). Spoluprace s dal$imi organizacemi/ institucemi (zdravotnické,
vzdélavaci, pfipadné represivni) obvykle zavisi na lidském faktoru, a prioritach protidrogové/ socialni politiky
daného regionu, politické vili samospravy k feseni této problematiky. Velmi Uzka byva spoluprace s méstskymi
policiemi. Strategické planovani, pfipadné i samotna podpora sluzeb probiha obvykle v ramci procesl
stfrednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb na mistni drovni. Realizace protidrogové politiky jako
samostatné verejné politiky se vSemi atributy (dlouhodoba koncepce, vy&lenéné subjekty Ci organizaéni jednotky,
vyClenéné ¢asti rozpoctu atp.) neni prioritou Zzadné obce v kraji, obvykle je soucasti jiného, SirSiho pojeti mistni
vefejné politiky — obvykle je sou&asti aktivit v oblasti prevence kriminality (napf. mésto Blatna, Prachatice atd.),
pFipadné planovani socialnich sluzeb (Ceské Budé&jovice).

- pfehled vyhldSek obci tykajici se politiky v oblasti zavislosti
Za rok 2020 nemame k dispozici.

- zmeényvr. 2020
Zmeéna na pozici MPK ve mésté Kaplice.

2.2 Strategické dokumenty politiky v oblasti zavislosti kraje
221 Koncepce, strategie, akéni plany a jejich zaméreni

2.2.1.1. Specifické strategické dokumenty politiky v oblasti zavislosti kraje

Nazev: Strategie protidrogové politiky Jihoceského kraje na obdobi 2018-2020

Obdobi platnosti: 2018-2020. V roce 2020 byla platnost ,,Strategie“ prodlouzena do roku
2021.

Schvaleno dne: 22. 2. 2018

www stranky dokumentu ke stazZeni: https.//www.kraj-jihocesky.cz/index.php/krajsky-urad/odbor-
socialnich-veci#lnformace k drogové problematice v Jiho¢eském kraji

Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou:

nelegélnich drog X ano [1ne
alkoholu X ano [ ne
tabaku [ ano X ne
hazardniho hrani X ano [l ne
digitalnich zavislosti  [] ano X ne
zZneuZivéni Iékd X ano [ ne
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Dokument se zabyva predevsim realizaci ukold, které jsou v kompetenci kraje, v téchto hlavnich
oblastech:

e  Oblast nelegalnich drog, okrajové hazardni hrani a alkoholu, s vyznamnym dlrazem na zajisténi
dostupnosti sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ohroZzené osoby a jejich socialni okoli.
Primarné se jedna predevS§im o nizkoprahové sluzby (které nemaji ekvivalent v jinych systémech
pomoci). Tvorba a sprava sité protidrogovych sluzeb na uzemi kraje;

e  Oblast prevence rizikového chovani, pfedevsim ve skolském prostredi, oblast zavislosti;
e  Oblast koordinace na mistni trovni, spoluprace s obcemi a mistnimi samospravami;
o  Oblast koordinace na narodni urovni (pfedevsim spoluprace s RVKPP);

e Oblast financovani (spolufinancovani sluzeb z vlastniho rozpoctu kraje, spoluprace s obcemi pri
spolufinancovani sluzeb z jejich strany, ucast na dotaCnich frizenich centralnich organu a obecné
spoluprace s nimi v této oblasti).

- zmeényvr. 2020

Prodlouzeni platnosti ,Strategie®, usnesenim zastupitelstva kraje ¢. 10/2021/ZK-4 ze dne 11. 2. 2021.

2.2.1.2. Strategické dokumenty kraje se Sir§im kontextem obsahuijici také otazky politiky v oblasti zavislosti
Nazev: Koncepce oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti

Obdobi platnosti: 2018-2020
Schvéleno dne:
www stranky dokumentu ke staZeni:

Struéna charakteristika dokumentu: Dokument se sklada ze ctyfech samostatnych strategickych
koncepci, které vyplyvaji z bézné c¢innosti jednotlivych pracovnikt oddéleni prevence a
humanitnich ¢innosti (OSOV): Strategie protidrogové politiky, oblast prevence rizikového chovani,
integrace romské menSiny a prevence kriminality. Strategie protidrogové politiky je v ném
obsaZena v plném znéni

Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou:

nelegélnich drog X ano [1ne
alkoholu X ano [ ne
tabaku [ ano X ne
hazardniho hrani X ano [l ne
digitalnich zavislosti  [] ano X ne
zneuzivani léka X ano [ ne

Zmény v r. 2020: Prodlouzeni platnosti ,Koncepce OPHC* usnesenim zastupitelstva kraje &. 10/2021/ZK-4 ze dne
11. 2. 2021.

2.2.2 Hodnoceni strategickych dokumentui/politiky v oblasti zavislosti kraje
- Uvedte, zda bylo vr. 2020 realizovano hodnoceni strategickych dokumentu politiky v oblasti
zavislosti kraje
- Pokud ano, uvedte nasledujici informace:

Néazev evaluovaného dokumentu: Strategie protidrogové politiky Jiho¢eského kraje na
obdobi 2018-2020

Typ hodnoceni: X pribézné L] externi
] zavéreéné X interni
[ ] kombinace obou
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- Kdo hodnoceni proved!: krajsky protidrogovy koordinator
- pfedmét hodnoceni:
Kombinované hodnoceni, dosazeni planovanych cill a realizace konkrétnich aktivit.

- metody pouzité pfi hodnoceni: Expertni nazor podlozeny informacemi od poskytovatell sluzeb
a dalSich spolupracujicich subjekt.

- hlavni vysledky hodnoceni: Nedostate€né financni zajisténi poskytovanych sluzeb prevence
a lécby. (pozn. Jedna se o prfedbézny zavér, Zavérecna zprava o plnéni Koncepce OPHC/ Strategie
protidrogové politiky JihoCeského kraje za rok 2020 neni v dobé psani této zpravy zcela dokoncéena).
- www stranky dokumentu evaluace ke staZeni: https.//www.kraj-jihocesky.cz/index.php/krajsky-
urad/odbor-socialnich-veci#informace k drogové problematice v Jiho¢eském Kraji
2.3 Analyzy/studie v oblasti zavislosti v r. 2020

V roce 2020 nebyly studie tohoto druhu v plisobnosti Jihoéeského kraje realizovany.

2.4 Dalsi vyznamné aktivity v oblasti politiky v oblasti zavislosti vr. 2020 na krajské i mistni
urovni

V roce 2020 nebyly dlouhodobé tradicni aktivity (Adiktologicka konference JihoCeskeho kraje, Krajska konference
primarni prevence rizikového chovani ani Zelezny adiktolog realizovany). Davodem byla opatfeni v souvislosti
s pandemii Covid-19.

3  Financni zajisténi sluzeb pro uzivatele navykovych latek a osoby ohrozené problémovym hraéstvim
3.1 Zpusob financovani sluzeb krajem (popis)

Pro rok 2020 si poskytovatelé sluzeb pro osoby ohroZzené zavislosti mohli na zajisténi spolufinancovani téchto
sluzeb pozadat o financni prostfedky na zajisténi bézného provozu pfedevsim v dotanim programu ,,Podpora
a rozvoj protidrogové politiky Jihoceského kraje v roce 2020“. Celkova puvodni alokace DP ¢inila 8,0 mil.
K& (oproti roku 2019 kdy alokace ¢inila 8,5 mil. K&). Program byl vyhlaSen usnesenim Rady JihoCeského kraje

€. 1348/2019/RK-85 ze dne 28. 11. 2019. Definované dotacéni priority pro r. 2020:

Opatreni 1 - Podpora specifické protidrogové primarni prevence

e Dlouhodobé a ucelené programy zacilené na oblast ,Prevence v adiktologii — koufeni, alkohol, 1éky a
netolerované drogy, hracstvi, jiné navykové latky“ v regionech JihoCeského kraje;

e Vzdélavaci a informativni programy pro pedagogy, rodi€e zamé&fené na prevenci uzivani navykovych
latek a hracstvi;

e Programy pro rizikové skupiny mladeze zaméfené na prevenci v adiktologie, realizované mimo Skolska
zafizeni.
Definitivni rozdélena ¢astka na specifickou primarni prevenci (Opatfeni 1): 1 150 000 Ké&

Opateni 2: Podpora sekundarni a terciarni prevence (sluzby pro UD). Stabilizace a podpora program( a projekt(
minimalni sité protidrogovych sluzeb na uzemi JihoCeského kraje v oblasti sekundarni a tercialni prevence
drogovych zavislosti. Typologie podporovanych sluzeb dle Standardd RVKPP pro r. 2020 (v zavorce podle
z&kona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach):

e terénni programy;
e kontaktni a poradenské sluzby (,kontaktni centra®);
e ambulantni Ié¢ba (,odborné socialni poradenstvi);
e rezidencni péce v terapeutickych komunitach (,terapeutické komunity“);
e doléCovaci programy (,sluzby nasledné péce®);
e substituc¢ni Ié¢ba (,odborné socialni poradenstvi);
e adiktologické sluzby ve vézeni (,odborné socialni poradenstvi*).
Definitivni rozdélena ¢astka na adiktologické sluzby pro uzivatele NL a gambling(Opatfeni 2): 5 850 000 Ké
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Certifikace odborné zpuUsobilosti dle Standardi RVKPP (v pfipadé preventivnich programu pak certifikace dle
Standard( MSMT) je podminkou pro podporu sluzby/ projektu v tomto DP.

V prubéhu prvni poloviny roku 2020 v§ak doSlo ke zménam ohledné alokace tohoto DP. Béhem mésice dubna
2020 rada kraje snizila alokaci u nékterych dotacnich program@ Programu rozvoje JihoCeského kraje na rok 2020
z duvodu uspor ve vydajich krajského rozpoc€tu v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi, souvisejicimi
s roz§itenim nemoci Covid19 (byl o¢ekavan pomérné masivni vypadek pfijm{ kraje). Nékteré dotacni programy
byly zruSeny bez nahrady, u nékterych byla sniZzena alokace. U DP Podpora a rozvoj protidrogové politiky byla
snizena alokace na 6 mil. K&, nasledn&, na jednani Zastupitelstva JihoCeského kraje ze dne 21. 5. 2020 byla
usnesenim &. 101/2020/ZK-27 tato alokace schvalena.

Na jednani zastupitelstva kraje ze dne 25. 6. 2020 bylo usnesenim ¢.167/2020/ZK-28 rozhodnuto
o navyseni alokace tohoto DP o 1,0 mil. KE (celkem tedy 7,0 mil. K& pro rok 2020) a byly schvaleny
konkrétni ¢astky, navrzené dotacni komisi.

Jedna se o bé&Zzné dotaéni Fizeni (programova dotace dle zdkona &. 250/2000 Sb.), naklady projektu byly
uznatelné za cely kalendaini rok (od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019). Financovani je jednoleté. Jedna se
o standardni, dlouhodoby zpusob spolufinancovani protidrogovych sluzeb v JihoCeském kraji.

Od roku 2017 je do dotacnich program( kraje zafazen dota¢ni program ,Podpora prevence kriminality
v Jihoceském kraji“, kde je mozné zadat finan¢ni prostfedky na realizaci certifikovanych programud primarni
prevence (zadateli jsou Skoly). Celkova alokace DP pro rok 2019 ¢inila 1,0 mil. K&, pro rok 2020 se podafilo
vyjednat jeji navySeni na 1,2 mil. KE. Oblasti primarni prevence se tykd dili opatfeni tohoto DP (v roce 2019
¢inila alokace 300 000 K¢&). Podporované oblasti:

e Dlouhodobé, vicecetné programy specifické primarni prevence pro zaky a studenty (programy
vS8eobecné, selektivni a indikované prevence) tematicky zaméfené na tyto oblasti: agrese, Sikana,
kyberSikana, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie,
kréddeze atd.;

e Vzdélavani zaméstnancu $kol tematicky zamérfené na tyto oblasti: agrese, Sikana, kybersikana, nasili,
vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, problémové nebo
agresivni dité ve Skole.

V souvislosti s ispornymi opatienimi, reagujicimi na predpokladané dopady pandemie Covid19 na
krajsky rozpocet byl DP ,,Podpora prevence kriminality v Jihoceském kraji“ pro rok 2020 bez nahrady
zrusen.

V pfipadé mimofadnych situaci (potfeba mimofadné nebo vyjime&né podpory provozu sluzeb, podpora jinych
fakultativnich sluzeb apod.) jsou k dispozici je$té minimalné dalSi dva krajské dotaéni programy (v odborné gesci
OSOV), protidrogovymi sluzbami jsou ovSem vyuZivany minimalné.

. DP ,Krajsky dotaéni program na podporu socialnich sluzeb pro rok 2020“. Program je
dlouhodobé uréen na podporu a spolufinancovani socialnich sluzeb (z vlastnich prostfedkd kraje), které jsou
poskytovany na uzemi JihoCeského kraje v souladu se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb
JihoCeského kraje a Akénim planem Stfedné&dobého planu rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje pro rok
2020.

Ze sluzeb, uréenych cilové skupiné osob ohrozenych zavislosti, byly v reakci na snizeni alokace DP Podpora
a rozvoj protidrogové politiky Jihogeského kraje v tomto DP podpofeny adiktologické (socialni) sluzby v souhrnné
vySi 1 715 000 K&, celkova vy€erpana ¢astka 1 704 454 K¢ (odectena vratka dotace ve vySi 10 546 K¢)

Pozn.: V roce 2019 byly z tohoto DP podporeny socialni sluzby kontaktni centrum a terénni program organizace
Arkada, z. 0. Celkova vySe dotace ¢inila 283 000 K¢.

. DP ,Podpora sluzeb nedefinovanych v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach®. Program je
uren na podporu aktivit, které nejsou definovany v zakoné o socialnich sluzbach, jako zakladni c&innosti
socialnich sluzeb, ale které socialni sluzby poskytované podle tohoto zakona na uUzemi JihoCeského kraje
rozSifuji a navazuji na né. Z adiktologickych sluZzeb nebyl do tohoto DP v roce 2020 podan zadny projekt.

DOPLNENI 1: Velmi dalezitym zdrojem pro financovani protidrogové politiky jsou i prostfedky, které stéat pfeposila
krajim za ucelem podpory socialnich sluZzeb s plsobnosti na jejich tzemi (v minulosti dotacni Fizeni MPSV).
Nazev programu: Uéelové dotace dle § 101a zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, z rozpoétu
Jihoceského kraje poskytovatelim socialnich sluzeb.

Jedna se o rozdéleni financnich prostiedkd poskytnutych dle § 101a zakona o sociélnich sluzbach ze statniho
rozpoctu formou dotace Ministerstva prace a socialnich véci CR na plnéni povinnosti kraje uvedenych v § 95
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pism. g) a h) zakona o socidlnich sluzbach. Dotace je pfijemci poskytnuta jako soucast vyrovnavaci platby
v souvislosti s jeho plnénim zavazku vefejné sluzby (déle jen “dotace®). Dotace je neinvesti¢ni. Pro rok 2019 bylo
mezi poskytovatele socialnich sluzeb, uréenych pro cilovou skupinu osoby ohroZené zavislosti v ramci tohoto
dotacniho Fizeni souhrnné rozdélena ¢astka cca 18,315 mil. K&, v roce 2020 celkem 18,431 mil. K¢.

Ze sluzeb, zarazenych v siti protidrogovych sluzeb na uzemi JihoCeského kraje, nebylo v ramci tohoto
dotac¢niho programu (je uréeny pro sluzby s regionalni ptusobnosti) podpofeno Dolécovaci centrum Prevent.
To je jako sluzba s celostatni pusobnosti zafazeno v dotacnim fizeni MPSV (dotacéni program A), vySe
pfidélenych finanénich prostfedkt za rok 2019 z tohoto zdroje Cinila dalSich 2 087 665 K¢, pro rok 2020
celkem 2 265 802 K&. V roce 2020 byla pfimo ze strany MPSV CR podpofena i Farni charita Tabor (Centrum
adiktologickych sluzeb Auritus) ¢astkou 132 950 K¢.

DOPLNENI 2 (pro celkovy obrazek o situaci ve financovéni adiktologickych sluzeb na uzemi Jihoeského kraje):
Celkem Ccinily za rok 2020 finanéni prostfedky, ziskané na podporu sluZzeb, zafazenych do sité adiktologickych
sluzeb na tzemi Jiho¢eského kraje, 46 153 314 K¢&. Z toho podil spolufinancovani z viastnich prostfedkt kraje
dosahl vyse 6 974 741 K¢), podil obci pak 2 926 305 K¢.

Do tohoto celkového prehledu nejsou zahrnuty finanéni prostredky, uréené na podporu terapeutickych komunit
(jedna se o sluzby s celostatni pusobnosti, na tzemi kraje pusobi tfi — TK Némcice, TK Karlov, TK v Podcestném
mlyné). Jejich zahrnuti do vypoltu nakladi minimalni sité, vcetné kompletnich rozpoctld, by obrazek
o spolufinancovani drogovych sluzeb ze strany kraje vyznamné ovlivnilo. Celkem JihoCesky kraj vydal v roce
2020 ze svych vlastnich prostfedk( na tyto sluzby dalSich 580 000 K¢ (jsou zapocteny v DP podpora a rozvoj
protidrogové politiky JihoCeského kraje v roce 2020).

3.2 Zpusob zajisténi financovani drogovych sluzeb ze strany obci

V roce 2014 byl v JihoCeském kraji uveden do praxe “Model spolufinancovani protidrogovych sluzeb obcemi
JihoCeského kraje“. ,Model” byl pfipraven ve spolupraci se zastupci samosprav obci v prubéhu roku 2013, tyka se
mistné/ regionalné dostupnych sluzeb pro UD, které jsou soucasti Minimalni sité protidrogovych sluzeb na tzemi
JihoCeského kraje. VySe pfispévku obci byla navrZzena v Castce na jednoho obyvatele, podle konkrétniho druhu
sluzby. Celkova vyse pfispévku obce je vypoctena jako soucCet vySe prostfedkd podle sluzeb, které v regionu
realng plsobi (ajsou tudiz jeho obyvateldm dostupné) krat podet aktualnich obyvatel obce. Ugast obce
v ,modelu” je dobrovolna, komunikace mezi obcemi a krajem probiha na Urovni samospravy, tedy subjekty nejsou
sobé podfizeny €i nadfizeny, jsou partnefi. JihoCesky kraj ma aktualné 624 obci, a do ,modelu” se zapgjilo
v prvnim roce jeho realizace (2014) celkem 185 obci, trend zapojeni obci co do jejich poctu je v Ease sestupny.
V roce 2019 celkem 95 obci (15,2 %), v roce 2020 to bylo 72 obci® plus Svazek obci Blatenska (v tom 32 obci).
Celkem tedy se do podpory adiktologickych sluzeb zapojilo v r. 2020 104 obci (16,6 %).

Za rok 2020 ¢inily finanéni prispévky od obci Jihoéeského kraje adiktologickym sluzbam podle tohoto
modelu celkem 2 931 705 K¢ (rok 2019 — 2 963 898 K¢, tedy doslo k mirnému meziro¢nimu poklesu v objemu
finan&nich prostredki). Nejvétsim prispévatelem do ,Modelu” bylo tradi¢né Statutarni mésto Ceské Budgjovice.
Oproti roku 2013, kdy se na financovani popsanych sluzeb podilely viceméné pouze obce s rozSifenou
pusobnosti (obvykle v§ak spiSe pouze jejich ¢ast — byvala okresni mésta), bylo pro sluzby v JihoCeském kraiji
ziskano v roce 2020 navic 1 192 545 K¢&. Z pohledu faktického ovSem neni ani meziro€ni narlst, ani nartst od
roku 2013 nijak vysoky, zvlasté bereme-li v ivahu vyznamny narGst nakladd adiktologickych sluzeb (souvisi
pfedevsim s narGstem mezd) v uplynulych letech.

Tabulka: Prehled spolufinancovani adiktologickych sluzeb podle geografickych okresu v JihoCeském kraji, rok
2013 a obdobi 2017-2020 (v K¢)

okres rok 2013 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020
J. Hradec 105 000 94 285 49 110 189 099 211 558
Cesky Krumlov 74 600 140 000 196 162 112 000 160 847
Tabor 240 000 288 255 316 453 208 000 273 000
Ceské Budéjovice 1 020 000 1194 717 1 331 892 1998 308 1 543 004
Prachatice 65 000 114 928 115 292 137 026 158 716
Strakonice 141 560 267 136 227 826 192 465 329 180
Pisek 93 000 113 902 33 054 127 000 255 400
CELKEM 1739160 2213 223 2 269 789 2 963 898 2931705

9 Za region Taborska zapod&teno pouze mésto Tabor
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Podrobnéjsi informace budou uvedeny v dokumentu ,Souhrnna zprava o praktické realizaci modelu
spolufinancovani protidrogové politiky JihoGeského kraje z rozpoc¢tu obci v roce 2020% ktery je zpracovavan
kazdoro¢né, po projednani v samospravé kraje bude zvefejnén na jeho webovych strankach (na podzim 2021).

Mimo spolufinancovani sluzeb podle Standardd RVKPP — obce ze svych rozpoctl spolufinancuji politiku v oblasti
prevence zavislosti iv dalSich oblastech, pfedevSim se jedna o preventivni programy. Pfesné spocitat objem
finan¢nich prostfedkd, vioZenych ze strany obci do této oblasti je velmi obtizné.

Doplnéni: Je obecné slozZité identifikovat, zda podpora uréena na preventivni programy sméfovala do oblasti
zavislosti. Obvykle jsou tématy preventivnich programi ijiné rizikové jevy, aktualné prevence kybersSikany
a Sikany obecné, agresivity, kriminalniho jednani a chovani. Dale je sloZité i u identifikovanych programd na
prevenci zavislosti obtizné zjistit, zda byl program realizovany na odpovidajici odborné drovni. V této zpravé
uvedené castky jsou patrné jen ¢asti, mozna menSi, realné vynaloZenych prostiedku. Informace mame pouze
Z nékterych obci s rozSifenou pusobnosti, a z jejich rozpo¢tlu. Nemame informace ze zbyvajicich obci, kterych je
pfes 600, a bylo by fakticky nemozné od vSech tyto informace ziskat, a prfedev§im je oveérit. K tomu je nutné
pfipocCist vydaje z rozpocta samotnych $kol — i kdyz Skoly mivaji svého zfizovatele, mnohdy nema jejich zfizovatel
k dispozici informace o financovani téchto aktivit (jedna se o marginalni ¢astky v poméru k celému rozpoctu
Skoly). Ze v8ech téchto divodl( povazujeme &astku, uvedenou v souhrnné tabulce, za spiSe informativni (daj,
celkovy objem prostfedk( vydanych ze strany obci (nebo jejich pfispévkovymi organizacemi — Skolami) kraje na
preventivni aktivity ve Skolstvi odhadujeme i v dobé trvani protiepidemickych opatfeni jako vyrazné vy$si.

3.3 Rozpoétové vydaje na politiku v oblasti zavislosti v kraji

Jedna se o vydaje z verejnych rozpoctu (krajd, obci). Vzhledem k tomu, Ze systém financovani je v krajich razny,
sluzby pro uzivatele NL a hazardni hrace jsou financovany v ramci vétSich systému (socialni sluzby, zdravotni
sluzby, prevence kriminality apod.), tabulky niZe predstavuji pfehled zdroji vydaju, které se oblasti zavislosti
tykaji tplné nebo zc¢ésti.

Tato kapitola pro r. 2020 zahrnuje také prostfedky na sociélni sluzby, které kraje ziskavaji z MPSV dotacemi
prostrednictvim dotacniho Fizeni MPSV pro kraje a Hlavni mésto Prahu v oblasti poskytovani socialnich sluzeb,
v tabulce 3-3. Tyto Castky uvadéjte zviast ve sloupci ,MPSV-313*,

Sloupec ,Specificky/obecny titul“ do sebe rozliSuje zdroje, programy ¢i tituly, které jsou uréeny specificky pouze
pro podporu politiky v oblasti zavislosti a zdroje programy Ci tituly, které jsou uréeny pro Sir§i okruh aktivit, sluZzeb
¢i Cinnosti, nicméné z nich Ize financovat politiku v oblasti zavislosti. Jako ,specificky” Ize tedy oznacit zdroj, ktery
je urcen pouze pro financovani politiky v oblasti zavislosti, jako ,obecny” pak ten, ktery je uréen také ¢i mimo jiné
pro financovani politiky v oblasti zavislosti. Sloupec ,Podminka certifikace” pak definuje, zda dany konkrétni
dotacni titul podmiriuje svou podporu existenci platného Certifikatu odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele NL.
Sloupec ,Jednoleté/viceleta podpora® pak popisuje, na jaké obdobi podporuje konkrétni zdroj vybrané prijemce.
Posledni dva sloupce slouzZi pro exaktni udaj nebo (v pfipadé, Ze se vydaj netyka specificky jen NL nebo
hazardniho hrani) kvalifikovany odhad, kolik prostfedk( z daného zdroje bylo uréeno na podporu aktivit tykajicich
se politiky v oblasti zavislosti, a to jak navykovych latek (legéalnich, nelegélnich), tak hazardniho hrani — napr.
Skolské preventivni programy mayji ¢ast tykajici se navykovych latek a/nebo hazardniho hrani, ale i ast tykajici se
ostatnich socialné nezadoucich jevu. Uvedte vysi téchto ,specifickych® Casti na zakladé realnych dat nebo
odhadu/znalosti/zkusenosti.Vydaje z rozpo¢tu kraju a obci uvadéjte, pokud mozno az po finanénim vyporadani,
tzn. skute¢né vycerpané financni prostredky.

Predvyplnéné texty kurzivou v tabulkach slouzi pouze jako vzor, nikoli jako osnova ¢&i prfedloha. Jednotlivé fadky
vypliiujte v souladu s tim, které rozpoctové zdroje, dotacni programy nebo operacni programy a jejich nastroje
Jsou v kraji vyuzivany. V pripadé potreby doplrite dalsi Fadky &i odeberte prebyvajici.

Sledujte také soulad nazvi dotacnich titult, které uvadite v tabulkach a textu, obdobné jako soulad mezi castkami
vykazovanymi v jednotlivych tabulkéch a mezi ¢astkami a soucty v jednotlivych kategoriich a sloupcich tabulek.
Nesleduje se rozdéleni vydaji na nelegalni latky a hazard. Do vydaji politiky v oblasti zavislosti se zapoditavaji
vydaje, které souvisi se specifickymi intervencemi zamérenymi na alkohol, tabak, nelegalni drogy, hazardni hrani
a dalsi latkové i nelatkové zavislosti.
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Tabulka 3-1: Rozpoctové zdroje kraje na politiku v oblasti zavislosti v roce 2020

Rozpocétovy zdroj/ dotacni | Popis Specificky | Podminka Jednoleta/ | Vyse vydajt (v
program | obecny certifikace viceleta K¢) na politiku v

titul podpora oblasti zavislosti
DP Podpora a rozvoj Certifikované sluzby PP a | specificky ano jednoleta 7 000 000
protidrogové politiky adiktologické sluzby
Jiho¢eského kraje v roce 2020
DP Krajsky dotaéni program na | Socidlni sluzby, zafazené | specificky ne (podminka | jednoleta 1704 454
podporu socialnich sluzeb pro do zakladni sité registrace soc.
rok 2020 socidlnich sluZeb JEK sluzby)
Rozpodet na podporu | Podpora zfizovanych | - ne jednorazov 413 000*
zdravotnich sluzeb organizaci — PL Lnafe a
Rozpocet na podporu | Podpora zfizovanych | - ne jednorazov 7 255 000
zdravotnich sluzeb organizaci — zachytna a

stanice ZZS

Celkem 16 372 454

* provozni pfispévek PL Lnare. Naklady na socialni sestru PL Lnare Cinily cca 826 tis. KC, s ohledem na skutecnost, Ze pacienti s dg.
zavislosti ¢ini cca 50 %, je zapocten pouze podil z této ¢astky (jako kaZdorocné).

Tabulka 3-2: Vydaje z rozpoctu obci v roce 2020

Obec

Popis
(typ podporované aktivity)

Vyse vydaju (v K¢€) na politiku v

oblasti zavislosti

Obce Jihoéeského kraje!° Podpora terénnich programt 1280 535
Obce Jihoeského kraje Podpora kontaktnich center 720792
Obce Jiho¢eského kraje Podpora substituéni 1é¢by 114 911
Obce Jihoéeského kraje Podpora ambulantni l&by!’ 715 467
Obce Jihoceského kraje Podpora nasledna péce 100 000
Mésto Blatna Programy primarni prevence 86 000
Celkem 2931705

0, V roce 2019 podpofilo jednotlivé sluzby zafazené v Minimalni siti protidrogovych sluzeb na tzemi Jiho¢eského kraje celkem 95 obci, proto
jsou podpory na jednotlivé typy sluzeb dle Standardd RVKPP v tabulce slouc¢eny. Viz komentar vyse.

" Latkové i nelatkové zavislosti

Strana 28 (celkem 46)




Tabulka 3-3: Souhrn vydaju podle typu sluzeb/podle ucelu (v K&)

2019 2020
Typ sluzeb rozpocty MPSV rozpocty MPSV
kraja obci 313 kraja obci 313

Primarni prevence* 1 650 000 203 632 0 1150 000 86 000 0
Er;’r?j;r;?xiri\;efpzt;vnr};qpi)rogramy realizované Skolami 150 000 0 0 0 0 0
SPLE?:IItr;Ie-preventlvm programy realizované jinymi 1500 000 0 0 1150 000 86 000 0
Jiné a nezafazené preventivni programy 0 203 632 0 0 0 0
Harm reduction 4397658 | 1772471 | 13 676 900 4524454 | 2001327 15894000
Terénni programy 1 008 000 943 812 | 7504 900 1089454 | 1280535 7 971000
Kontaktni centra 3389 658 778659 | 6172000 3435000 720792 7 923 000
grlggfaerr;i programy kontaktnich center a terénnich 0 0 0 0 0 0
Jiné a nezafazené harm reduction programy 0 0 0 0 0 0
Ambulantni sluzby 1 490 000 941 427 2407 000 1925 000 830 379 2351000
Ambulantni sluzby zdravotni 590 000 230 982 374 000 750 000 114 911 365 000
Ambulantni sluzby socialni 0 0 0 0 0 0
Jiné a nezafazené ambulantni sluzby 900 000 710445 | 2033 000 1175 000 715 467 1986 000
Preventivni a Iécebné sluzby ve vézeni 97220 |0 143 000 60 000 0 186 413
Rezidenéni sluzby 1 065 000 0 0 993 000 0 0
Luzkové zdravotni sluzby 365 000 0 0 413 000 0 0
Terapeutické komunity 700 000 0 0 580 000 0 0
Jiné a nezarazené reziden¢ni sluzby** 0 0 0 0 0| 5100 000*
Sluzby nasledna péce 590 000 352000 | 2463 665 465 000 100 000 2 632 802
Nasledna péce ambulantni 0 52 000 376 000 0 367 000
Nasledna péce pobytova 590 0000 300 000 | 2087 665 465 000 100 000 | 2 265 000****
Jiné a nezafazené sluzby nasledné péce 0 0 0 0 0 0
Socialni podniky 0 0 0 0

ﬁ:’gtytné stanice a osSetreni intoxikovanych 7163 000 0 0 7 255 000 0 0
Prevence drogové kriminality 0 0 0 0 0 0
Koordinace/vyzkum/informace 130 000 0 0 0 0 0
Jiné nezarazené*** 0 0 0 0 0 0
CELKEM 16 582 878 | 3129 530 | 18 690 565 | 16 372454 | 3017 705| 26 164 215

* Vydaje na nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez se do vydajl na politiku v oblasti zavislosti nezapogitavaji.

** dle zakona 108/2006 Sb. (zde DZR - socialni sluzba je uréena osobam v krizové situaci, které jsou socialné vyloucené pro dosavadni
Zivotni navyky nebo zpusob Zivota, jeZ ved! ke konfliktu se spolec¢nosti, a které pro zdravotni stav a nesobéstacnost potiebuji jiz pravidelnou
pomoc jiné fyzické osob, CS neni definovana ve vztahu k zavislosti, nicméné jeji ¢ast toto diagnostické kritérium velmi pravdépodobné

naplriuje)
*** Specifikujte

**** dotaéni podpora pfimo z rozpoctu MPSV (sluzby s celostatni spadovosti)

Véetné domovu se zvlastnim rezimem uréenych primarné osobam s diag. zavislosti, pfip. jiné zafizeni pro chronickou (paliativni) péci osob

s diag. zavislosti
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3.4 Dalsi diilezité informace / zmény ve financovani probéhlé v r. 2020, véetné dopad(i pandemie Covid-19

Dotacéni program ,Podpora a rozvoj protidrogové politiky v JihoCeském kraji v roce 2020“

Tabulka: Sluzby primarni prevence, podpora Jihoceského kraje za obdobi 2018-2020 (v K¢)

schvalené finan¢ni prostfedky

poskytovatel pusobnost - region 2018 2019 2020

Do Svéta Primarni prevence pro region Strakonice 225 600 202 950 170 000
Do Svéta Primarni prevence pro region €. Budéjovice 225 600 247 500 200 000
Do Svéta Primarni prevence pro region Tabor 150 000 202 950 140 000
Do Svéta Primarni prevence pro region Pisecko 166 600 202 950 150 000
Portus Primarni prevence pro region Prachatice 154 000 181 300 170 000
Portus Selektivni primarni prevence 104 200 129 150 85 000
PorCeTa Primarni prevence pro region Tabor 134 000 165 200 130 000
METHA PP pro region Jindfichtiv Hradec 140 000 168 000 105 000
Jiho€esky kraj CELKEM 1 300 000 1 500 000 1150 000

Tabulka: Sluzby pro osoby ohrozené zavislosti (s krajskou spadovosti), podpora ze strany Jiho¢eského kraje za
obdobi 2018-2020 (v K&, v€etné DP ,Krajsky dotaéni program na podporu socialnich sluzeb pro rok 2020%).

poskytovatel popis sluzby 2018 2019 2020

CPDM Terénni program Ceskokrumlovsko 210 000 200 000 200 000
METHA TP Jindfichohradecko 210 000 sluzba zanikla sluzba zanikla
Arkada Kontaktni centrum (KC) Pisek 500 000 592 780 500 000
Arkada TP Pisecko nezadali 150 000 100 000
FCH Tabor KC Tabor 720 000 790 000 1195 000
PREVENT 99 | KC Ceské Budéjovice 610 000 590 000 690 000
PREVENT 99 | KC Prachatice 500 000 550 000 450 000
PREVENT 99 | KC Strakonice 500 000 680 000 600 000
PREVENT 99 | TP CB, PT, ST, Taborsko 570 000 570 000 789 454
PREVENT 99 | Substituéni centrum Prevent 580 000 590 000 750 000
PREVENT 99 | Doléé&ovaci centrum Prevent 600 000 590 000 465 000
PREVENT 99 | Adiktologicka poradna Prevent 510 000 800 000 1 040 000
PREVENT 99 | Adiktologické sluzby ve vézenstvi 100 000 97 220 60 000
PREVENT 99 | Poradna pro nelatkové zavislosti nezadali nezadali 50 000
METHA Adiktologicka poradna (J. Hradec) 30 000 100 000 85 000
CELKEM 5 640 000 6 300 000 6 974 454

Tabulka: Sluzby pro osoby ohrozené zavislosti (s celostatni spadovosti), podpora ze strany Jihoeského kraje za
obdobi 2018—2020 (v K¢)

poskytovatel popis sluzby 2018 2019 2020
Sananim TK Néméice 180 000 200 000 190 000
Sananim TK Karlov 200 000 300 000 200 000
Spole¢nost Podané ruce | TK v Podcestném mlyné 180 000 200 000 190 000
CELKEM 560 000 700 000 580 000
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4  Sluzby poskytované uZivateliim navykovych latek, problémovym hraéiim a osobam zavislosti ohrozenym

4.1 Uvedte, zda je definovana sit’ sluZzeb pro uzivatele NL ve vasem kraji:
Nazev dokumentu: Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje Obdobi platnosti: 2019-
2021 www stranky ke staZeni: https:/socialniportal.kraj-jihocesky.cz//?planovani-socialnich-sluzeb-jihocesky-

kraj

4.2 Popis situace podle jednotlivych typu (standard() sluzeb
PRIMARNI PREVENCE

Tabulka 4-1: Programy primarni prevence realizované v r. 2020 (mimo prevence realizované Skolami a Skolskymi zafizenimi)

Nazev projektu/ programu Realizator Typ Cilova skupina Charakteristika Pocet akci/losob | Certifikace
sluzby aktivit (ano/ne)
Specificka prevence pro gkoly | Metha, z.0. SP 7&ci Z8, SS, besedy a 24/ 80 ANO
a Skolska zarizeni Jindfichav pedagogove, interaktivni
Hradec rodi¢e seminare
VSeobecna primarni prevence Portus VP ZaciZS a SS interaktivni 37/710 ANO
Phénix Prachatice, seminare, besedy
0.p.s.
Selektivni primarni prevence Portus SP ZaciZS a SS interaktivni 251494 ANO
Phénix Prachatice, seminare
0.p.s.
Primarni protidrogova Do Svéta, VP 7&ci ZS, SS, interaktivni 27 | 565 ANO
prevence Ceskobudé&jovicka a zs., pedagogové seminare
Ceskokrumlovska Strakonice
Primarni protidrogova Do Svéta, VP 7aci ZS, SS, interaktivni 31/517 ANO
prevence Strakonicko zs., pedagogové seminare
Primarni drogova prevence Do Svéta, VP 7&ci Z8, SS, interaktivni 21/430 ANO
Taborsko, Jindfichohradecko z.s., pedagogové seminare
Primarni protidrogova Do Svéta, VP 7aci ZS, SS, interaktivni 20/293 ANO
prevence Pisecko a z.s., pedagogové seminare
Prachaticko
Dlouhodobé programy PorCeTa, VP 7aci ZS, SS, besedy a 16/189 ANO
Skolské vSeobecné... * 0.p.s., Tabor pedagogové, seminare
vSeobecna prevence ** rodie
Dlouhodobé programy PorCeTa, IP déti do 15 let, individualni 42 konzultaci/ | ANO
Skolské vSeobecné... * 0.p.s., Tabor mladez konzultace L.
indikovana prevence ** 9 klientu

* VP — v8eobecna prevence, SP — selektivni prevence, IP — indikovana prevence

* Plny nazev projektu ,Dlouhodobé programy Skolské vSeobecné a indikované primarni prevence se zaméfenim na prevenci
uzivani navykovych latek a prevenci nelatkovych zavislosti pro zaky a studenty v regionu Taborska a Milevska v roce 2020
** Podporeno v ramci jednoho projektu, tedy sou¢asné s programem vSeobecné PP

Pozn. k tabulce: Nazvy programu vychazi z nazvl jednotlivych projektd, tak jak jsou poskytovateli pfedkladany do dotaéniho
fizeni JihoCeského kraje, tedy v déleni na jednotlivé regiony kraje, kde je program prevazné realizovan. Nejsou oficialnimi
nazvy sluzeb. Informace o vykonech sluzeb byly ziskany od poskytovatelt v priibéhu dotaéniho fizeni DP Podpora
protidrogové politiky v Jihoc¢eském kraiji v roce 2020. VSichni tito poskytovatelé maji certifikaci odborné zpUsobilosti pro oblast
zavislosti, nejedna se ale pouze o preventivni aktivity, zamérené timto smérem. V ramci DP je certifikace podminkou, je ale
mozné v ramci dotace realizovat programy, zaméfené na jiné druhy rizikového chovani (agresivita, Sikana, kyberSikana,
zavislosti ve virtualnim svété apod.). Tito poskytovatelé realizuji i dal$i programy, podpofené z jinych zdroji, kde nemame
k dispozici jejich vystupy. V JihoCeském kraji plsobi ijini poskytovatelé programu primarni prevence, ti ovéem nemaji
certifikovany program pro oblast zavislosti, a obvykle se v této oblasti neangazuiji.

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti prevence

Vzhledem k charakteru sluzeb primarni prevence nelze o jejich ,siti“ uvazovat podobnym zplsobem jako
u sluzeb, které jsou vazany na konkrétni misto poskytovani (reaguji na potfeby obyvatel konkrétniho regionu
v kombinaci s nutnosti zajistit u ,kamennych® sluzeb jejich optimalni dostupnost — jak mistni / umisténi, tak
C¢asovou). Programy primarni prevence jsou v principu terénni sluzbou — musi byt schopny poskytovat sluzby
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podle potfeb ohroZenych skupin v misté, kde se tyto skupiny bézné vyskytuji — tedy zjednodusené na jednotlivych
Skolach. Proto neni z pohledu sitovani téchto sluzeb dulezité misto, kde maji své zazemi, ale jejich schopnost
dojizdét za svymi uzivateli. To je kromé odbornosti sluzby pfedevsim limitovano kapacitou sluzby, jak personalni,
tak financni. Z pohledu vefejnych vydajl je ovSem dulezité reflektovat propojeni obou hlavnich charakteristik, tedy
nakolik je jesté efektivni dojizdét do vzdalenéjSich regionl (nejde jen primarné o naklady na cestu samotnou, ale
také na skute€nost, Ze &as straveny na cesté od€erpava Cas, ktery je mozné vynalozit na vlastni odbornou praci).

Jihogesky kraj je svou rozlohou druhy nejvétsi kraj v CR a zabira cca 13 % jeji rozlohy, a zaroveh je krajem
s pomérné roztfisténou sidelni strukturou, s nejmensi hustotou osidleni. Proto je jednim z aspektu sité primarni
prevence snaha trvat alespon ¢aste¢né na rovhomérné regionaini distribuci sluzeb, pokryti jednotlivych regiont
certifikovanymi, odbornymi sluzbami. V roce 2019 JihoCesky kraj podpofil Ctyfi realizatory program( primarni
prevence, ktefi viceméné rovnomérné pokryvaji uzemi kraje (primarné maji tyto sluzby zazemi v regionech
Jindfichohradecko — Metha, z.u., Prachaticko — Portus, o.p.s., Taborsko — PorCeTa, o0.p.s., a Strakonicko — Do
Svéta, z.0.). Nejhust&ji osidlené centrum kraje — Ceskobudgjovicko, je z pohledu prevence zavislosti dlouhodobé
pokryto pfedevsim certifikovanym poskytovatelem Do Svéta, z. U. (sidlo organizace Strakonice), ostatni formy
rizikového chovani mohou byt oSetfeny pusobenim jinych organizaci (to ostatné plati pro vSechny regiony kraje).
Hranice plsobeni jednotlivych poskytovatelll nejsou nastaveny nijak striktné, jejich plsobeni se prolina ve v8ech
regionech. Nevidime smysl v jakémkoli administrativnim omezovani jejich plsobeni, zalezi na jejich odbornych
a komunikaénich schopnostech, a jejich kapacitnich moznostech, a zaroven respektujeme pravo Skol na vybér
subjektu/ programu podle jejich potfeb/ zkuSenosti.

Podle naSich zkuSenosti a ohlasll z terénu je finanéni podpora programu primarni prevence (nejen v JihoCeském
kraji) nedostateéna. Tyto sluzby maji dva vyznamné, dlouhodobé& viceméné stabilni zdroje financi (kraj a MSMT,
které dle naseho odhadu mohly spole¢né tvofit i vice nez 60 % jejich pfijmu). Pro sluzby primarni prevence
v oblasti zavislosti je pak finanénim partnerem i RVKPP. Vyznamnym pfispévatelem se stavaji i samotné Skoly
(nebo jejich zfizovatelé — obvykle obce), od kterych poskytovatelé téchto sluzeb ziskavaji stale podstatnégjsi
finanéni prostfedky. To je pro poskytovatele sluzeb pozitivni jev. Nicméné Ize divodné predpokladat, Ze poptavka
od kol by byla mnohem vy3Si v pfipadé, pokud by sluzby prevence byly vice podpofené z jinych vefejnych
rozpocta, aktualni vySe spolulcasti neni pro fadu Skol z riznych divodu akceptovatelna.

zpUsobilosti téchto sluzeb. To vnimaji jako aktualné ohrozujici samotni poskytovatelé téchto sluzeb, ale jako
hrozbu do budoucné (z pohledu nutnosti zajistit odbornou uroven programd, a tim i efektivitu vynakladanych
vefejnych finan¢nich prostfedku) tento stav vnimame i my.

Z hlediska aktualniho stavu certifikovanych poskytovatell sluzeb primarni prevence v oblasti zavislosti'? na uzemi
JihoCeského kraje povazujeme nabidku sluzeb v této oblasti za spiSe minimalni. Z hlediska finanéni dostupnosti
pro Skoly, tedy klienty sluzeb, neni nabidka program( v fadé pfipadd akceptovatelna.

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020
V roce 2020 neprobéhly v této oblasti Zzadné vyznamné zmény.
- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

Hlavnim, jizZ popsanym nedostatkem je nedostateéna kapacita sluzeb primérni prevence, ktera souvisi se stavem
financovani této oblasti z vefejnych rozpoctl. Od této situace se odviji nedostateéna nabidka preventivnich
aktivit, ktera nepostacuje poptavce ze strany skol.

Dal$im dlouhodobym problémem je kazdoro€ni nejistota poskytovatelll, zda budou moci vyvijet svou &innost
i v dalSim roce, a zaroven nejistota Skol, zda se podafi planované aktivity pro jejich Zaky uskuteénit. V minulosti
(roky 2017 az 2019) toto téma nabylo na intenzité vzhledem k celkovému ekonomickému oziveni ve vSech
oblastech, s &imz souvisel i narlist mezd v fadé sektorli, v€etné vefejnych, a na tuto skuteénost zadavatelé
nedokazali adekvatné reagovat (pokud je nejvétSi podil rozpocCtu tohoto typu sluzeb postaven na osobnich
nakladech, pak pokud chceme zachovat alespon stabilni kapacitu sluzeb, je nutné adekvatné navysit financni
prostfedky na jejich zajisténi). Tento stav trval i v roce 2020, navic se je$té prohloubil v souvislosti s uzavienim

12 Navic je nutno vzit v Gvahu jednak rozsifeni zab&ru narodni politiky v oblasti zavislosti na jiné oblasti neZ nelegalni
navykové latky, ale také vyznamny rozvoj novych technologii a s nim spojena dalSi rizika, ktera ohrozuji i déti a mladez (on-
line gambling, sazeni, gameing apod.).
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Skol a omezenimi nékterych zdroja verejnych financi v disledku nouzového stavu, vyvolaného epidemii COVID-
19 (pfedevsim spolufinancovani ze strany obci a Skol, které vyplynulo z nemoznosti realizovat aktivity primarni
prevence po vétSinu roku pfimo ve Skolach). Poskytovatelé sluzeb PP sice dokazali alespofi z&asti doplnit
vypadek pfimé prace ,face to face® s cilovou skupinou online aktivitami, o plnohodnotné nahradé (pfedevsim
z pohledu zadavatell) ovSem hovofit nemizeme. Jednak prevazuje stale nedivéra k tomuto zplsobu prace
(zCasti opravnéna), jednak nebylo mozné vypadek pfimé prace nahradit v plném rozsahu z toho ddvodu, zZe
poskytovatelé nebyli na tuto situaci pfipraveni a museli se ucit za pochodu.

Co se tyCe navaznosti sluzeb, stale neni uspokojivé vyfeSen status indikované primarni prevence, ktera se
v mnohém prolina se standardnim psychologickym nebo vychovnym poradenstvim a terapii. Jde o to, zda tyto
programy v mnohém nesupluji standardné nabizené sluzby (a¢ jsou mnohde obtizné dostupné). | kdyz je
dlouhodobé zfejmé, Ze vySe uvedené tzv. standardni terapeutické a poradenské sluzby jsou v fadé regiond
poddimenzované a obtizné dostupné, dalsi obdobny typ sluzby (ktery bude z logiky aktualniho stavu financovani
této oblasti podporovan také z vefejnych finanénich prostredkl) spise problémy a zmatky prohlubuje. Patrné by
bylo vhodnéj$im (a efektivnéjSim) feSenim posilit jiz existujici poradenské aktivity.

- informace o realizaci primarné preventivnich programt na Skolach v kraji na zékladé jednotného systému
vykaznictvi a sbéru dat ve Skolské prevenci

Jednotny systém vykaznictvi a sbéru dat ve Skolské prevenci neni v JihoCeském kraji Skolami pfili§ vyuzivan,
pfi¢inou je dle informaci od samotnych 3kol jeho nepfilis praktické nastaveni a mala vypovidajici hodnota
pozadovanych informaci (néktefi Feditelé Skol od svych Skolskych metodiki vyzaduji skute¢né vypovidajici
zpravy, reporty z tohoto systému neakceptu;ji). Pro ilustraci — z 337 $kol v JihoCeském kraji ve Skolnim roce 2018/
2019 pouze 79 Skol mélo zpracované vykazy, 10 $kol je mélo rozpracované, ale nedokonéené (neodeslané). Ve
Skolnim roce mélo vykaz zalozeno 104 Skol (necela tfetina), z toho je dosud 12 neuzavfenych.

Nicméné nékteré prakticky vyuzitelné informace lze ziskat. Z vyplnénych dotazniki ma cca 46 % metodikd;
prevence na Skolach ukonCené akreditované studium k vykonu specializovanych ¢innosti pro Skolni metodiky
prevence podle § 9 vyhlasky €. 317/2005 Sb., cca 74 % metodikll absolvovalo v poslednich tfech letech dalsi
akreditované vzdélavaci kurzy, seminafe, konference &i vycviky k tématu primarni prevence rizikového chovani,
pfevazné v souhrnném rozsahu do 16 hodin. NejbéznéjSi aktivitou je v8eobecna primarni prevence, cca 90 %.
NejCastéjSim realizatorem programl jsou NNO (37 %), nasleduji samotné skoly (25 %). Podil certifikovanych
programt &ini cca 26 %. Udaje o konkrétnich poskytovatelich certifikovanych programd jsou vyznamné neuplné
(vypInéno cca z 21 %). Z vyplnénych pfevazuji poskytovatelé PP, ktefi pfimo sidli v JihoCeském kraji (organizace
Do Svéta, Metha, Portus Prachatice, Hope4Kids, Theia, PorCeTa). Vyjimkou je spolednost ACET CR.
NejvyuzivanéjSim typem programu jsou programy zamefené na prevenci Sikany a projevU agrese (cca 15 %
z vyplnénych), v rozmezi mezi 7-9 % se pohybuji programy zaméfené na prevenci zavislosti (v€etné prevence
zavislostniho chovani pro nelatkové zavislosti), kyberkriminality, kriminality,

S témito vykazy pracujeme (spolec¢né s krajskym koordinatorem prevence rizikového chovani) - pokud je ma
Skola zpracované jako s jednim z hodnoticich aspektd pfi pfipravé podklad( pro hodnotici komisi dotacniho
programu Podpora prevence kriminality v JihoCeském kraji. Dale nam tyto informace slouzi pfi pfipravé programu
krajské konference zaméfené na prevenci rizikového chovani a dalSich vzdélavacich aktivit, uréenych pro ucitele/
Skolni metodiky prevence.

- informace o primarné preventivnich programech v oblasti hazardniho hrani

Tyto programy jsou standardni soucasti nabidky minimalné dvou certifikovanych poskytovateli primarni prevence
v kraji, a jsou bézné nabizeny.
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SLUZBY HARM REDUCTION

Tabulka 4-2: Sluzby v oblasti sniZzovani rizik poskytované vr. 2020 (v€etné programu snizovani rizik na tane€nich akcich,
v klubech a prostiedi noéni zabavy)

Nazev projektu/ Realizator Typ Cilova Pocet osob, Pocet Pocet Pocet Uzemni Certifikac
programu sluzby* | skupina | kt. sluzby kontaktd'® | vymén'™ | vydanych pUsobnost, e
vyuzily inj. stf. spadovost (ano/ne)
/z toho UD
Kontaktni PREVENT KPS primarné | 421/408 9470 2852 122256 Cesko ANO
centrum Prevent | 99 ub budéjovicko

€. Budéjovice

KC Prevent PREVENT KPS primarné | 137/129 1236 918 32596 Prachaticko ANO
Prachatice 99 ub
KC Prevent PREVENT KPS primarné | 140/113 1058 1531 17732 Strakonicko ANO
Strakonice 99 ub
Jihocesky PREVENT TP primarné | 336/324 2238 1556 93446 CB,St,Pt,J. | ANO
streetwork 99 ub Hradec
Prevent
KC Arkada Arkada - KPS primarné | 97/81 1402 651 34440 Pisecko ANO
soc. psych. ub
centrum
Terénni program | Arkada — TP primarné | 70/62 645 168 15001 Pisecko ANO
Arkada soc. psych. ub
centrum
Auritus — Farni KPS primarné | 309/258 3891 1383 101879 Taborsko ANO
centrum pro lidi charita ub

ohrozené drogou | Tabor

Streetwork pro CPDM, TP primarné | 324/314 3345 625 39116 Cesko ANO
mésta C. o.p.s. ubD krumlovsko

Krumlov a

Kaplici

* TP — terénni programy, KPS — kontaktni centra, KPS a TP — slou¢ené programy

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti snizovani rizik

JihoCesky kraj se sklada ze sedmi okresu, pficemz za optimalni z hlediska dostupnosti/ pokryti kraje povazujeme
kontaktni centrum v pfirozeném centru okresu, doplnéné terénnim programem. Tento model aktualné piné
funguje v péti okresech (Ceské Budgjovice, Pisek, Strakonice, Prachatice, Tabor).

Sit aktualné poskytovanych nizkoprahovych sluzeb povazujeme za blizkou optimalnimu stavu, pokryva naprostou
vétSinu uzemi kraje jak z pohledu poctu obyvatel, tak hustoty osidleni. V JihoCeském kraji dlouhodobé dafi udrzet
sluzby, tak jak na zakladé potfebnosti vznikaly v prabéhu uplynulych let, nicméné v této chvili nepovazujeme
podobu sité nizkoprahovych sluzeb za pIné postacuijici.

Terénnimi programy je Uzemi kraje viceméné pokryto, k plnému pokryti chybi plnohodnotny provoz terénniho
programu na Taborsku. Pfedpokladame jeho definitivni rozSifeni po celém uzemi regionu v obdobi 2021/ 2022.
Co se tyge sit& kontaktnich center, chybi prozatim v regionech Jindfichohradecko a Ceskokrumlovsko. Mésto
Jindfichliv Hradec vyjednava dlouhodobé s organizaci Prevent 99 o zfizeni této sluzby, pfedpokladame jeji vznik
v prubéhu roku 2022. Pokud se podafi zrealizovat obé zminéné aktivity, bude se sit nizkoprahovych sluzeb
vyrazné blizit optimalnimu stavu. V pfipadé Ceskokrumlovska teprve konzultace budou probihat, zde je jiz
ambulantni podoba nizkoprahové sluzby realizovana, nicméné nikoli formou certifikované sluzby. Svou roli

13 Kontakt: Kazda navstéva/situace, pfi které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem programu (tzn. poskytnuti urcité
sluzby, informace, nebo poradenstvi — véetné skupinového. Pfijem telefonického hovoru neni kontakt.
4 Vyména: Kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani &i vydeji) jedné nebo vice injekénich jehel.
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v uvazovani o kone¢né podobé této sluzby bude hrat i definitivni podoba inovovanych Standardi odborné
zpusobilosti.

V roce 2021 bude dokon&en proces schvalovani Strednédobého plan rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje
na obdobi 2022-2024, v némz se podafilo nastavit akceptovatelné (z pohledu zadavatele planu) kapacity
nizkoprahovych sluzeb, coz znamena, Ze jsou pfipraveny nastroje, kterymi bude mozné optimalizovat mistni
a Casovou dostupnost terénnich program( a kontaktnich center (zasadni okolnosti pro UspéSnou realizaci
popsanych zamért ovSem bude dostate¢ny objem finanénich prostfedku).

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020

V roce 2020 nevznikla v této kategorii Zadna nova sluzba. V souladu s kapacitami, nastavenymi v SPRSS
JihoCeského kraje, dochazi k pribéznému navySovani uvazk( predevSim v dlouhodobé poddimenzovanych
programech kontaktnich center ve Strakonicich a Prachaticich, ¢imz doslo k rozsSifeni ¢asové dostupnosti téchto
sluzeb.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

V principu stale chybi ambulantni forma nizkoprahové sluzby ve dvou z vétSich mést JihoCeského kraje,
v Jindfichové Hradci a Ceském Krumlové (mj. zde chybi i nizkoprahové sluzby i pro osoby bez pfistfesi — coz je
cilova skupina pomérné Uzce propojena s problematikou zavislosti). Na doplnéni sité sluzeb harm reduction se
stale pracuje, viz komentaie vySe. Hlavnimi problémy, které brani naplnéni sité sluzeb snizovani rizik je trvaly
nedostatek finanénich prostfedku na jejich rozvoj (plati pro vSechny relevantni vefejné rozpocty), a s tim alespon
¢astecné souvisejici nedostatek odborné pfipravenych zajemct o praci v téchto sluzbach.

Specifika roku 2020 /protiepidemicka opatieni v souvislosti s pandemii Covid/19: Z divodu vladnich
opatfeni bylo nutné pfizplsobit fungovani sluzeb jak nafizenym omezenim, tak i potfebam klientll. Obecné Ize
konstatovat, Ze po ivodnim uzavieni sluzeb v mésici bfeznu zacaly sluzby okamzité hledat cestu, jak se postarat
o své klienty tak, aby je omezeni provozu vyznamné& neohrozilo. V kazdé sluzb& k tomu pfistoupili ponékud
odlisné, nicméné sluzby rychle navazaly komunikaci jak s krizovym stabem NMS/RVKPP, tak mezi sebou, sdilely
své zkuSenosti. Po velmi kratkém obdobi nejistoty se situace stabilizovala, sluzby nalezly zplsob, jak bezpeéné
(s ohledem na klienty i vlastni pracovniky) fungovat. Obvykle byly omezeny individualni poradenské uUkony, byl
omezen provoz kontaktni mistnosti, omezen pocet klientu v zafizeni soubézné, tymy byly rozdéleny na dva apod.
Vydeje zdravotnického materialu se obvykle realizovaly prostfednictvim vydejnich okének, terénni programy
vyjizdély na konzultace/ vydeje zdravotnického materialu domluvené telefonicky. Mezi zakladni ukony se zaradilo
informovani klientll ohledné pravidel chovani za nouzového stavu, informace o aktudlnich opatfenich, vydej
dezinfekce a ochrannych prostredkd.

Co se ty¢e zhodnoceni dopadu opatfeni na vysledky sluzeb — obvykle poklesl pocet klientd, na druhou stranu
(v nékterych sluzbach pomérné dramaticky) meziro&né vrostl objem vydaného zdravotnického materialu, vydané
materialni (potravinové) pomoci.

Samotné sluzby pak hodnoti dopad pandemie a realizovanych opatfeni na klienty jako pfi€inu jejich zjevné
(v prdméru) zhorSeného zdravotniho stavu (i socialniho statusu) — zhorSila se uz tak slozitd dostupnost bézné
zdravotni péce, klienti ztratili moznost vyznamné ¢asti pfijm( (kratkodobé brigady, ale i prace ,nacerno®).

Pokud nam pfislusi hodnotit to, jak nizkoprahové sluzby zareagovaly na pomérné dramaticky prabéh roku 2020,
povazujeme za nutné jim za jejich pfistup vyslovit uznani a podékovat.
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AMBULANTNI LECBA

Tabulka 4-3: Sluzby v oblasti ambulantni Ié€by v r. 2020

Nazev projektu/ Realizator Typ Cilova Kapacita'® | Poéet osob, Pocet nové Uzemni Certifikace
programu sluzby | skupina kt. sluzby evid. zadosti pusobnost, (ano/ne)
zaf. vyuzily** | o léébu'® spadovost
Adiktologicka PREVENT AL osoby ohrozené | 4.6 Givazku | 522/385 232 Ceskobudgjovicko, ANO
d p t 99 zavislosti ale i SirSi — Gzemi

poradna Preven .
Poradna pro PREVENT AL osoby ohrozené | 30 83/63 38 Ceskobudgjovicko, ANO

. . nelatkovymi ale i SirSi — uzemi
nelatkové 99 zavislostmi kraje
zavislosti Prevent
Adiktologicka METHA, AL osoby ohrozené 1 65/51 35 Predevsim ANO
poradna J. Hradec 7.0 zavislosti Jindfichohradecko
Substituéni PREVENT SL UD —uzivatelé 27 56/35 5 Predevsim ANO
centrum Prevent 99 opiatd Ceskobudg&jovicko
Auritus — centrum Farni AL osoby ohrozené program Poradenské centrum — jeho klienti jsou Taborsko, ale i $irsi | ANO
pro lidi ohrozené charita zavislosti zapodteni ve spoleéné statistice KPS Auritus. V roce | ©koli
drogou Tabor 2020 celkem XX klientd, z toho XX neuzivatel.

* AL — ambulantni Ié¢ba, SL — substitucni IéCba, SP — stacionarni program
** - pocet v8ech klientt, vcetné neuzivatelt NL/ klienti — uZivatelé NL, alko, gambling

- zhodnoceni sité sluZzeb v oblasti ambulantni lé¢by

Ambulantni Ié&ba neni v JihoCeském kraji dlouhodobé optimalné dostupna (nap¥. viz VZ JihoCeského kraje za rok
2016), sit’ sluzeb neni dostacujici. Nicméné v pribéhu poslednich let byly u¢inény kroky, které maji potencial
zlepSeni dostupnosti sluzeb dosahnout, z toho nékteré jiZz probéhly, a nékteré jsou ve fazi pfiprav. Idealni stav
sité je popsan v dokumentu ,Minimdlni sit protidrogovych sluzeb v JihoCeském kraji 2015-2017¢ navrh
optimalniho zajisténi dostupnosti AL byl zpracovan i pro potfeby tzv. ,reformy psychiatrické péce“. Ve
Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje 2019-2021 byly navysSeny kapacity socialni
sluzby odborné socialni poradenstvi (OSP) pro cilovou skupinu osoby ohrozené zavislosti, ktera je ,nejblize*
ambulantni 16¢bé, respektive tvofi ,socialni doplnék“ ambulantni Ié¢by dle Standardd RVKPP. V SPRSS kraje na
obdobi 2022-2024, ktery je nyni ve schvalovaci fazi, je pak navrh zakladni sité socialnich sluzeb v tomto
segmentu dale posilen. Sluzby ambulantni 1é€by, realizované dle Standardd RVKPP jsou poskytovany aktualné
v Sesti okresech JihoCeského kraje (mimo okres Pisek), substitu¢ni I1éCba, specializovana poradna pro nelatkové
zavislosti a adiktologické sluzby ve vézefistvi pak pfimo v Ceskych Budg&jovicich. Ve mésté Pisek je cilova
skupina osob ohroZenych zavislosti ¢asteéné saturovana (necertifikovanou) sluzbou nasledna péce (§ 64 zakona
0 soc. sluzbach) a soukromou adiktologickou ambulanci.

Pripravovany SPRSS pfedpoklada vznik samostatné sluzby v Tabofe (dosud sou€ast Centra adiktologickych
sluzeb Auritus, sluzba OSP nebyla dosud samostatné registrovana), a ve meésté Pisek. Dale je planovano
navy$eni Uvazkl v pfimé pédi predevsim v Ceskych Bud&jovicich (poradny pro latkové i nelatkové zavislosti).
Odraz planovaného navySeni kapacit bude v praxi viditelny po schvaleni SPRSS samospravou kraje, a nasledné
po zarazeni konkrétnich programu do Sité socialnich sluzeb Jihoceského kraje (ij. cca v prosinci 2021).

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020
V roce 2019 oproti dlouhodobému stavu, popsaném v pfedchazejicich vyro&nich zpravach, doslo k rozsifeni

¢innosti Adiktologické poradny Prevent do mést Prachatice a Strakonice (oboje po 0,4 Uvazku), v roce 2020
Z&dné vyznamné zmény nenastaly.

15 Kapacita: Uvadi se u téch sluZeb, kde je to relevantni. Kapacita znamena, pro kolik klientd sou¢asné je program maximainé
ur€en; poCet mist v zafizeni/programu. Nejedna se o denni ani ro¢ni kapacitu. Jde o stav, kdy dalSi novy zdjemce o sluzbu
(klient), jiz musi byt zafazen do pofadniku &i odkazan do jiné sluzby.

16 Udaj se tyka pouze prvokontakt(i — u primarnich klientd, napf. uZivatelt NL, nikoli osob blizkych
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- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

Aktualné se dostupnost ambulantni |éCby zlepSuje. Ambulantni 1é¢ba, poskytovana dle Standardd RVKPP, je
mimo regiontl Ceskokrumlovsko a Pisecko dostupna ve véech vétsich (byvalych okresnich) méstech Jiho&eského
kraje. V Ceskokrumlovském regionu je relativngé dostupny program ambulantni 1é&by pfimo v psychiatrické
lésebné& Cerveny Dvar.

Co se tyCe psychiatrickych ambulanci nebo ordinaci psychologu, ktefi se zabyvaiji 1éCbou zavislosti, je situace
spiSe nepfehledna. Dostupnost tohoto typu péce je v regionech rozdilna, ochota Iékafi zabyvat se touto cilovou
skupinou neni obecné velka. Z tohoto pohledu chybi pfedevSim systémovéjsi pfistup zdravotnich pojistoven.
Tento stav povazujeme za setrvaly, i pfes vyznamny narust statistickych udajd, zaznamenany UZIS (pfedev§im v
roce 2018, nicméné narust oproti pfedchozim letdm se projevil i v roce 2019).

Pozn.: Velmi Casto se u sluzeb ambulantni 1éCby objevuji stiznosti na skuteénost, Ze klienti nedochéazi
v domluvenych terminech, bez véasného preobjednani, tedy dochéazi k ,vyblokovani terminu®, kdy pracovnici
nejsou schopni v€as reagovat na zménu. Tyto vykony nelze v systému vykézat, nicméné do znacné miry ovlivriuji
vykony sluzeb (napr. Adiktologicka poradna Prevent — v roce 2020-581 konzultaci, v roce 2019-586 konzultaci).
Nejedna se o dopad pandemie.

AMBULANTNI LECBA VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH/ DOPLNENI
Tabulka: Struktura pacientd psychiatrickych ambulanci v Jiho¢eském kraji 2016—-2019

2016 2017 2018 2019
opiaty a opioidy 80 79 112 X
z toho: heroin 10 0 24 X
canabinoidy 24 24 65 X
sedativa, hypnotika 47 14 69 X
kokain 0 3 8 X
ostatni stimulancia 55 109 325 X
z toho: metamfetamin 18 20 276 X
halucinogeny 3 3 28 X
tekavé latky 2 0 1 X
kombinace drog 113 142 233 X
NEALKO DROGY bez tabaku 327 379 846 507
tabak 30 40 40
ALKOHOL 676 739 1430 927

zdroj: UZIS

V roce 2019 byl rozsah publikovanych tdajd redukovan, coz v tomto pfipadé znamenad, Ze nejsou k dispozici podrobnéjsi udaje o strukture
pacientd v ambulantni IéCbé (podle pohlavi a druhu uZivané latky).
Pozn. 2: Udaje za rok 2020 budou pravdépodobné dostupné na podzim 2021.

Tabulka: Porovnani po&tu/ pomé&r pacientd psychiatrickych ambulanci v Jino&eském kraji a CR (2017-2019)

Jihodesky | CR2017 | Jihoéesky | CR2018 | Jihoéesky | CR 2019

2017 2018 2019
nealkoholové drogy 379 21828 846 14 697 507 10 516
alkohol 739 15185 1430 21724 927 20 264
Pomeér / 100 000 obyvatel / | 59 142 131 137 78,7 98,3
nealkodrogy
Pomér / 100 000 obyvatel / | 115 204 222 203 144 189
alkohol

Zdroj: UZIS

Pozn.1: pro obdobi 2017 a 2018 nealkoholové drogy — bez tabaku. Udaje za rok 2019 jsou souhrnne (tj. v€etné tabaku).
Pozn. 2: Pro vypocet byl pouzit idaj pocet obyvatel JihoCeského kraje = 644 000 osob, CR = 10,7 mil. osob
Pozn. 3: Udaje za rok 2020 budou k dispozici pravdépodobné na podzim roku 2021.

Komentarf k tabulce: Co se absolutnich poctli pacientd AT ordinaci za sledované obdobi tyCe, jsou zfetelné vyznamné
meziro¢ni vykyvy. V minulych letech platilo, Ze zvlasté u skupin, kde mame o situaci prfehled z Udaji nizkoprahovych sluzeb
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(uzivatelé opiata, pervitinu; pfedevSim jejich injekéni uzivatelé) a dalSich adiktologickych sluzeb, Ze pocty 1é€enych osob
neodpovidaly pfedpokladané potfebé ambulantni IéCby u této klientely. Dlouhodobé platil stav, Ze pocet IéCenych uzivatell
alkoholu i nealkoholovych drog byl v Jiho&eském kraji vyrazné pod primérem CR. V pfepoétu na 100 000 obyvatel byl kraj
v celorepublikovém srovnani za rok 2016 na pfedposlednim misté u uzivatel( alkoholu, Ié¢enych v ambulantnich zafizenich;
u lé¢enych uZivatel nealkoholovych drog na misté dvanactém (se zhruba Sestinovym podilem poétu 1é€enych osob oproti
Praze, resp. tfetinovém podilem oproti priméru CR). Takto velky rozdil patrné neni mozné vysvétlit pouze lepsi situaci
v oblasti uzivani navykovych latek v populaci, tedy menSim vyskytem osob, ohroZenych zavislosti, pravdépodobnéji se spiSe
jedna o diikaz nikoli optimalni dostupnosti ambulantni Ié¢by na Uzemi kraje (viz Zdravotnicka rogenka CR 2016, UZIS 2017).
Vyznamny narUst poc¢tu Ié€enych osob mezi lety 2017-2018 je velkym skokem, ktery nelze uspokojivé vysvétlit. V roce 2019
doslo, v porovnani s rokem 2018, k vyznamnému poklesu osob v 1é&bé&. Porovnani se situaci v celé CR (ptepodet na 100 000

obyvatel) je za rok 2019 ovSem pfiznivéjsi.

REZIDENCNIi LECBA

Tabulka 4-4: SluZzby v oblasti

rezidenéni lécby v r. 2020

Nazev Realizator Typ Cilova skupina Kapacita'’ Pocet osob, Pocet Uzemni Certifikace
projektu sluzby* oy | Tovesyt | poschnost
programu vyuzily 16ébu )
TK Némcice Sananim, RPTK UD (19+) muzi celkem 20 ltzek - - CR ANO
z.0. a zeny
TK Karlov Sananim RPTK UD 1/ matky 1/ 9 luzek matky, 10 déti | - - CR ANO
z.0. s détmi; 2/ klientd, 2/ mladistvi 12
mladistvi 16-25 let | 10Z., celkem 31 lGzek
TKv Spoleénost RPTK UD (19+); muzi a 12 ltzek UD 18+, 9 - - CR ANO
Podcestném Podané ruce Zeny, matky/ lGzek rodice + 18 déti
mlyné rodi¢e s détmi klientti, celkem 39 ltizek
PL Cerveny PL C. Dviir KSLP osoby zavislé F celkem 109 luzek 836 - CR NE
Dvur 10-19, F 63.0
Kotva pri Kotva pfi DSRZ Osoby s 24 lazek - - Jihocesky | NE
strakonické strakonické postizenim kraj
nemochnici nemocnici, nachazejici se v
z.s. krizové situaci,

které jsou socialné
vylouéené pro
dosavadni zivotni
navyky ¢i zpusob
Zivota, jenz vedly
ke konfliktu se
spole¢nosti, a
které z davodu
jejich zdravotniho
stavu a
nesobéstacnosti
potfebuji
pravidelnou
pomoc jiné fyzické

osoby

*DXT — detoxifikace, LZS — lGzkové zdravotni sluzby (KSLP-kratkodoba a stfednédoba lizkova péce), RPTK — terapeutické
komunity, DSZR — domovy se zvlastnim rezimem, - jiné

17

pocet lGzek.

Kapacita — pro kolik klientt sou¢asné je program maximalné uréen; pocet mist v zafizeni/programu. V tomto pfipadé jde o
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- zhodnoceni sité sluZzeb v oblasti rezidenéni Ié¢by

V oblasti rezidencni 1éCby pro cilovou skupinu osoby ohrozené zavislosti (nelegalni navykové latky, alkohol,
gambling) ma v Jihodeském kraji vid&i postaveni Psychiatricka 1ééebna Cerveny Dvar. V kraji existuji dalsi
moznosti rezidenéni 1éCby (PN Pisek, PL Lnafe, PL Oparany — détska Iécebna a IiZkova oddéleni psychiatrickych
oddéleni nemocnic v Ceskych Budgjovicich a Tabofe — kratkodoba intenzivni péde), které pfijimaji i pacienty
s diagnézou zavislosti, byt spiSe v omezené mife.

V Jiho&eském kraji se nachazi i tii terapeutické komunity, které zde poskytuji 1é&bu pro osoby z celé CR, klienti z
kraje se v nich 1&Ci spiSe vyjime&né (obvykle v kazdé komunité 1-2 klienti z kraje/ rok).

Lze odhadnout, Ze jak pro potfeby stfednédobé, tak dlouhodobé rezidencni |é€by by kapacita byla postalujici,
pokud by tato zafizeni byla ur€ena pouze pro obyvatele JihoCeského kraje. Kapacita TK na uzemi kraje by patrné
za tohoto pfedpokladu nemohla byt z vétsi ¢asti vyuzita.

Co se tyCe dostupnosti socialni sluzby domovy se zvlastnim rezimem, pokud se jedna o osoby ohrozené
zavislosti nebo osoby zavislé, neni v JihoCeském kraji pro tuto cilovou skupinu specializované zafizeni, kde byla
primarné hlavni charakteristikou cilovou skupinou zavislost. Nicméné fakticky, kromé sporadickych klientl
v domovech pro seniory a obdobnych pobytovych sluzbach socialni péce, je této cilové skupiné poskytovana
péce ve dvou zafizenich. Jedna sluzba je registrovana jako domov pro osoby se zdravotnim postizenim (BH
Nemocnice Vimperk a.s.), a specifikace cilové skupiny je SirSi (...socialni sluzba je uréena osobam v krizové
situaci, které jsou socialné vylou¢ené pro dosavadni Zivotni navyky nebo zpUsob Zivota, jez vedl ke konfliktu se
Z tohoto popisu je zjevné, Ze maze byt vyuZita i osobami, které jsou ohrozené zavislosti, nicméné nevnimame
tuto sluzbu jako primarné zaméfenou na tuto cilovou skupinu. Kapacita ¢ini 30 Iizek.

Druhou sluzbou domov se zvlastnim rezimem, jejiz provoz byl zahgjen 1. 11. 2019 je ,Kotva pfi strakonické
nemocnici, z.s.“. Kapacita ¢ini 24 lGzek, cilova skupina je opét definovana Sifeji: Socialni sluzba je urena
osobam v krizové situaci, které jsou socialné vylouc¢ené pro dosavadni zivotni navyky nebo zplsob Zivota, jez
ved| ke konfliktu se spoleCnosti, a které pro zdravotni stav a nesobéstacnost potfebuiji jiz pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Celé zafizeni ma kapacitu 52 10zek, pfiemz zbyvajicich 28 je vylenéno pro osoby s demenci
(Alzheimerova choroba apod.). Primarné tedy neni vyhradné& zavislost indikaci k pfijeti do sluzby, souhrnna
kapacita popsanych zfizeni (54 1Gzek) je uréena pro osoby, jejichz stav a zdravotni omezeni vyZaduji poskytovani
péce v pobytové sluzbé, at je zavislost pfi€inou zdravotniho postiZzeni a/ nebo neschopnosti sebeobsluhy, nebo je
jen pfidruzenym problémem. Aktualné je kapacita této sluzby zcela naplnéna, pfipravovany SPRSS kraje na
obdobi 20222024 predpoklada jeji navyseni (o cca 85 lGzek, cilovy stav 120 lGzek).

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020

Vroce 2019 bylo dokonCena casteCna prestavba objektu TK v Podcestném mlyné&, aktudlné je realizovan
navazny projekt ,RozSifeni programu Terapeutické komunity v Podcestném Mlyné o “Rodie s détmi”, ktery je
zaméfen na financovani provozu nové kapacity sluzby. Podpora z tohoto projektu (OPZ) bude trvat do 31. 12.
2022.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

Vzhledem k tomu, Ze shodou historickych okolnosti se na uzemi kraje nachazi specializovana lé€ebna s patrné
nejvétSim pocétem lGzek pro léCbu zavislosti v republice (a na uzemi jinych kraju se tato I0zka napfiklad
nevyskytuji viibec), a celkem tfi terapeutické komunity (a na Uuzemi jinych kraju se tyto sluzby bud nevyskytuji
vlbec, nebo pfipadné jedna specializovana TK), je kapacita sluzeb v kraji dostate¢na, viz komentare vySe. Tato
kapacita neni urCena pouze pro ob¢any kraje, proto jsou v nékterych obdobich obtize s umisténim predevsim
osob, indikovanych k pobytové 1é¢bé (nejen v terapeutickych komunitach). Potiz tedy neni v kapacité sluzeb,
nachazejicich se na Uzemi kraje, ale spiSe nedostateénych kapacitach pobytovych sluZeb v jinych regionech CR,
v jejich nerovnomé&rném rozdéleni. Viceméngé totéz se tyka oblasti nasledné péce.

Neni zcela dostate¢na kapacita sluzeb na pomezi pobytové a paliativni pé€e pro osoby se syndromem zavislosti,
pfi pfipravé SPRSS na obdobi 2022-2024 byl u€inén dalsi krok ke zlepSeni situace.

- uvedte data z Psychiatrickych nemocnic, které jsou situovany ve Vasem kraji
Viz samostatna kapitola PL Cerveny Dv(r
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REZIDENCNi LECBA VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH/ DOPLNENI
POBYTOVA LECBA

Souhrnné udaje o poctech pacientd/ klientti — obyvatel JihoCeského kraje v pobytové IéCbé, které jsou k dispozici
pro potfebu zpracovani této zpravy, obsahuje publikace Psychiatricka pége (UZIS). Pro ilustraci uvadime udaje
o poctu pacient(l/ klientd podle kraje bydlisté JihoCesky kraj za roky 2015 az 2018 v Ié€ebnych zafizenich na
uzemi CR (s diagnézou F10 — F 19).

Za rok 2019 se v Jihoc¢eském kraji (podle mista kraje poskytovatele) léCilo na diagnézu F10 (zavislost na
alkoholu) celkem 927 pacientd, ve skupiné diagnéz F11-F19 (ostatni latky) 507 osob. Celkem tedy 1 434 osob.

Pozn.: Oproti predeslym letam (viz priklad 2017 a 2018 nize) je struktura dat, publikovanych v roCence
psychiatricka péée 2019 (UZIS) odlisna). Nicméné ze srovnani vyplyva, Ze kapacita pobytové lécby zavislosti
v JihoCeském kraji je vysSi neZ pocet IéCicich se osob z kraje v minulych letech.

Za rok 2018 se ve zdravotnickych pobytovych zafizeni IéCilo, podle mista bydlisté JihoCesky kraj, 752 pacientl
(409 alkohol, 343 nealkoholové drogy bez tabaku). Pro srovnani, v celé CR to bylo celkem 14 985 osob. Podil
hospitalizovanych s bydlist&m v Jiho€eském kraji &ini cca 5,2 %.

Za rok 2017 se ve zdravotnickych pobytovych zarizeni léCilo, podle mista bydlisté Jihocesky kraj, 688 pacientu
(394 alkohol, 294 nealkoholové drogy bez tabaku). Pro srovnani, v celé CR to bylo celkem 14 513 osob. Podil
hospitalizovanych s bydlistém v Jiho¢eském kraji ini 4,7 %.

Podrobnéjsi specifikace podle 1éCebného zafizeni:

e na psychiatrickych oddélenich nemocnic bylo v roce 2018 hospitalizovano 196 pacientl (86 alkohol,
110 nealkoholové drogy bez tabaku); za CR celkem 3 852 osob;

o vr.2017 bylo hospitalizovano celkem 199 pacientd (84 alkohol, 115 nealkoholové drogy bez
tabaku);

e v psychiatrickych nemocnicich/ Ié€ebnach pro dospélé bylo v roce 2018 hospitalizovano celkem 554
pacientd s diagnézou F10 — F 19 (323 alkohol, 231 nealkoholové drogy bez tabaku); za CR celkem
11 061 osob;

o vr.2017 bylo hospitalizovano celkem 489 pacient s diagnézou F10 — F 19 (310 alkohol, 179
nealkoholové drogy bez tabaku); v IéCebnach pro déti pak v roce 2017 nebylo IéEeno zadné dité

e v psychiatrickych luzkovych zafizenich pro déti byli v roce 2018 hospitalizovani dva pacienti s mistem
bydlisté JihoCesky kraj (1 pacient ostatni stimulancia, jeden pacient kombinace latek); za CR celkem 15
pacient(.

e vroce 2016 ani vroce 2017 nebyli psychiatrickych lGzkovych zafizenich pro déti hospitalizovani zadni
pacienti (z JihoCeského kraje) s diagnézou F10 — F 19 ve vé&ku do 15 let;

SAMOSTATNA KAPITOLA — PL CERVENY DVUR

Podrobné informace o lé¢ebné

Psychiatricka léSebna Cerveny Dvir je zafizeni pIné specializované na kratkodobou a stfednédobou ustavni
IéEbu zavislosti na navykovych latkadch a patologického hralstvi. Byla zaloZena v roce 1966. V soulasnosti je
kapacita l1é¢ebny 109 lGzek, roc¢né absolvuje terapeuticky program v lIé€ebné primérné 750 az 950 pacient(.
LéCebna ma 4 oddéleni — oddéleni 3D (oddéleni detoxikace, diagnostiky a diferencované péce) a tfi oddéleni
psychoterapeuticko-reZimova A, B a C, a také ma dvé ambulance: adiktologickou a Iékafskou ambulanci pro
navykové nemoci. LéCebna je celorepublikové zafizeni, |é¢i se zde muzi a Zeny starSi 18 let (vyjime¢né i od 16
let). V roce 2011 lé&ebna Uspé&sné prosla akreditaci Spojené akreditaéni komise CR, v roce 2014, roce 2017
a v dubnu 2020 ji opét uspésné obhajila.

V roce 2016 prosel terapeuticky program podstatnou transformaci — nové oddéleni 3D (nahradilo puvodni detox)
nabizi kromé pfipravy na komunitni terapeuticky program na dalSich oddélenich IéCebny i IéEbu kratkodobou pfed
intenzivnim pokracovanim v 1é¢bé v plvodnim prostfedi a také 1é¢bu individualné sestavenou (podle moznosti a

Lécebna poskytuje:
o stfednédobou Ustavni IéEbu zavislosti na nealkoholovych drogach (komunitni i individualni),
e dlouhodobou Ié€bu zavislosti na alkoholu a patologickém hracstvi (komunitni i individualni),
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detoxikaci a detoxifikaci,

rodinnou a partnerskou terapii pfi sttednédobych a dlouhodobych Ié€bach zminénych vyse,
kratkodobé stabilizaéni pobyty na zvladnuti relapsu,

kratkodobé motivacni (tzv. opakovaci) pobyty v ramci nasledné péce,

kratkodobé pobyty s pfipravou rychlého pfechodu do neustavni péce.

Podminky pfijeti do IéCby:

o v&k minimalné& 18 let (vyjimeéné i od 16 let),

e syndrom zavislosti jako hlavni diagnoza,

e psychicky a somaticky stav nevyzadujici jinou specialni Ié€bu a umoznujici plné zapojeni do vSech aktivit,
e motivace k I1éCbé.

K pfijeti pacienta do |éCby je pozadovano doporuceni psychiatra &i jiného odbornika specializujiciho se na |éCbu
zavislosti ¢i jakéhokoli jiného odbornika, ktery zna pacienta.

NejCastéjSi IéCené primarni diagndzy jsou:

Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2

Syndrom zavislosti na heroinu F 11.2

Syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2

Syndrom patologického hraéstvi F 63.0

Tabulka: Celkovy pocet pacientl za obdobi 2011-2020

rok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020
Pacienti 690 | 741 740 782 777 809 | 882 937 914 836
...z toho muzZi 444 | 486 495 497 494 493 | 566 597 589 531
...z toho Zeny 246 | 255 245 285 283 316 | 316 340 325 305

Tabulka: Zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz 2011-2020 (podil z celkového poctu pacientu)

rok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Alkohol podil 37% [ 34% | 41% | 38% | 31% | 46% | 44% | 52% | 50% | 49%
Alkohol abs 253 252 | 291 297 | 241 351 435 | 464 | 457 | 411
Gambling podil 5% 5% | 5% | 5% 6% 4% 4% 3% 2% 1%
Gambling abs. 33 35 36 42 48 35 32 26 21 12

nealkoholové drogy 58% | 61% | 54% | 57 % | 63% | 50% | 52% | 45% | 43% | 45%
podil

Nealko drogy abs. 404 454 | 379 | 443 | 488 | 382 | 373 | 394 | 394 | 374

- toho zakl. dr. pervitin 28% | 30% | 33% | 32% | 32% | 31% | 24% | 22% | 16% | 18%

.. toho zakl. dr. pervitin 193 221 246 248 245 246 215 205 148 150
abs.

..z toho zakl. droga 7 % 8 % 7% 8 % 5% 6% 4% 4% 2% 3%
heroin

..z toho zakl. droga 48 60 53 62 42 51 33 36 22 27
heroin abs.

Komentar k tabulce: Zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz podstupuje vyvoj (pravdépodobné v disledku vyskytu jednotlivych zavislosti
v republice). V roce 1994 byla l1éCebna témér vyhradné uréena pro 1éCbu zavislych na alkoholu, v nasledujicich letech se razantné zvySoval
pocet lé€enych pacientd se zavislosti na nealkoholovych drogach, pfedpokladanym trendem je stabilizace poméru mezi zavislymi na alkoholu
a zavislymi na nealkoholovych drogach na 1:1. Dokonéeni IéEby — dlouhodobé se pohybuje kolem 55-60%. Krajové zastoupeni pacientl
v lécebné v roce 2020 ukazuje nasledujici tabulka a graf. Meziro€né je nejvyssi pocet pacientl z JihoCeského kraje.
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Tabulka: Pocet pacientl v 1é¢bé podle jednotlivych kraja: rok 2013-2020

2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Praha 178 153 130 165 183 197 171 179
Stfedocesky kraj 79 91 95 106 159 143 141 125
Zapadocesky kraj 79 78 60 57 57 59 67 49
Karlovarsky kraj 93 99 123 71 52 63 34 44
Jihocesky kraj 179 188 149 167 199 240 256 232
Ustecky kraj 57 111 84 103 99 80 69 64
Liberecky kraj 57 33 26 32 35 41 43 35
Kralovéhradecky kraj 25 48 38 40 31 44 41 38
Pardubicky kraj 3 4 12 13 5 7 8 3
Vysoc&ina 2 5 4 2 4 3 5 5
Jihomoravsky kraj 27 23 25 27 28 31 23 31
Zlinsky kraj 1 11 1 7 7 6 4 12
Olomoucky kraj 24 12 8 8 12 3 10 7
Moravskoslezsky kraj 5 9 10 7 2 15 11 6
Bydlité mimo Gzemi CR 3 7 4 7 5 2 3
Bezdomovci 1 0 5 0 2 0 2 3
CELKEM 814 868 777 809 882 937 914 836
Graf: Podil pacientd v Ié¢bé podle jednotlivych krajd, 2020
Jihomoravsky kraj Zlinsky kraj  Olomoucky kraj _Moravskoslezsky
2% 1% 1% kraj
Vysotina 1%
1% Bydlisté mimo
Pardubicky kraj / Gzemi CR
0% 0%
Kralovéhradecky
I;;’ Praha
0
Liberecky kraj 16%
4%
Ustecky kraj
13% Stiedocesky kraj
15%
oL Zapadocesky kraj
Jihocesky kraj 6%
22%
Karlovarsky kraj
5% Bezdomovci
0%

Zdroj: MUDr. Jifi

Dvoracek, reditel Ié¢ebny
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NASLEDNA PECE

Tabulka 4-5: SluZby v oblasti nasledné péce v r. 2020

Nazev Realizator Typ sluzby* | Cilova Kapacita Pocet Pocet Uzemni Certifikace
projektu/ skupina amb. / osob, kt. noveé plisobnost, (ano/ne)
programu pobyt. sluzby zaf. | evid. spadovost
vyuzily zadosti
o lécbu
Dolécovaci PREVENT 99 | Ambulantni, | Osoby, které 16 luzek 38 klientd 35 CR — pobytova. ANO
centrum s chranénym | absolvovaly v pobytové pobytovy Ambulantni —
Prevent bydlenim |éEbu zavislosti | slozce (v program, 14 prevazné Cesko
(NNL, alkohol, | tom 2 byty), klientd budéjovicko,
gambling), v¢. 10 klientl ambulantné nebo byvali
rodi¢d s détmi v ambulantni klienti pobytove
slozce slozky
Program Arkada — Ambulantni Osoby, které 0,5 uvazku dlouhodobé | - okres Pisek NE.
nasledné socialné absolvovaly v pfimé péci | cca 50 registrovana
péce psychologické |éCbu zavislosti osob/ rok socialni
centrum sluzba

*ambulantni — nasledna péce ambulantni, pobytova — nasledna péce pobytova, - jiné

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti nasledné péce

Pobytova nasledna péée pro osoby ohrozené zavislosti je dostupna ve mésté Ceské Budé&jovice, kde ji zajistuje
organizace PREVENT 99 (jak latkové, tak nelatkové zavislosti). Objektivhé zhodnotit miru dostupnosti této sluzby
bez posouzeni udaji od ostatnich poskytovatel(i této sluzby v CR neni realné, nicméné z informaci, které jsou
k dispozici od poskytovatele této sluzby, vyplyva, Ze zajem o tuto sluzbu dlouhodobé& znaéné prevySuje jeji
kapacitu. Jedna se o sluzbu s celostatni plsobnosti, a bez dalSich informaci z narodni urovné (jinych kraju) nelze
jednoznacné a odpovédné popsat potfebu dalSich kapacit; to povazujeme za naplh koordinace sluzeb tohoto typu
na celostatni urovni. Mj. i vzhledem k tomu, Ze ne vSechny kraje na svém uzemi tuto sluzbu maji, respektive maji
ji s pobytovou sloZkou.

Lze odhadnout, Ze vzhledem k poctu ob&anl kraje, ktefi absolvovali rezidenéni 1éCbu, by bylo nutné kapacitu
navysit (za roky 2017, 2018 se jedna v kazdém roce o cca 700-750 osob), ale abychom mohli tento nazor
podlozit nezpochybnitelnymi fakty nam chybi udaje o poctech obyvatel JihoCeského kraje, ktefi pfipadné absolvuji
dolécovani mimo zafizeni na Uzemi kraje (otazka reciprocity). Z kapacitnich ddvodu nicméné nebylo do lécby
pfijato v roce 2020 celkem 20 klientt (DoléCovaci centrum Prevent).

Se zhodnocenim potfeby a dostupnosti ambulantni nasledné péce je to jesté slozit€jsi. Jediny certifikovany
program tohoto typu se opét nachazi v Ceskych Budgjovicich (Prevent 99), nicméné v nékterych regionech tuto
sluzbu &i program nabizeji i jini poskytovatelé (Centrum adiktologickych sluzeb Auritus, Farni charita Tabor; Pisek
— Arkada — socialné psychologické centrum — registrovana socialni sluzba nasledna péce, prfevazné uZivatelé
alkoholu). V nékterych pfipadech pfijimaji do péce tyto osoby i ambulantni psychiatfi, kde se ambulantni 1é¢ba
a ambulantni doléCovani strikiné neoddéluje (pfedevsSim se jedna o pacienty zavislé na alkoholu po absolvované
ustavni 1éCbé&). V pfipadé psychiatrickych ambulanci ovSem také obvykle chybi socialni slozka doléovani.
V principu zastavame nazor, ze vzhledem k ristu administrativni naro¢nosti zaji§téni provozu socialnich sluzeb
(registrace, zadosti o dotace, nastaveni povéfeni a vyrovnavaci platby apod. - a do jisté miry totéz plati i pro
sluzby adiktologické), bude do budoucnosti patrné nezbytné opustit, zvliasté u malych sluzeb, cestu samostatného
programu doléCovani a bude efektivni jej sloucit se standardni ambulantni Ié¢bou. Dilezitym momentem v tomto
uvazovani je i skute€nost, ze fakticky obsah potfebnych intervenci se neméni (terapie, socialni prace, prevence
relapsu, krizova intervence, skupinové a svépomocné aktivity atd.). Mozna lze tvrdit, Ze zatimco obecné
v ambulantni |éEbé& pFevaZuje vlastni terapie, v doléCovani je pak hlavni akcent kladen na socialni praci, ale to je
pouze modelové uvazovani. Nepochybné existuji znaéné individualni rozdily v rozsahu a podobé& konkrétnich
intervenci v jednotlivych pfipadech, které tento model nerespektuji... Slouceni obou typl programl pod jednu
hlavicku nahrava i skute¢nost, Ze odbornost pracovnikd v pfimé péci je viceméné srovnatelna, stejné jako napfr.
vykony sluzby, naroky na zajisténi provozu apod.
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Pobytova IéEba ma ovSem svoje specifika, je blizko principim terapeutické komunity a je nutné na dodrzeni
pfislusnych standardd a odborné urovné dohlédnout.

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020

Zadné vyznamné systémové zmény. Navyseni kapacity zafizeni Dolé&ovaci centrum PREVENT — jeden externi
byt pro 1 matku/rodice s détmi v BorSové nad Vitavou.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

Kapacita pobytové slozky nasledné péce neni dle dostupnych informaci odpovidajici, dostupnost ambulantniho
doléCovani je v rGznych regionech kraje rozdilna, je obtizné zhodnotit, do jaké miry odpovida potfebam
potencialnich klientli — vidime zde Uzkou souvislost s hodnocenim dostupnosti ambulantni 1é¢by Cili spiSe méné
uspokojivy stav.

Tabulka 4-6: Ostatni specializované programy v r. 2020 (sluzby ve vé&zeni, socialni podniky, zachytné stanice apod.)

Nazev projektu/ Realizator Typ Cilova Kapacita Pocet osob, Pocet nové Uzemni Certifikace

programu sluzby skupina kt. sluzby zar. | evid. zadosti plisobnost, (ano/ne)
vyuzily o lécbu spadovost

Protialkoholni ZZS Zachytna | Uzivatelé 9 lhzek X JihoCesky NE

zachytna stanice | JihoCeského stanice alkohol kraj

kraje

Program PREVENT 99 | Sluzby Osoby 0,45 avazku 28 Vazebni ANO

adiktologickych ve obvinéné (pFima prace ‘é‘fgge

sluzeb pro vézeni nebo s Kdienty) Budéjovice

véznéné osoby véznéné

*sluzby ve vézeni, socialni podniky, zachytné stanice apod.
- zhodnoceni sité sluzeb

Co se ty&e protialkoholni zachytné stanice, je dislokovana v Ceskych Budgjovicich, coz sluzbu &ini vyznamné
hafe dostupnou pro potreby ostatnich region( kraje.

Drogové sluzby ve vézefistvi, poskytované organizaci Prevent 99 ve vazebni véznici v Ceskych Budé&jovicich,
jsou realizované v pfimé soucinnosti s vedenim véznice, a viceméné podle jeho zadani, zde neni aktualné
identifikovan zadny vyznamny nesoulad mezi potfebami zadavatele a nastavenou kapacitou sluzby.

- hlavni zmény v poskytovani sluZeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2020

Bez vyznamnych zmén v roce 2020.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2020

Za hlavni nedostatek povaZujeme, a to jiz dlouhodobé a ve shodé s odbornou vefejnosti, chybéjici definici naplné
sluzeb typu protialkoholni zachytna stanice, neujasnénost jeji koncepce, smyslu, a navaznosti na dalSi
adiktologické sluzby v systému, a to v€etné financovani jejich provozu. V principu jsou zachytné stanice zavislé
na dvou zdrojich — financovani ze strany jejich klientd, kdy jsou pohledavky ¢asto nevymahatelné (viz nasledujici
samostatna kapitola), a v pfipadé JihoCeského kraje pFispévku zfizovatele.

PfedevS§im neexistence standardl péce, neprovazanost tohoto typu sluzeb se stavajicim systémem
adiktologickych sluzeb (ale i zdravotnickych sluzeb v uzSim slova smyslu) z téchto zafizeni aktualné ¢ini spise

Budéjovicich jsou obsazeny v nasledujici samostatné kapitole.
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SAMOSTATNA KAPITOLA — ZACHYTNA STANICE ZZS Jihoéeského kraje

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE - ZPRAVA O CINNOSTI
PROTIALKOHOLNI A PROTITOXIKOMANICKE ZACHYTNE STANICE ZA ROK 2020

Pocet pacient protialkoholni zachytné stanice v roce 2020: 834
Vékova struktura hospitalizovanych osob

= do19let 13 pacientt
= 20-64let 632 pacientl
= nad64let 48 pacientl

Komentai: ZZS provozuje jedinou protialkoholni zachytnou stanici v JihoCeském kraji, kde je i zfizené oddéleni
pro déti a mladistvé. Pacienti s podezfenim na intoxikaci jinymi latkami nez alkoholem nejsou pfevazeni na PZS,
ale jsou rovnou umistovani na specializovana oddéleni pfisluSnych nemocnic (déti na détské odd.). Sami
pracovnici ZZS zpravidla intoxikované pacienty nevyhledavaiji, ty jim pfedava Policie CR, pfipadné méstska
policie.

V zafizeni je 9 llzek. Zdrojem financnich prostfedku jsou Uhrady pacientll, na ¢innost PZS pfispiva JihoCesky kraj
v ramci provozniho pfispévku poskytovaného ZZS na jeji ¢innost. V roce 2020 ¢inily dhrady od pacientt 322 ftis.
K¢, coz predstavuje 38,7 % z celkové vyfakturované €astky za hospitalizaci na PZS ve vysi 830 tis. KE. Naklady
na provoz Protialkoholni zdchytné stanice v roce 2020 Cinily 8 108 tis. KE.

Tabulka: Pocet pacientl Protialkoholni zachytné stanice — srovnani rok 2020 a 2019

pocet hospitalizovanych pocet ambulantnich pocet pacientud
mésic pacientt pacientt celkem
2019 2020 2019 2020 2019 2020

Leden 77 79 18 18 95 97
Unor 67 69 28 8 95 77
Bfezen 91 57 22 16 113 73
Duben 92 9 20 0 112 9
Kvéten 97 78 27 15 124 93
Cerven 91 74 17 13 108 87
Cervenec 90 78 14 18 104 96
Srpen 94 71 23 17 117 88
Zafi 72 65 15 16 87 81
Rijen 85 40 16 10 101 50
Listopad 82 0 16 0 98 0
Prosinec 95 73 22 10 117 83
Celkem 1033 693 238 141 1271 834

Tabulka: Pacienti Protialkoholni zachytné stanice — podil muzu a Zen — srovnani rok 2020 a 2019

2019 2020
muzi 1 060 712
zeny 211 122
celkem 1271 834

Z davodu epidemiologického rizika COVID 19 byla ve dnech 26.3. — 19.4.2020 a 19.10. — 30.11.2020
Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice uzaviena.

Zpracoval: Marta Smidova, ZZS Jihogeského kraje
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4.3 Uvedte dopady pandemie Covid-19 na oblast poskytovani sluzeb

Do cca poloviny bfezna roku 2020 probihalo poskytovani sluzeb standardné. V souvislosti s vyhlasenim
nouzového stavu v souvislosti pandemie Covid-19 a pokyny MPSV k omezeni provozu socialnich sluzeb (u
nékterych i pokyny k jejich Uplnému uzavien) doSlo v mésicich bfeznu a dubnu k pomérné nepfehledné situaci,
kdy rGzné typy sluzeb hledaly zpuUsob, jak vyhovét viadnim nafizenim, a zarover co nejvice podpofit své klienty.
V tom jim pomohly jak informace z RVKPP/ NMS, tak vzajemnd intenzivni komunikace v ramci kraje.

JihoCesky kraj v této fazi vyvoje protiepidemickych opatfeni podporoval sluzby pfedevsim v oblasti poskytovani
ochrannych prostfedkl, a podporoval vzajemnou komunikaci, pfedaval informace. Lze snad konstatovat, ze jiz
v priibéhu mésice kvétna se sluzby (s omezenim kontaktll skupinovych i individualnich, ale pfi zachovani bazalni
péce o klienty) postupné vracely k normalu.

Omezeni ovéem — na rGzné urovni v riznych sluzbach — zpUsobovaly i interni komplikace v jednotlivych tymech
(pfedevSim rodi¢e s malymi détmi a mladSimi Skolaky; v menSi mife pak karantény a onemocnéni covidem —
jejich vina pfisla spiSe na podzim).

V principu (opravdu velmi zjednodusené) se v této fazi (jaro 2020) dostaly sluzby na uroven, Ze:

e Terénni programy nemély v dusledku situace koho v terénu nalézt — obvykle fungovaly na zavolani, své
klienty o bezpe&nostnich opatfenich a zménach v provozu informovaly prostfednictvim facebooku, svych
webovych stranek a telefonicky. Byl zaznamenan zvySeny zajem o potravinovou pomoc, pfipadné
ochranné prostredky;

o Kontaktni centra omezila individualni konzultace, uzavfela kontaktni mistnosti. Vydeje injekéniho
materialu probihaly pres ,vydejni okénka“, velmi rychle se podafilo nalézt cestu, jak poskytovat hygienicky
servis a daldi naléhavé Uukony (testovani apod.). Konzultace probihaly obvykle distan¢n&. Byl
zaznamenan zvysSeny zajem o potravinovou pomoc, pfipadné& ochranné prostfedky a informace;

e Ambulantni léba — omezeny individudlni a skupinové kontakty, své klienty sluzby informovaly
0 bezpeénostnich opatfenich a zménach v provozu prostfednictvim facebooku apod., svych webovych
stranek a telefonicky. Konzultace probihaly obvykle distancné;

e Reziden¢ni sluzby — nékteré zcela uzaviely provoz (zachytna stanice), vétSina omezila individualni
kontakty, nicméné s klienty stale pracovaly.

Pro vS8echny sluzby platilo, Ze musela zavést pfisna bezpe&nostni/ protiepidemicka opatfeni, kde to bylo mozné
délily se tymy atd. Od cca poloviny Cervna se sluzby vratily k plnému provozu, za dodrZovani zakladnich
v tymech, jiz neprobihala plo$na a pravidelna distribuce ochrannych a dezinfekénich prostfedkd (ne v mife, jako
v jarnich mésicich). Obvykle ale sluzby naSly zplsob, jak s klienty pracovat individualné, skupinové aktivity
ov8em byly zpravidla opét pozastaveny.

Ve vykonech sluzeb se objevily pfedevsim tyto tendence:

e Pokles poétu klientli (¢asteény pokus o vysvétleni: vyznamné ubyli klienti z jinych regiond — omezeni
mobility v populaci obecné, specialné u TP se klienti méné zdrZovali na volnych prostranstvich);

e Poklesl pocet vykonl — pfedevsim individualnich (u skupinovych aktivit ovSem plati totéz) konzultaci
a poradenstvi ,face to face* (v fadé pfipadl je adiktologické sluzby nahradily on-line nebo telefonickymi
kontakty);

e Naopak narostl pocet vymeénéného injekéniho materialu (Castecny pokus o vysvétleni: Iékarny, jako jeden
ze zdroji injekéniho materialu, byly hife dostupné, soucasné se zhorsila socidlni situace injek&énich
uzivatell — ubyly vyznamné moznosti ziskat finanéni prostfedky prostfednictvim kratkodobych brigad).

Podrobnéji jsou dopady nouzového stavu a vladnich opatfenich popsany v zavére&nych zpravach konkrétnich

sluzeb, na mistni Urovni se situace ve stejnych typech sluZzeb projevovala v jednotlivostech nékdy vyznamné
rozdiln&, v textu jsou shrnuty zobecnéné zavéry.
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