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Seznam pouzitych zkratek

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

HIV — Vir ze skupiny retrovirt zptsobujici AIDS
MKN 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

PCR - Policie Ceské republiky

MP Plzen - Méstska policie Plzen



Uvod

Ve svém okoli nardzim na véazny a dlouhodobé pietrvavajici problém nasi
spolecnosti, kterym je uzivani navykovych latek. Tento problém se bohuzel netyka jen
samotnych uzivateld, ale i jejich blizkych. V neposledni fad¢€ si troufam fici, ze se tento
problém tyka nés vSech vzhledem k rozsdhlym dopadiim na oblast socidlni, ekonomickou,
zdravotni ¢i bezpecnostni. Je ziejmé, ze jde o zéavazny jev, ktery rozhodné nelze
podceniovat, ale je nutné ho disledné fesit jak na mistni urovni, tak i na mezinarodni.
Pokud budou spravné nastavené mechanizmy socialni ¢i protidrogové politiky, je mozné,

ze dojde k pozitivnim zménam.

Toto téma jsem si zvolila, protoZze jsem navstivila pfed rokem centrum pro
klienty, ktefi jsou zéavisli na navykovych latkach. Ptibéhy danych klienti mnou otfésly.
Napriklad ptibéh dvacetiletého chlapce s témét dokonalé rodiny, ktery po hadce s otcem
utekl z domova a skoncil na ulici, kde zacal uzivat tvrdé drogy, m¢ hodné zasahl.
S chlapcem jsem se méla mozZnost setkat osobné a to v Substitu¢nim centru Ulice, kam
dochazel na odvykaci kliru. Pro podstoupeni 1écby se sam rozhodl, a to zcela dobrovolné.
Za to ma mij velky obdiv. Zivot na ulici byl z jeho vypravéni hodné drsny. Zejména z toho
diivodu jsem si za cil bakalatské prace stanovila rozkli¢ovani prace jednotlivych organizaci
zabyvajicich se touto problematikou. Pfedevsim pak zaméteni na mista, kam se zavisli lidé
mohou obratit 0 pomoc a zacit se 1é¢it. Dale také ve své bakalaiské praci rozvedu otazku

drogové problematiky.

Drogovou problematikou se zabyva stdle vice odbornych publikaci, které odrazi
nové pojeti zavislosti. Z posledni doby stoji za zminku urcité rozsahla studijni monografie
,Drogy a drogové zavislosti®, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu zneuzivani
navykovych latek. Tato publikace, vydana Radou vlddy pro koordinaci protidrogové
politiky CR v ramci mezinarodniho programu Rady Evropy DRSTP II, shrnuje v $irokém
multidisciplindrnim zabéru soudobé poznatky z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Desitky autori, vcele s panem MUDr. PhDr. Kamilem Kalinou, CSc. podava uceleny
pichled o této problematice z hlediska protidrogové politiky, epidemiologie, legislativy,
diagnostiky, metod poradenstvi, 1écby a dolécovani. Zaroven uvadi charakteristiky ,,dobré
praxe” nejraznéjSich zatizeni a programu primérni, sekundarni a terciarni prevence.
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Mezi dalsi publikaci, kterd mi velmi pomohla problematiku zavislosti pochopit, patii kniha

Navykové chovani a zavislost od Nespora.

V teoretické Casti mé prace jsem se zaméfila na jiz konkrétni jev, kterym je
drogova zavislost. Ve svém Setieni jsem zjistovala fakticky stav na uzemi mésta Plzné.
Jiznyni v Givodu mé prace, musim konstatovat, ze mésto Plzeni pro danou skupinu
obyvatel, kterymi jsou drogov¢ zavisli, déla maximum. Vzhledem k demografickému
vyvoji na Uzemi mésta Plzn¢ a k informacim od neziskovych organizaci zabyvajici se
drogovou problematikou, je zfejmé, ze drogové zavislych bude spiSe pfibyvat, v lepSim
ptipad¢ jejich pocet stagnovat. Trendy v uzivani navykovych latek se totiz neustdle méni.

Jako dalsi cil jsem si proto stanovila zefektivnéni protidrogového planu mésta.

V praktické ¢asti bych rada porovnala silné a slabé stranky zachycujici drogovou
situaci v mésté Plzni, zejména z pohledu 1é¢by, socialniho zac¢lefiovani a snizovani rizik.
Popisi pozitiva v dané oblasti nebo naopak negativa v podob¢ riznych uskali a nebezpeci,
ale zaroven jejich mozné feSeni. Cilem je pak stanoveni zave€re¢nych priorit, na které by se

meélo mésto v drogové problematice nejvice zaméfit. Vice rozvedu v mé bakalarské praci.
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1 Drogové zavislosti

1.1 Historie uzivani drog

Historie drog je stara jako lidstvo samo. Drogy provazeji clovéka na cesté
od samého zacatku lidské existence. Podle antropologt, ktefi studovali rizné domorodé
kultury v riznych c¢astech svéta, ma historicky nejstar$i zkuSenosti cloveék
s psychedelickymi drogami. Pro tyto latky byly pouzity ijiné nazvy, napiiklad
halucinogeny, byt’ jen zfidka halucinace vyvolavaji. Uzivani téchto latek bylo znamo jiz
v dobe¢ paleolitu jako soucast Samanskych rituald. Stejné jako opium, kokain a alkohol byly

prokazatelné konzumovany jiz v kulturach mladsi doby kamenné. (Kalina 1, 2003, s. 83)

Nasi davni predkové piistupovali k opojnym vlastnostem drog vétSinou s ictou

a respektem jako k bozskym silam.

Naptiklad vlastnosti makové $tavy jsou dolozitelné znamy na Gzemi staroddvné
Mezopotamie jiz v dobé 8000 — 5000 let pf. n. 1. Ve starém Egypté se mak péstoval
na velkych polich a byl z n¢j vyrabén bozsky 1ék proti bolesti — opium. Dalsim piikladem,
jesté z doby minulého stoleti, je podavani odvaru z makovic malym détem, které brecely.

Pracujici matky timto zpisobem uspavaly své neklidné déti.

Diky literatuie se mizeme dozvédét, ze prvni zminky o konopi jsou zde jiz
pied 5000 lety, stejné¢ tak dlouho jako alkohol. Konopi bylo velmi vSestrannym
pomocnikem, jak je popisovano v lékopise cinského cisafe Shen-Nunga ¢i indické
literatufe. Konopi slouzilo nejen pro posvatné ritualy, ale pomahalo i1 proti revma, malarii,

nespavosti ¢i migrénam. (Kalina 1, 2003, s. 83)

Radu psychotropnich latek pouzivaly také predkolumbovské stfedoamerické
kultury. Velmi bohaté¢ predevSim Aztékové a Mayové. Mezi nejznadméjsi patii kaktus
Peyotl (Lophophora williamsi) s ucinkem mezkalinu nebo halucinogenni houby
Teonanacatl, ¢ili. ,,maso bohl“, které obsahuji G¢innou latku v podobé& psylocibinu.

(Kalina 1, 2003, s. 84)

11



| ve stredovéké Evropé, jak poukazuje Nozina (Nozina, 1997, s. 49) mélo uzivani
drog svoji specifickou roli ve spolecnosti. Pro carodéjnické, magické lektvary byli
pouzivani rulik zlomocny, durman obecny a blin ¢erny, obsahujici skopolamin a atropin.
Jako zékeiny jed byl pouzivan ve vétsi mife koncentrovany napoj z rostliny znamé jako
bolehlav plamaty (Conium maculatum L.). Dochované zapisy z ¢arodéjnickych procest

SVedci o tom, ze slozeni téchto masti bylo obdobné po celé Evropé.

Cilené k dosazeni psychickych a fyzickych G¢inkd se omamné latky zacaly vice
vyuzivat az v 17. stoleti. V této dob¢ byly ucinény nové objevy v oblasti chemickych
metod ¢isténi, koncentrace a oddélovani latek. V dusledku toho byla zahajena nova metoda
vyroby syntetickych drog a nasledné doslo k expanzi v rozvoji farmaceutického pramyslu.
Dochazi k Sir§imu vyuziti pii vyrobé nejen 1éCiv a jedd, ale i k rozmachu takzvané

,»pozitkové latky*. (Nozina, 1997, s. 50)

Ve valce prusko-rakouské (1866) a prusko-francouzské (1870-1871) francouzsti
lékafi Ch. Pravaz a A. Wood poprvé aplikovali morfin proti bolesti. Pro ranéné a trpici
vojaky byl morfin utiSujicim prostfedkem. Pouzival se téz pti chirurgickych zakrocich,
pfevazné amputaci. Prvni zavisli morfinisté jsou z fad vojaki, kteti morfinem byli 1éceni.

(Nozina, 1997, s. 50)

V pribéhu prvni poloviny dvacatého stoleti se dostalo nase hlavni mésto Praha
vV uzivani kokainu na prvni pficky v Evropé. Kokain byl uzivan predev§im prazskou
smetankou, proto je také ¢asto nazyvan ,,droga umélcti. Hlavni experimentatofi byli z fad
¢eského filmu, mezi néz patiila, Lida Baarova, Ljuba Hermanova, nebo Adina Mandlova.

K velmi silnym kokainistim patiil také herec Hugo Haas. (Nozina, 1997, s. 55)

Ve 20. stoleti byl pak vyroben heroin, propagovan jako ,hrdinsky 1ék“ odtud
heroin. (Kalina 1, 2003, s. 85)

,, Existuje jist¢ mnoho a mnoho drog, které budou teprve objeveny. Velmi
pravdepodobné se v budoucnosti objevi i mechanismy doposud zcela neznamé a budou
opét prohlasovany za ,to pravé” a konecné , bez rizika“. Dovedu si predstavit,
Ze S vwbojem techniky mohou vzniknut drogy ,, mechanické® typu riiznych implantdti

drazdicich mozkova centra — prosté moznosti je nepocitané. Zakladem asi byla a vzdy bude
12



poptavka. Pokud bude clovek chtit zdanlivé zdarma unikat od zatéze denniho Zivota,
do svéta, kde je vsechno snadné, potud ho budou drogy provazet. Vidy, vsude

a za jakoukoli cenu. At uz se nam to libi, nebo ne.“ (John, Presl, Drogy, s. 7,8)

1.2 Pojem zavislost

V odborné literatufe se nachazi mnoho definic pro drogovou zavislost. Jak uvadi
napi. Presl (Presl, 1994, s. 11) mizeme hovofit skute¢né o onemocnéni. Diikazem bylo
piijeti tohoto medicinského modelu pojeti zavislosti do Mezinarodniho klasifika¢niho

seznamu onemocnéni.
Definice se casto ménily, ale zdkladem vzdy ziistalo nékolik bodi.

- touha po opakovaném brani drogy
- zvySovani davek
- psychicka ¢i fyzicka zavislost doprovazena abstinen¢nim syndromem

- negativni disledky pro jedince a spole¢nost
Nespor (Nespor, 2003, s. 14) vySe uvedené dale dopliiuje o nasledujici body:

- zanedbavani sama sebe ve prospéch drogy

- pokracujici zavislost 1 ptes vznikajici problémy na zdravi

Ve spolecnosti se vzilo rozdéleni na fyzické (somatické, biologicke, télesné)
zavislosti a zavislosti psychické. (Nozina, 1997, s. 12) ,, Psychicka zavislost je dusevni stav
vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje pranim drogu opét pozivat. Miize jit o pouhé
prani, kterému Ize odolat, ¢i o dychtivé, neodolatelné a opakujici se nutkani pozit drogu. “
Touha po droze se da nazvat bazenim, které je mnohdy nahrazovano terminem craiving.
(Nozina, 1997, s. 12) ,, Fyzicka zavislost na droze je stavem organismu vzniklym zpravidla
dlouhodobéjsim a castym pouzivanim drogy. Organismus fyzicky zavisly na droze se ji
prizpusobil, vytvoril si , pseudopotrebu®, zahrnul ji do své latkové vymeny, takze se

reaguje poruchou — abstinencnimi priznaky.” (Nozina, 1997, s. 12)
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Nozina (Nozina, 1997, s. 14) ve své knize dale hovoii o fazich vyvoje zavislosti.
Uzus - uziti. Termin miZeme nahradit slovem ,,konzumace* jedna se o uziti v omezeném,
kontrolovaném mnozstvi, které neposkozuje zdravi. Ablzus — zneuzivani. V tomto pripadé

se jedna o nadmérné, ptilis Casté uzivani drog.
1.3 Kategorizace drog

Pfedné si musime polozit otazku co to vlastné droga je? Podle Presla
(Presl, 1994, s. 9) je droga kazda latka s psychotropnim G¢inkem, ktera pasobi na lidskou
psychiku a kterd miize vyvolat zavislost. Drogy lze rozdélit podle miry zavislosti

na takzvané mékké a tvrdé. Casto také hovotime o lehkych ¢&i tézkych drogach.
- lehké drogy

- kava

- tabakové vyrobky
- produkty konopi

- alkohol

Marihuana i hasis, produkty konopi, patii mezi nejdiskutovanéjsi lehké drogy.
Obsahuji stejnou latku, jde zde jen o rozdilnou formu Upravy vysledného produktu. Hasi$
je zaschld a nasledn¢ zformovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi. SuSené listy
a kvétenstvi konopi oznacujeme jako Marihuana. Marihuana obsahujici U¢innou latku
THC (tetrahydrocannabinol) s opravdu fadou 1é¢ivych G¢inkd. Vzdyt jiz v davnych dobach
bylo konopi vyuzivano jako 1é¢iva rostlina. Lé¢ivé Gcinky se vsak projevi, jen pokud bude

konopi vyuzivano v indikovanych pifipadech a po omezenou dobu. (John, Presl, s. 35)

Jak Presl uvadi: ,, Marihuana je droga jako kazda jina, ma sva pozitiva i negativa.
Jejich vzdjemny pomér pravé charakterizuje jeji zarazeni do skupiny drog méné rizikovych.
Ucinek prvni intoxikace miize byt u kazdého jedince velmi rozdilny, od Zadného efektu pres
neprijemné télesné prozitky zavraté a suchosti v ustech az po vyrazny pozitivni efekt

S dosazenim ocekavané euforie, smichu a zvyraznéného vnimani okoli . (Presl, 1994, s. 31)
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- tézké drogy

- stimula¢ni drogy — metamfetamin (pervitin), kokain

- halucinogenni drogy — LSD, fencyklidin (PCP), psilocybin, meskalin

- opiatové drogy — opium, kodein, morfin, dolsin, braun, heroin,
metadon

- tékavé latky — organicka rozpoustédla, lepidla

- léky — analgetika, hypnotika, sedativa

Stimulacni drogy, mezi které patii metamfetamin (v slangu ,,pernik®, ,,pécko,
»piko®), je derivat zékladni stimulacni latky — amfetaminu. O této droze se hovofi
predevsim v souvislosti s ,,doméackou® vyrobou. Stupani ,.pika" je oblibenou kratochvili
navstévnikit nejriznéjSich klubd, diskoték a podobnych akci. Dochazi k celkovému
povzbuzeni, odstranéni Unavy, zrychleni psychiky, euforizaci, ale na druhé strané
I Kuvolnéni zabran. U kazdého wuzivatele pervitinu dochazi k zasadnim proménam
psychiky, ve slangu byva oznacovan vyrazem — ,stiha“. Presl o stize piSe: ,Jednd se
0 rozvoj zdvazné dusevni poruchy zpiusobené prave stimulacni drogou — 0 r0zZVo0j
paranoidniho ¢i  paranoidné-halucinatorniho syndromu v ramci vznikajici toxické
psychozy. ,,Stiha* neni Zadna legrace . 1idé si sahaji ve stize ¢asto na zivot. (Presl, 1994,
S. 16) Mezi dalsi stimulacni drogu patii kokain. Jedna se o ptirodni drogu, alkaloid
obsazeny v listech kete erythroxyn coca. Jihoamericti indiani zvykali listy kete. (Presl,
1994, s. 17). Vsudyptitomnost kokainu ve spole¢nosti je mnohdy az zarazejici. Kokain
z kratkodobého hlediska zptisobuje uzivateli vyssi vykonnost a vydrz organismu. Kokain je
uzivan nejen k rekrea¢nim ucellim, ale Casto také z diivodu vys§iho pracovniho nasazeni
zejména u lidi, jejichz profese vyzaduje dvanacti a vice hodinovou vydrz. Takovym

zpiisobem uZivaji kokain nejen umélci, ale také pravnici, manazefi a jini.

Halucinogenni drogy se vyznacuji predevSim zménou vnimani jedince, uZivajici
drogu. Byly vzdy spjaty snabozenskymi ritualy. LSD — lysergamid, derivat kyseliny
lysergové je znam predevSim pro stav zcela piekvapivy — a to znacn€ nepiijemny
oznacovany jako ,,flashback®. Doslovnym piekladem je ,,zablesk do minulosti®. Jedna se
ostav, kdy po abstinenci od drogy dochazi nahle k subjektivnimu prozitku dalsi
intoxikace, bez toho, Ze by se droga opét pozila. Pfi uzivani LSD, neboli tripu dochézi
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ke stavim hlubokého naruseni psychiky, k poruchdm vnimani, emotivity a mysleni.
Clovéku se méni vniméani prostoru — prostor se borti, nebo zvétiuje, zvysuje se fantazie
barev, ale i zvuki. Lysohlavka ¢eska (Psilocybe Bohemica) obsahujici drogu psilocybin je
dnes na vzestupu. V dfivéjsich dobach byla droga pouzivana Indiany ke kultovnim ac¢elam.
Houba se susi a pak se konzumuji hlavicky. Uziti pak zptisobuje stav euforie, smichu,
pohody a hovornosti, vyssi davky zptsobuji zrakové iluze, deformaci predméta a zvukd.

(Presl, 1994, s. 39-42)

Do skupiny opiatii mtizeme zahrnout naptiklad morfin, kodein, braun a heroin.
Jedna se o alkaloidy (pfirodni latky zasadité povahy), ziskavané z takzvaného surového
opia. Surové opium ziskdme tak, ze nafizneme-li nezralou makovici, za¢ne z ni vytékat
vétSinou Zlutozelené zabarvena Stava, kterd na vzduchu zasychd a hnédne. Takto zaschla
hnéda stava se slangoveé nazyva ,.braun®. Experimentatofi si tuto latku vpravuji do téla
injek¢ni sttikackou. Morfin a kodein mizeme povazovat za zékladni opiatové drogy, které
se chemickym zpracovanim a $t€penim dale zdokonalovali. Z morfinu touto cestou vznikl
heroin a z kodeinu takto vznikl dikodid. Po uZiti opiati dochazi k ptijemnym prozitkim,
po odeznéni latky se vniméani uzivatele vraci do normalu, jejich kazdodne, ktery mtze byt
negativni. Uzivatelé opidth Casto trpi poruchami menstruace, zubnimi kazy a maji velice

snizeny sexualni apetit. (Presl, 1994, s. 15 - 45)

Mezi tekavé latky patii predevSim toluen (organické rozpoustédlo). Toluen byva
Casto uzivan jako ndhrazka za ,,opravdové drogy*, pokud uzivatel nema napiiklad finance
na jiné tvrdsi drogy. UZivateli této skupiny drog byvaji ptevazné bezdomovci a takzvané
neptizpusobivé skupiny obyvatel. T¢kavou latku si aplikuji na kapesnik, zinku nebo vatu
a pak inhaluji. Jsou 1 ptipady, kdy si jedinec pretahl igelitovy sacek pies oblicej, aby zesilil
koncentraci vdechovanych par, a poté zemiel. Coz je Castym disledkem uzivani tohoto
druhu drog. Uzivani téchto drog vede k poSkozeni jaterni tkané a k zménam v mozkové
kute. Pro poskozeni mozku se tato droga slangové nazyva ,,drogou hloupych“ (Skala,

1987, s. 145)

V mnoha farmaceutickych vyrobcich, které jsou predepisovany l€kati na 1écbu
zavaznych onemocnéni, jSou obsazeny ucinné latky vyse uvedenych drog. V souvislosti

s dlouhodobym uZzivanim téchto 1€k vznika zavislost. Piesto jsou tyto drogy spolecensky
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pfijatelné pro jejich ptinos, ktery pfevazuje nad jejich negativnimi ucinky. Dodnes se takto

napiiklad ve farmacii uziva morfin.
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2  Protidrogova politika CR

2.1 Historie vyvoje

Ceska republika si ve svété drog vytvaii své d&jiny jiz po celda desetileti.
Vyznamny pfevrat zaznamenava po zasadnich zménach ve spolecnosti, které piinesl rok
1989. Zvysuji se problémy s nezdkonnou vyrobou, pasovanim a uzivanim nelegélnich
drog. Diky strategické poloze se z Ceské republiky stava vyznamnd tranzitni oblast
distribuce drog do zapadni Evropy. Tyto zmény zpusobuji nartst nabidky. Hlavné¢ mezi

mladymi lidmi stoupa poptavka po drogach.

Pfed listopadem 1989 byla jiz velmi rozsifena napiiklad konzumace marihuany
a haSiSe. UZivatelé¢ si je péstovali na ilegalnich policcich, ve sklenicich, 1 doma
v kvétinaéich. Mezi uzivateli se objevuji nové postupy a techniky, které umoziiuji zvysit

obsah THC v rostlinach. (Nozina, 1997, s. 224)

Dalsi vyvoj na sebe nenechal dlouho ¢ekat. A to v dobé kdy spolecnost vesSkerou
svou pozornost soustied’ovala na problematiku mékkych drog, vetné Castych diskuzi

0 jejich zlegalizovani. Vyvoj se obraci na uzivani tvrdych drog. (Nozina, 1997, s. 224)

Nozina (Nozina, 1997, s. 224 - 225) piSe ptfedevSim o zméndch souvisejicich
S uzivanim pervitinu, ktery si uZivatelé zavadéli injekeni stiikackou do Zily, nyni pfichazi
popularngjsi uzivani a to Situpani. Tento zplsob aplikace mladez na diskotékach vnima
jako méné rizikovou rekreacni aktivitu. Rozvoj toxické psychdzy tento zplsob uZivani

nezarudi.

V souvislosti s rozmachem drog ve spole¢nosti zaroven dochazi ke vzniku

stiedisek poskytujicich pomoc drogové zavislym.

Uzivatelim navykovych latek nabizi Ceska republika relativng dlouhou tradici
ve slozkach systému péce. V roce 1948 Jaroslav Skala zaloZzil prvni specializované
zdravotnické zafizeni pro 1éCeni alkoholovych zavislosti v Praze u Apolinafe. Zatizeni se
stava inspirativnim pro vznikajici obdobné zafizeni, ktera byla zakladana na mnoha jinych

mistech. V ndvaznosti na ustavni péci pacientli, ktefi se 1€¢i ze zavislosti na alkoholu,
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zacala se postupn¢ vytvaret sit ambulantnich ordinaci AT (alkohol a toxikomanie), kterych
bylo v roce 1992 v Ceské republice vice nez 160. Roku 1978 zaklada MUDr. Rube§ prvni
specializované ambulantni zafizeni pro pouze nealkoholové zavislosti. (Kalina 2, 2003,

5. 155)

Avsak tento systém byl v mnoha ohledech velmi nedokonaly. Za prvé byl soucasti
resortu zdravotnictvi, ktery neumoznoval zohlednit v 1écebném procesu i socialni aspekt
zavislosti. Za druhé byl plné v péci statnich zdravotnickych instituci, neexistoval nestatni
sektor. Az po roce 1989 se zacal rozvijet nestatni a neziskovy sektor, Casem se stal
partnerem a dopliiujicim c¢lankem systému lééebné péce. Mezi prvni specializované
organizace patfila nadace DROP-IN a obc¢anské sdruzeni SANANIM. Vyzkum zahranic¢ni
1é¢by drogovych zavislosti se postupné zavadél i do Ceské republiky. Vznikaji prvni
terénni programy, programy minimalizace $kod, prvni dlouhodobé terapeutické komunity

a mnoho jinych. (Kalina 2, 2003, st. 154)

Struktura systému péce je dnes témét komplexni. Ma schopnosti pokryt potieby
riznorodych cilovych skupin s ohledem na stupeni rozvoje zavislosti, schopnost zajistit

standardni kvalitu péce s maximalizaci 1éCebného efektu. (Kalina 2, 2003, st. 156)

2.2 Legislativni ramec

Od 1. ledna 2010 je v CR uéinny novy trestni zakonik, ktery p¥inesl i podstatné
zmény v pravni uprav€ primarnich drogovych trestnych ¢inti. Nova pravni uprava castecné
diferencuje drogy podle zdravotnich a spoleCenskych rizik, kdyZz rozliSuje konopné
aostatni drogy, pokud se tyCe péstovani konopi pro vlastni potiebu a jeho drzeni
pro vlastni potfebu. Kromé zminéné diferenciace drog trestni zdkonik zavedl téZ novou
skutkovou podstatu trestného ¢inu nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich omamnou
nebo psychotropni latku. V1ada dale ve dvou nafizenich stanovila mnozstvi vétsi nez mala
drog a rostlin nebo hub, které omamné a psychotropni latky obsahuji. Jako reakce
na masivni rozsifeni nabidky novych syntetickych drog od konce r. 2010 byl na jaie 2011
novelizovan zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch — jeho ptilohy byly rozsifeny
0 33 novych latek. (http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/protidrogova
_politika, k datu 1. 4. 2014)
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Zakladni legislativni rdmec v tomto sméru poskytuje zakon ¢. 379/2005 Sb.,
0 opatfenich k ochrané¢ pred S$kodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem

a jinymi navykovymi latkami.

V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) ptipravilo novelu zdkona
¢. 379/2005 Sh. Vzhledem k mnozstvi navrhovanych zmén MZ ptistoupilo ke zpracovani
nového zakona o ochrané zdravi pfed ndvykovymi latkami, ktery byl piredlozen
do vnéjsiho pripominkového fizeni v dubnu 2013. V tomto navrhu dochazi jiz ke zpiisnéni
regulace v oblasti dostupnosti a uzivani tabakovych vyrobki a alkoholu. Dil¢imi cily

Vv tomto ohledu jsou zejména:

- posileni ochrany zdravi osob pied expozici tabdkovému kouti v prostiedi
a dalsi rozsifovani nekufackého prostiedi

- omezeni dostupnosti tabadkovych a souvisejicich vyrobkil a alkoholickych
napoju

- zavedeni novych povinnosti pro provozovatele zafizeni stravovacich sluzeb
vedoucich k omezeni dostupnosti alkoholu a zajisténi dodrzovani zédkazu prodeje nebo
podani alkoholu détem a mladezi

- zlepSeni kontroly a vymahatelnosti zdkonem ulozenych povinnosti.
(Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2012, vydal Utad vlady CR, 2013,
s. 38; zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik)

2.3 Typy protidrogové prevence

Prevence je podle Svétové zdravotnické organizace rozdélena na primdrni,
sekundarni a terciarni. Prevence je soustava opatieni, ktera pfedchazeji nezadoucim jevim,

jakou jsou drogy a alkohol.

Primérni prevence zkouma piedpoklady a podminky jednotlivych jevi, naptiklad
predchazi uziti u osob, které dosud nebyly s alkoholem v kontaktu. Tuto prevenci lze dale
rozdélit na specifickou prevenci rizikového chovani. Zamétuje se na konkrétni rizikovy

jev, jejimi slabinami jsou, ze stoji penize a vysledky nejsou hned. Dale je to nespecificka
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primarni prevence. Zaméiend na aktivni traveni volného casu, ¢i aktivity podporujici
zdravy zivotni styl. VétSinou zamétena na uzkou linii, naptiklad sport.

Podle mého nazoru déti bez zajmi a konickl plus rodice v praci, to vSe vede
k inklinaci déti ke drogam.

Sekundérni prevence se zamétuje na ohrozené skupiny, které pravidelné uzivaji
drogy alkohol a jiné navykové latky. Jejim ukolem je piedchazet vzniku a rozvoji
zavislosti u osob, které se jiz s navykovymi latkami setkali.

Terciarni prevence pracuje a je zaméiena na uzkou skupinu lidi. Jsou to vyléceni
lidé ze zavislosti. Pfedchdzi vaznému nebo trvalému zdravotnimu ¢i socidlnimu poskozeni.
Instituce, které zajist'uji prevenci, jsou skola, poradna, sdruzeni a K centrum.

Tato prevence by neméla zastraSovat, vyhrozovat, ale vzdy jen objektivné

informovat. (Mgr. Jana Sudova, Metodika prevence rizikového chovani, zimni semestr

2012/2013)

2.4  Sit zatizeni realizujici protidrogovou prevenci v CR

V CR byl od roku 1989 vybudovan systém lé¢ebné a resocializaéni péde pro
uzivatele navykovych latek, ktery klientim poskytuje kli¢ové sluzby na uzemi celého

statu. Definuje se celkem devét typa sluzeb:

- terénni programy

- detoxikace

- kontaktni centra

- ambulantni léCba

- stacionarni programy

- kratkodoba a stfednédoba tstavni 1écba

- reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach
- nasledné péce

- substituéni 1é¢ba

Terénni programy Casto nazyvané Streetwork, tento program je socialni sluzba,
ktera se snazi kontaktovat jednotlivce nebo skupiny V jejich pfirozeném prostiedi. Snazi se

jim zprostfedkovat pomoc a podporu piimo v mistech, kde travi Cas. Naptiklad ulice,
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parky, kluby, herny, zastavky, nadrazi a jiné. Minimalizuje rizika spojena s uzivanim
navykovych latek. Jedna se o kontaktni prace s uzivateli navykovych latek a s osobami
ohrozenymi uZivanim. Pracovnici vyménuji injekéni nacini (kus za Kkus) a pracuji

s distribuci zdravotniho materialu.

Detoxikace je psychiatricka péce, ktera trva pfiblizné¢ 14 dnl. Je zde vlastni
1é¢ebny rezim, kde jsou klienti izolovani od okoli, aby pratelé neptinesli navykovou latku.
Provadi se prubézné kontroly navykovych latek z krve pacientd. Rezim je velmi piisny,
napiiklad poruSeni Cistoty mize byt davodem k propusténi. Klient prochazi
psychoterapeutickymi techniky 1écby nebo medikacemi. Povinna ucast rezimového
programu je zasadni. Po dobu pobytu zajisténa péce sester, 1ékafe a psychologa. Detox je
uvodni fazi dobrovolné odvykaci 1é¢by. Podminkou k pfijeti je zdvazné dojednand Ustavni
(vyjimeéné ambulantni) odvykaci 1écba, zaslany motivaéni dopis a doporuceni
ambulantniho psychiatra ¢i praktického I€katre. Pti pfijmu nesmi byt pacient akutné
intoxikovan. Pfijimani jsou pacienti od 18 let, v pifipadé¢ niz§itho v€ku se vyzaduje

ptitomnosti zdkonného zastupce a jeho pisemného souhlasu.

Nizkoprahova kontaktni centra jsou dobrovolna zatizeni, kam muze chodit kazdy
anonymné bez doporuceni. Centrum poskytuje socidlni sluzby osobam od 15 let, které je
vyhledaji, protoze potiebuji podporu pfi feSeni zejména socialnich a zdravotnich obtizi,
do nichz se dostali oni sami nebo jejich blizci v dusledku experimentovani ¢i pravidelného
uzivani. Tito jedinci potfebuji pfijeti, podporu k provedeni zmén smérem k navratu
do spolecenského Zivota bez zneuzivani navykovych latek. Cilem je informovat klienty
0 tom, co maji délat a smétovat je k 1écbé. Existuji pravidla, kterd musi klient dodrZovat.
V centru mize byt jen urcitou dobu, nesmi hovoftit o kriminalni ¢innosti, nesmi byt sjety,
nesmi vyvolavat hadky nebo agresi. Mezi jedno z nejznaméjsich nizkoprahovych center

patii naptiklad K-centrum.

Ambulantni lécba je podle Kaliny (Kalina 2, 2003, s. 104) velmi podcenovana.
Do stinu ji stavi ustavni dlouhodobd l1écba. Pro wurcity typ pacientl pii pouZiti
farmakoterapie, coz je detoxikace metadonem nebo buprenorfinem v ambulantnich

podminkach. Tato 1écba mé velky potencial.
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Vv v

Stacionarni programy patii do systému intenzivni ambulantni 1é¢by. Tézistém
tohoto programu jsou rizné formy skupinovych terapii, doplnéna o terapii individualni.
Ve své podstaté tento druh 1é¢by piipomina program terapeutické komunity s rozdilem,
ze Klient po skonéeni programu jde spat domu. Cilovou skupinou jsou uz klienti vykazujici

téz81 a komplikovangjsi stupné zavislosti.

Kratkodobd (4-9 tydnu) a stiednédoba (3-6 mésict) ustavni lécba se provadi
na specializovanych lazkovych oddélenich nemocnic a v prostorach psychiatrickych
léceben. Jde o vysoce strukturované lécebné zatfizeni pracujici na principech
terapeutickych komunit a s naplni obdobnou jako v denni 1é¢bé. Jde o skupinovou
a individualni terapii, rehabilitaéni, edukacni a volnoCasové aktivity, dale praci s rodinou

a socialni praci.

Rezidencni léCha v terapeutickych komunitach zahrnuje strukturované programy,
V nichZ jsou zastoupeny rizné formy skupinové terapie, edukacni a volnocasové aktivity.
Vyznamnou ¢ast vSak napliuje prace na kazdodennim provozu zafizeni. Pro rezidencni
1é¢bu jsou indikovani predevsim klienti s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou, zna¢né
nezrali, nemotivovani ¢i vyrazné¢ problémovi z hlediska psychosocialniho. Napiiklad

s rozpadlym socidlnim zdzemim, s kriminalni anamnézou ¢i dlouhodob¢ nepracujici.

Program ndsledné péce je soucast terciarni prevence, pro osoby, které¢ minimalné
3 mésice abstinuji od navykové latky. Od odchodu z dlouhodobé ¢i stiednédobé 1écby je
poskytovéana psychoterapeutickd a socialni sluzba. Ambulantné je zde konzultace, terapie

a skupinova terapie.

Substitucni lécba nahrazuje dosud pouzZivané nelegalni latky latkou, kterd ma
podobné ucinky. Latka je podavana legalné a bezpe¢nym zplisobem. Mezi nelegalni latky
nejvice uzivané patii predevSim drogy opidtového typu a to heroin. Program spociva
V kontrolovaném podavani nahradni drogy, udrzuje uzivatele bez stavu abstinencniho
syndromu. Nahradni latka je sice drogou, ale v mnozstvi a charakteristice latky s minimem
psychotropniho prozitku. (PhDr. Mgr. Michal Svoboda, Ph.D., Lécba a terapie drogovych
zavislosti, letni semestr 2013/2014)
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Komplikace v 1é¢bé mulize zpusobit craving €ili bazeni po droze. Podle MKN 10 je
craving silné touha uzit ndvykovou latku. Craving lze povazovat za komplikaci abstinence.
Casto se vyklada jako projev slabé vile &i nedostateéného pokroku v 1é¢b&. Po skonéeni
zakladni 1é¢by, kdy na klienta ¢ihaji kazdodenni rizika Zivota se craving dostavuje Casto
ve stejné intenzité¢ jako na samém zacatku. Klient Casto zaziva pocit viny, zklamdni
aneuspéchu. To vSe klientiv novy zivotni styl znaéné¢ nabourava. (Kalina, 2008,

5. 211 - 212)

Relaps chapeme jako opétovné uziti drog po urcitém obdobi abstinence. Tento
proces Casto zac¢ina az nékolik tydnt pfed samotnym uzitim drogy. Klient se v relapsu
nachdzi, pokud jeho celkova rovnovaha zivotniho stylu neni pfimo dand. Klient se musi
vyhybat prostiedi, ktera jsou pro n&j vysoce rizikova napi. diskotéky, kluby a jiné. (Kalina,
2008, s. 212)

Klient na sobé musi zalit pracovat a musi si pln¢ uvédomit, ze jediné¢ on mize
celou svou situaci zménit. Jsem presvédCena o tom, ze drogové zavisly neni schopen sam
zvladnout svoji situaci. Potfebuje k tomu odbornou pomoc. Opravdu jen silny jedinec
anebo ten jedinec, ktery ma silnou motivaci, anebo za nimz stoji jeho blizci, ktefi mu chtéji
pomoci, je schopen svoji nelehkou zivotni situaci zvladnout. Pokud se mu podafi vymanit

ze zavislosti, musi na sobé po cely zZivot pracovat.
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3 Systém péce o osoby zavislé na navykovych latkach ve mésté Plzen

3.1 Charakteristika mésta

Plzen je &tvrtym nejvétsim méstem v Ceské republice. V zapadni &asti Cech
zaujima vyrazné dominantni postaveni jako silné primyslové, obchodni, kulturni a spravni
centrum. Mésto bylo zaloZeno v roce 1295 na soutoku fek Uhlavy, Uslavy, Radbuzy a Mze
Ceskym kralem Vaclavem II. Vyhodna geografickd poloha mezi Prahou a zemskymi
hranicemi mu umoznila rychly ekonomicky rozvoj. Dnesni Plzen se rozkladd na plose
125 km? a zije zde zhruba 167 000 obyvatel. Vysoka kulturni i hospodatska troven meésta

se odrazila v osobitém stavebnim vyvoji.

3.2 Prehled kriminality na izemi mésta Plzné

Ve skladb¢ trestné cCinnosti zaujimd dominantni postaveni majetkova trestna
¢innost. Majetkova trestna ¢innost se déli na kradeze prosté a kradeze vloupanim. Do prvni
kategorie patii kradeze motorovych vozidel, kterych se za rok odcizi cca 222. Castym

problémem, ktery policisté fesi téméef denné, jsou kradeze véci ze zaparkovanych vozidel.

Z pohledu nésilné trestné ¢innosti se policisté nejvice zabyvaji zlo¢inem loupeze.

Vzrostl také pocet ptipadti umyslného ublizeni na zdravi.

Pokud se jedna o hospodaiskou kriminalitu, nejvice se vyskytuji trestné Ciny
neopravnéného padélani a uveérové podvody. Plzensti policisté také Casto feS§i mareni
vykonu ufedniho rozhodnuti a vykazani. Ve vétSiné piipadi se jedna o fidice, ktefi usedli

na volanty pfes soudem ulozeny zékaz fizeni motorového vozidla.

Dal$im skutkem je pfe€in ohroZeni pod vlivem ndvykové latky.

3.3 Charakteristika drogové scény

Ke komplexnéjsimu feseni protidrogové politiky pfistoupila Ceska republiky jiz
Vv 90. letech minulého stoleti. Vibec prvni viceletd vladni koncepce a program feSici

protidrogovou politiku také na regionalni ¢i mistni arovni vzesly v platnosti v roce 1993.
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Vznikajici systém pocital se zapojovanim a vzdjemnou spolupraci zastupcl centralnich
I mistnich instituci, vefejné spravy, statnich i nestatnich organizaci, zdravotnickych

I nezdravotnickych poskytovatelti sluzeb, odborniku i laiki v dané sféfe.

K iniciativam protidrogové politiky se v této dobé postavilo také mésto Plzen.
Prvni nevladni neziskové organizace zabyvajici se specificky problémem zavislosti
a jinych socialné¢ nezadoucich jevi zacaly na tzemi mésta Plzné pusobit od roku 1994.
M¢ésto postupné piistoupilo ke vzajemné spolupraci s nimi a podpofe jejich ¢innosti.
Na navrh Rady mésta Plzné byla v roce 1996 ziizena protidrogova komise zabyvajici se
mimo jiné prevenci kriminality (jako poradni a iniciativni orgdn Rady mésta Plzn¢), ktery
koordinuje ¢innost a komplexné pomaha fesit problematiku prevence kriminality
a protidrogové politiky (primarni prevence, 1écba a resocializace, snizovani rizik, snizovani
dostupnosti) na izemi mésta Plzné. Dal$im posunem v dané oblasti bylo zahajeni procesu
komunitniho planovani socialnich sluzeb na zaklad¢ usneseni Rady mésta Plzné ¢. 1434 ze
dne 9. 12. 2004. V roce 2008 vznikl Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb mésta Plzné
na obdobi 2008 — 2015. Pfedmétem zajmu komunitniho pldnovani v Plzni byla rovnéz
oblast péfe o osoby ohrozené drogovou zavislosti. Od roku 2009, kdy doslo ke vzniku
Odboru bezpecnosti a prevence kriminality Magistraitu mésta Plzné, je protidrogova
problematika feSena samostatné ve spojitosti s oblasti prevence kriminality a s oblasti

bezpecnosti v rdmci tohoto odboru.

Protidrogovy plan mésta Plzné€ na obdobi 2013 — 2015 vychazi z Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 schvalené usnesenim vlady ¢. 340 ze dne
10.5. 2010 a je nezbytnym ndstrojem realizace protidrogové politiky mésta Plzné.
Protidrogovy plan mésta Plzné respektuje zakladni pfistupy a strategie k feseni problému

uzivani drog definovanych narodni strategii. Témito ptistupy jsou:

- sniZzovani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlacovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog)

- snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, 1éba a socidlni zaclenovani
uzivatell)

- sniZovani rizik spojenych s jejich uzivanim
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3.4 Neziskové organizace v mésté Plzen

Na uzemi mésta Plzn¢ v soucasné dob¢ poskytuji protidrogové sluzby tyto

organizace:

- Ulice — agentura socialni prace, o.s.

- POINT 14

- Centrum protidrogové prevence a terapie

- Stredisko kiestanské pomoci 0.p.S.

- dalsim poskytovatelem protidrogovych sluzeb je Fakultni nemocnice Plzen se

svou detoxikac¢ni jednotkou
Ulice — Agentura socidlni prdce, 0.S.

Centrum je rozdé€leno na substituci a terénni program. Substitu¢ni centrum, které
je jiz n€kolik let v provozu a z ¢isel je patrné, Ze je stale na vzestupu. Kapacita sluzby je
nastavena na 40 klientd aktudlné€ se ti¢astnicich programu. V soucasné chvili je to vice nez
30 klientdi, avSak pii poctu 35 klientd je tfeba uvazovat o rozSifeni uvazku lékarte.
Substitucni 1écba je standardni [é€ebny postup. Jedna se o nahradu dosud uZivané nelegélni
latky latkou, kterda ma podobné uc¢inky. Je podavéana legalné a bezpecnym zpisobem. Cile
programu jsou ambulantni, farmakologické a psychosocialni 1écba opiatovych zavislosti

Vv Plzeniském kraji.

Terénni program je sluzba poskytovana osobam, které vedou rizikovy zptisob
zivota nebo jsou timto zpisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urCena pro problémové
skupiny osob, uZzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pfistiesi, osoby zijici v socidln¢ vyloucenych komunitich a jiné socidlné¢ ohroZené
skupiny. Cilovou skupinou jsou osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych
latkach. Sluzby poskytované programem jsou ptedevs§im individualni poradenstvi,
informacni servis, kontaktni prace, krizova intervence, krizové intervence po telefonu,
socialni prace, zprostiedkovani screeningovych testll na infekéni nemoci (HIV, syfilis),
ukony potiebné pro zajisténi prace s klientem, zhodnoceni stavu klienta, vyménny injekéni
program, zakladni zdravotni oSetfeni, neodkladna prvni pomoc, zhodnoceni stavu

a potfebnosti drogové sluzby. Kromé vyse vyjmenovanych sluzeb, poskytuje i1 dalsi sluzby,
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které vSak nema certifikované. Jednd se o: besedy, individudlni poradenstvi pro rodice
a osoby blizké klientim, interaktivni semindf, komponovany preventivni program,
koresponden¢ni prace, pirednasky, telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
a vzdélavaci seminaf. Cile programu jsou tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika
jejich zplisobu Zivota, zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav klienta, ochranovat verejné zdravi,
zachovat socialni situaci klienta. (Protidrogovy plan mésta Plzné, prehled adiktologickych

sluzeb zpracovano organizaci Ulice-agentura socialni prace, 0.S.)

Point14

Je stredisko, které se zabyva naslednou péc¢i i terénnim programem. Stiedisko
nasledné péce pomahd a podporuje byvalé uzivatele navykovych latek po 1éc¢be
Vv osamostatnéni, odpovédnosti, abstinenci a v navratu do zivota. Poméaha prostfednictvim
poradenstvi, individualni, skupinové a rodinné terapie. Cilovou skupinou stfediska jsou
muZi a zeny, matky s détmi, kteti absolvovali 1é€bu zavislosti, abstinuji alespon tfi mésice
a jsou motivovani k dal§imu Zivotu bez navykovych latek. Do terapie s klientem jsou
zapojeni také rodinni pfislusnici a osoby blizké. Cile programu jsou stabilizace socialni
situace klienta, coz je vzd€lani a zaméstnani. Stabilizace psychického a somatického stavu
klienta, podpora socidlnich vazeb klienta, stabilizace v abstinenci a zvladani relapsu.

vvvvvv

klienta, a to nejen po dobu trvani programu, ale 1 po jeho ukonceni.

Terénni program je terénni sluzba poskytovand osobam, které vedou rizikovy
zpusob Zivota. Sluzby poskytované terénnim programem Point 14 jsou individualni
poradenstvi, informac¢ni servis, distribuce zdravotnického materidlu, asisten¢ni sluzba,
zdravotni oSetfeni, krizova a situacni intervence, potravinova pomoc a testovani na HIV.
Cile terénni programu jsou navazat kontakt s klienty, ktefi se vyskytuji na drogové scéné,
motivovat je k navstév€ odborného zatfizeni, motivovat klienta ke komunitni ¢i jiné 1écbe,
motivace k integraci, popiipad€ reintegraci do spole€nosti, feSeni problému dle
individudlnich potieb klienta. Mezi potieby zahrnuji bydleni, zaméstnani, rodinné zdzemi
apredejiti Ci zastaveni trestné cinnosti. (Protidrogovy plan mésta Plzné, ptehled

adiktologickych sluzeb zpracovano organizaci POIN 14)
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Stitedisko Ki'est’anské pomoci

Je pracovni a socialni agentura, poskytuje podporu pii hledani zaméstnani
(na zakladé pracovni smlouvy) pro nezaméstnatelné klienty piichazejici z Terapeutické
komunity VrSicek, ¢i zafizeni podobného typu a Kklienty hledajici zaméstnani.
Dale poskytuje pracovni a socidlni poradenstvi, osobni asistence pifi jednani s tUfady,
pomoc pii hledani pracovniho mista. Cilovou skupinou jsou dospélé osoby v nepiiznivé
socialni situaci nebo nesnadno zaraditelné na trhu prace, ktefi nejsou schopni fesit tuto
situaci vlastnimi silami. Sluzba je urCena i pro soby ohrozené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach. Veék 18 az 64 let. Cile programu jsou pomoci klientim k dosazeni

samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti.

Terapeuticka komunita VrSi¢ek je pobytova sluzba i na ptfechodnou dobu
pro osoby zavislé na néavykovych latkdch nebo osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota. Terapeuticka komunita
Vrsic¢ek poskytuje pobytovy, resocializaéni program pro muze a zeny ve véku 18 — 45 let
se zavislosti na navykovych latkach. Klienti pfi odchodu z komunity uvadéji obvykle
zlepSeni své situace ve vSech oblastech svého zivota. Sluzby, které Terapeuticka komunita
Vrsicek nabizi, jsou poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pifi uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti. Cile programu jsou harmonizace
osobnosti a podpora Zivotniho stylu bez drog. Zména chovani a mysleni, které vyclenuji
klienta ze spolecnosti. Hlavnim cilem je poloZeni zékladli pro navrat do spolecnosti.
(Protidrogovy plan mésta Plzné, piehled adiktologickych sluzeb zpracovano organizaci

Sttedisko kiest'anské pomoci Plzen)
Centrum protidrogové prevence a terapie 0.p.S.

Centrum poskytuje tyto sluzby: Kontaktni centrum, Drogové poradenstvi
ve véznici a Program nasledné péce vcetné chranéného bydleni. Kontaktni centrum je
nizkoprahové zafizeni poskytujici ambulantni, popiipadé terénni sluzby osobam
ohroZenym zavislosti na navykovych latkdch. Cilem sluzby je sniZovani socialnich

a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.
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Mezi nejznaméjsi kontaktni centrum patii K — Centrum. Sluzby, které poskytuje,
snizuji rizika a disledky zneuzivani navykovych latek. Umoziuji klientim najit bezpecny
prostor pro feSeni aktualnich problémt a hledani piijatelnych cest ke zmirnéni rizik
dosavadniho Zivotniho stylu a pro motivaci k zivotu bez ndvykovych latek. Déle kontaktni
centrum poskytuje odborné a laické vefejnosti informace, staze a spolupracuje
na vyzkumech. Klienti jsou z fad osob starsi 15 let, které¢ v disledku uzivani navykovych
latek hledaji odborné informace, poradenstvi a jiné socialni a zdravotnické sluzby
k provedeni zmén smérem k navratu do spole¢nosti a k zivotu bez zneuzivani navykovych
latek. Rodinni pfislusnici a blizei uzivatell navykovych latek, ktefi potfebuji orientaci
v problematice a odbornou podporu. Cile programu jsou navazat kontakt a vytvofit vztah
davéry s uzivateli ndvykovych latek. Zvysit u klientlh povédomi o zdravotnich a socialnich
rizicich aplikace navykovych latek. Podpofit motivaci uzivateli ke zméné smérem k méné

rizikovému zivotu. Pfedevsim podpofit k pfekondvani narocnych zivotnich situaci.

Drogové poradenstvi ve véznici je program zacileny na dlouhodobou
systematickou poradenskou préci s uzivateli drog ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti
svobody. Cilovou skupinou jsou osoby, které se dostali do konfliktu se zdkonem a jsou
toho Casu ve vykonu vazby nebo vykonu trestu. Cile programu jsou zvySeni kompetenci
klienta pfi feSeni problému spojenych s uzivanim navykovych latek a obytem ve vézeni.
Zména soucasného chovani klienta smérem k péci vlastni zdravi, zlepSeni vztaht s lidmi,
abstinenci od navykovych latek a 16¢b¢ zavislosti. ZlepSeni orientace klientll v nové Zivotni
situaci po propusténi z vézeni a stabilizace socialni situace klienta tak, aby nedochazelo k

cyklickému stavu klienta nezadouciho Zivotniho stylu vedouciho zpét do vézeni.

Program nasledné péce veetn¢ chranéného bydleni je ambulantni nebo pobytova
sluzba poskytovana osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislych
na navykovych latkach, které absolvovali Ustavni lécbu ve zdravotnickém zafizeni ¢i
ambulantni 1é€bu nebo osobam, které abstinuji. Tato sluzba je predev§im pro klienty, kteti
se rozhodli pro Zivot bez navykovych latek. Jsem presvédcena, Ze odborny individualni
pfistup v tomto nelehkém obdobi vyrazné¢ pomahd snizit riziko névrtu k uzivani
navykovych latek a poskozujicimu chovéani k sob¢ 1 spolecnosti. Cilovou skupinou jsou
osoby, které minimalné tfi mésice abstinuji nebo absolvovali 1écbu zavislosti a hledaji

podporu pro udrzeni této zivotni zmény. Hlavnim cilem programu je podpora klienta
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v obdobi navratu do zivota bez drog. (Protidrogovy plan mésta Plzné, piehled

adiktologickych sluzeb zpracovano organizaci Centrum protidrogové prevence a terapie,

0.p.s.)
Fakultni nemocnice Plzeri

Detoxifikac¢ni jednotka je uzaviené oddéleni Psychiatrické kliniky ve Fakultni
nemocnici Plzen, kam se miize objednat klient, ktery se chce zacit 1éCit se svou zavislosti
(alkohol, drogy, navykové Iéky). Pobyt na detoxifikaéni jednotce je dobrovolny
a planovany. Pfijimani jsou Klienti jak se zajiSténou naslednou péc¢i formou hospitalizace,
nebo i klienti s planem nasledné 1é¢by formou ambulantni. Po fadn¢ ukoncené detoxifikaci
je nasledna péce pro zvladani problému zavislosti prakticky vzdy nutna. Oddéleni detoxu
ma luzkovou kapacitu pro 6 klientl. Se zdravotnickym persondlem se klient domlouva
0 svych potiebach, je sezndmen o svych povinnostech, které vyplyvaji z reZimu oddéleni
aje prubézné informovan o svém zdravotnim stavu, vySetfenich, vysledcich laboratoie
a Vv ptipad¢ potieby o zahajeni podavani Iéku. Lécba je pro klienty plné hrazena zdravotni

pojistovnou.

Detoxifikacni jednotka nabizi komplexni sluzby, které zahrnuji chranéné
prostiedi, psychoterapeuticky pfistup (vCetné zatfazeni arteterapie C¢i muzikoterapie),
v ptipadé¢ potfeby medikamentdézni podporu odvykaciho stavu. Pii pottebé akutni
somatické péce spolupracuje S ostatnimi obory v nemocnici. Nabizi 1é€bu zéavislosti
na oddéleni, kde je pevné stanoveny rezim dne, ktery nabizi klientovi stabilitu, jistotu
abezpecné prostfedi k odeznéni intoxikace navykovou latkou. Priméma délka
hospitalizace je na odd€leni asi 2 tydny, nicméné v praxi zalezi piedev§im na druhu
navykové latky, kterou pacient v ramci své zavislosti uZival, naptiklad pti dlouhodobéjSim
kazdodennim uzivani kanabinoidli ¢i benzodiazepinii to muze byt 6-7 tydn. V ramci
lécebného reZimu nejsou na oddéleni povoleny navstévy, neni povoleno pouZivani
mobilnich telefonii ani zafizeni, které mohou piehravat videozaznam. Kontakt s okolim
mimo oddéleni je povolen pouze pisemny, formou dopisu, vyjimecné zprostfedkované
telefonické hovory ohledné ptfipadné nasledné rezimové 1écby, napi. v terapeutické
komunité. Tato opatieni pacientovi lépe =zajisti soustfedéni se na svou 1écbu.

(http://psych.fnplzen.cz/cs/node/562, k datu 1. 4. 2014)
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4 Vyzkumné Setieni

Na zakladé vySe uvedené teorie jsme se zaméfili na systém péce o osoby zavislé na
navykovych latkach v mésté Plzni. Sestavili jsme SWOT analyzu silnych a slabych stranek
protidrogového planu. Organizovani a financovani jednotlivych slozek aktivné se
podilejicich na této problematice a to zejména z toho diivodu, Zze pii stanoveni
dlouhodobych cilit péce a prevence drogové zavislosti, je nutné zaméfit se a zhodnotit
vSechny casti protidrogové koordinace samostatné, ale i v souhrnu. Teprve po takové

analyze ziskame komplexni ptehled o dané problematice.

4.1 Charakteristika SWOT analyzy

Pomoci SWOT analyzy uréujeme Silné a slabé stranky subjektu, projektu a plant.
Zkratka SWOT je slozend z pocatecnich pismen zékladniho principu této analyzy, ktera
vyuziva zakladni poznatky o sledovaném subjektu. ,,Tento pristup deli dve charakteristiky
vnitrniho prostredi podniku, silné (ang: Strengths) a slabé (ang: Weaknesses) strdnky,
které jsou ziskany na zdkladé analyzy vnitiniho prostredi podniku a dvé charakteristiky
vnejsiho okoli podniku, prileZitosti (ang: Opportunities) a hrozby (ang: Threats), které
maji sviyj zaklad v analyzach makrookoli a mikrookoli podniku.* (Veber, 2000, s. 533)
Kazdy pfipravovany projekt by mél byt podroben této zakladni analyze, tak aby dopfedu
byly odhadnuty nejvétsi rizika a slabé stranky, jelikoz kazdy projekt byva zpravidla stavén
na optimistickych a nékdy 1 nerealistickych ocekavanich. TéZ stranka pfilezitosti byva
opomijena a nebyvaji maximaln€ vyuzity vSechny moznosti, jeZ dany projekt skyta.
Vystupem kompletni SWOT analyzy je pro kazdy subjekt zjisténi, jak maximalizovat

prednosti a ptilezitosti a minimalizovat své nedostatky a hrozby.

4.2 Aplikace SWOT analyzy

SWOT analyza zachycuje drogovou situaci v mésté Plzni zejména z pohledu
hlavnich oblasti — 1é€by a socidlniho zaclefiovani a snizovani rizik a to v téchto mnou
zkoumanych organizaci: Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., POINT 14,

Stiedisko kiestanské pomoci a Ulice - Agentura socidlni prace, o.s.
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Centrum protidrogové prevence a terapie, o0.p.s., je obecné prospéSnou
spoleCnosti poskytujici sluzby prevence vzniku nezadoucich socidlnich jevi, zejména
zéavislosti na navykovych latkach a dale sluzby snizujici nezddouci zdravotni 1 socialni
dopady zneuzivani navykovych latek na jednotlivce, jeho blizké osoby a spolecnost.
Spektrum sluzeb umoznuje zdjemcim nalézt pti spolupraci optimalni konstruktivni zptisob
feSeni jejich nelehké zivotni situace véetné podpory pii vykroceni do zivota bez zéavislosti.

(http://www.cppt.cz/, k datu 1. 4. 2014)

Point 14 (point for teen) aktivné hledda mozna spole¢na vychodiska pro lidi se
zavislosti nebo ohrozené zavislosti s ohledem na jejich minulost a aktualni situaci s cilem
podpofit a pozvednout osobnost Cloveéka. Tato organizace zahrnuje komplexni pomoc
lidem s problémem zavislosti a dalSimi problémy, které ovladaji jejich Zivot, a to
od prvniho kontaktu az po naslednou péci. Point 14 zajistuje primarni prevenci drogovych
zavislosti, provozuje kontaktni centrum, kam prichdzeji 1idé s problémy zavislosti.
Zajemce o lécbu deleguje, s ohledem na indikaci, ptednostné do terapeutické komunity
Vrsicek. Po skonceni 1é€by mohou klienti piejit opét do Point 14, a to do Stiediska
nasledné péce - Chranéné bydleni. (http://www.pointl4.cz/, k datu 1. 4. 2014)

Stredisko krestanské pomoci Plzenn poskytuje soubor sluzeb pro osoby
ohroZené socidlnim vyloucenim a zavislosti na navykovych latkach, kterym poméha
pieklenout slozité Zivotni obdobi a nalézt novou Zivotni cestu. Stfedisko kiestanské
pomoci Plzen provozuje Terapeutickou komunitu Vrsicek pro osoby ve véku 18 - 45 let

zavislé na navykovych latkach. (http://www.skp-plzen.cz/, k datu 1. 4. 2014)

Ulice — Agentura socialni prace, o.s. je sdruzeni, které poskytuje socialni
a zdravotni sluzby osobdm ohroZenym socialni exkluzi, podili se na vytvafeni odborného
a legislativniho ramce definovani téchto sluzeb a na vzdélavaci a vyzkumné cinnosti

v daném oboru. (http://www.ulice-plzen.com/, k datu 1. 4. 2014)

33


http://www.ulice-plzen.com/

4.3 SWOT analyza jednotlivych organizaci

Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s.

organizace zajistuje tyto sluzby:

- Programy primarni prevence
- Drogové poradenstvi ve véznici
- Kontaktni centrum

- Program néasledné péce

Silné stranky

- zajiSténi programi primarni prevence
rizikového chovni na Skolach (vSeobecna,
selektivni, indikovand) se zaméfenim na
uzivani navykovych latek

- drogové poradenstvi ve véznici

- dobra spoluprace protidrogového
koordinatora s organizacemi

- pravidelné potadani konferenci o prevenci
a 1lécbe zavislosti

Slabé stranky

- nedostatena persondlni kapacita pro
zajisStovani  komplexnich ~ programi
primarni prevence rizikového chovani na
vSech plzeniskych zakladnich Skolach

- finanéni naro¢nost programli vseobecné
primdrni prevence pro Skoly

Prilezitosti

- zacileni na matky — uZivatelky
navykovych latek v radmci sluzby
Kontaktniho centra

- spoluprace mésta Plzn¢ a Plzenského kraje
na celkové podpofe socidlnich sluzeb pro
osoby uZivajici drogy a osoby ohroZzené
drogovou  zavislosti  (informovanost,
komunikace, financovani)

Hrozby

- negativni postoje vétSinové populace k
organizacim poskytujicim adiktologické a
socidlni sluzby pro uzivatele navykovych
latek obecné

- nedostatek finan¢nich prostiedkii na
poskytovani  socidlnich  sluzeb  —
podfinancovani

- narocnost ziskani dotace z regiondlnich
opera¢nich programli — technické chyby,
slozitost ¢erpani fondi EU obecné

34




POINT 14

organizace zajist'uje tyto sluzby:

- Programy specifické primarni prevence uzivani navykovych latek v ramci skolni

dochazky

- Stfedisko nasledné péce — chranéné bydleni

- Kontaktni centrum

- Terénni programy

Silné stranky

- zajiSténi programl primarni prevence
rizikového chovni na skolach (vSeobecna,
selektivni, indikovand) se zaméfenim
na uzivani navykovych latek

- dobfe fungujici terénni program v ramci
meésta Plzné

- profesiondlné poskytované socialni sluzby
pro osoby uzivajici drogy a osoby

ohrozené drogovou zéavislosti
(certifikované socialni sluzby)
- dobra spoluprace protidrogového

koordinatora s organizace
- pravidelné potadani konferenci o prevenci
a lécbe zavislosti

Slabé stranky

- nedostatetnd personalni kapacita pro
zajisStovani  komplexnich ~ programi
primarni prevence rizikového chovani
na vsech plzeniskych zékladnich Skolach

- nedostateéné zajisténi ambulantni 1éCby
pro déti do 15 let, mladistvé a rodiny
s détmi

- finanéni naro¢nost programili vSeobecné
primarni prevence pro Skoly

Prilezitosti

- motivace uzivateld navykovych latek
k 1é¢bé prostiednictvim pracovni terapie —
napiiklad projekt ,,Cisty podchod

- Vetsi propagace adiktologickych
a socialnich sluzeb na izemi mésta Plzné

- spoluprace mésta Plzné a Plzeniského kraje
na celkové podpote socialnich sluzeb pro
osoby uZzivajici drogy a osoby ohroZzené
drogovou  zavislosti  (informovanost,
komunikace, financovani)

Hrozby

- negativni postoje vétSinové populace
k organizacim poskytujicim adiktologické
a socialni  sluzby pro uZivatele
navykovych latek obecné

- nedostatek finan¢nich prostiedkil
na poskytovani  socialnich  sluzeb -
podfinancovani

- ndro¢nost ziskdni dotace z regionalnich
operacnich programil — technické chyby,
sloZitost Cerpani fondii EU obecné
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Ulice — Agentura socialni prace

organizace zajist'uje tyto sluzby:

- Terénni socialni prace

- Substituéni centrum Plzen

Silné stranky

- Substituéni centrum v mést€¢ Plzni —
jediny poskytovatel sluzby v rameci
Plzenského kraje

- profesiondln¢ poskytované socialni suzby
pro osoby uzivajici drogy a osoby
ohrozené drogovou zavislosti

- dobra spoluprace protidrogového
koordinatora s organizacemi

Slabé stranky

- nespokojenost obyvatel mésta Plzné
s umisténim Substitu¢niho centra

- chybéjici zatizeni pro detox se zaméfenim
na déti do 15 let a mladistvé

- neexistence samostatného programu pro
rodinné piislusniky uzivateli navykovych
latek

Prilezitosti

- vetsi propagace adiktologickych
a socialnich sluzeb na izemi mésta Plzné

- spoluprace mésta Plzn¢ a Plzenského kraje
na celkové podpofe socidlnich sluzeb pro
osoby uZivajici drogy a osoby ohroZzené
drogovou  zavislosti  (informovanost,
komunikace, financovani)

Hrozby

- vlivem neustadlého sniZovani financnich
prosttedkdi, hrozi v budoucnu zanik
nékterych  stabilnich  adiktologickych
asocialnich  suzeb  pro  uZivatele
navykovych latek

- negativni postoje vétSinové populace
k organizacim poskytujicim adiktologické
a socialni sluzby pro uZivatele
navykovych latek obecné
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Stiredisko kiest’anské pomoci

organizace zajistuje tyto sluzby:

- Terapeutickd komunita Vrsi¢ek

Silné stranky

- Terapeuticka komunita Vrsicek — jediny
poskytovatel sluzby v ramci Plzeniského
kraje, nové také moznost 1écby zen

Slabé stranky

- vysoké finan¢ni néklady na klienta za den
v ramci Terapeutické komunity Vrsicek,
Castd migrace klienti a neobsazenost

- dobra spoluprace protidrogového sluzby
koordinatora - neexistence nasledujicich sluzeb a zatizeni
— napiiklad chranéné bydleni pro Zeny
ohrozené drogovou zavislosti
Piilezitosti Hrozby
- moznost ziskat finance vlastni vydélecnou | - omezeni ziskdni financnich prostiedki
¢innosti ve  zrekonstruované  dilné vlastni vydélecnou ¢innosti
na dofinancovani  ndkladi v  ramci ve zrekonstruované dilng na

Terapeutické komunity VrSicek

- veétsi motivace zavislych Zen pro 1écbu
Vv Terapeutické komunité VrSicek

- Vetsi propagace adiktologickych
a socialnich sluZzeb na 1zemi mésta Plzné

dofinancovani naklada \% ramci
Terapeutické komunity Vrsicek

- nedokonceni [éCby klienth v ramci
Terapeutické komunity Vrsicek

- Casta recidiva klientt, mald motivace
zejména zavislych Zen pro 1écbu
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Po definovani slabych a silnych stranek, pfilezitosti a hrozeb jednotlivych

organizaci pusobicich na uzemi mésta zaméfenych na protidrogovou problematiku jsme

sestavili vyslednou SWOT analyzu. PfestoZze se jednotlivé organizace zabyvaji riznymi

fazemi boje proti drogové zavislosti a odlisné pomoci drogove zavislym, jejich kladné ale

I negativni stranky se Casto prekryvaji. Mezi spoleéné silné stranky patfi profesionalné

poskytované sluzby a zamétovani se na prevenci naopak spoleénym negativnim dopadem

na tyto organizace je nedostatek finan¢nich prostfedki. Pro stanoveni strategie

protidrogového planu meésta Plzné€ je tedy sestaveni této vysledné SWOT analyzy klicové.

SILNE STRANKY - vnitini faktory

- existence sirokého spektra
adiktologickych a socidlnich sluzeb
ve ¢tyfech vzajemné si nekonkurujicich
organizaci

- profesionalné¢ poskytované socialni
sluzby pro osoby uzivajici drogy

- zajem mésta o podporu protidrogovych
sluzeb

- existence pracovnich skupin pii
Magistratu meésta Plzné na feSeni
konkrétnich problematik v socialni
oblasti

- dobra spoluprace s PCR a MP Plzeii

SLABE STRANKY - vnitini faktory

- nedostate¢nd kapacita tstavni lécby

- nedostate¢né zajisténi ambulantni 1éCby
pro déti do 15 let, mladistvé a rodiny
s détmi

- neexistence  nasledujicich sluzeb
a zafizeni — chranéné bydleni pro zeny
ohrozené drogovou zavislosti
(i s détmi)

- nejasnost a nestabilita financovani
socidlnich sluzeb pro osoby uzivajici
drogy a osoby ohrozené drogovou
zavislosti

- chybgjici zafizeni pro detox pro déti
do 15 let a mladistvé

- chybgjici systém protidrogové
prevence na Skolach

PRILEZITOSTI — vnéjsi faktory

- dobfe zpracovany Protidrogovy plan
meésta Plzné a jeho realizace

- stanoveni pravidel a kritérii pro
posuzovani  Zadosti o  financ¢ni
prostiedky

- spoluprace meésta Plzné a Plzenského
kraje na celkové podpofe socialnich
sluzeb pro osoby uZzivajici drogy

OHROZENI, HROZBY - vnéjsi faktory

- nedostatek  finan¢nich  prostfedkt
na poskytovani socialnich sluzeb
- naroc¢nost ziskani dotace
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4.4  Priority SWOT analyzy

Na zakladé vytvoien¢ SWOT analyzy jsme stanovili celkem Ctyfi priority, které
by mélo mésto Plzen realizovat v ramci protidrogového planu. V ramci protidrogoveé
problematiky je nutné se zaméfit jak na primarni prevenci, tak na sekundarni a tercialni.

Ale také na naslednou péci. Stanovené priority jsou nasledujici:

- Nastaveni efektivniho financovani v protidrogové oblasti

- Primarni prevence rizikového chovani na skolach

- Vytvoreni komplexni sité sluzeb pro vSechny kategorie osob ohrozenych zavislosti
V navaznosti na poptavku po sluzbach

- ZvySeni informovanosti o protidrogovych sluzbach

PRIORITA 1: NASTAVENI EFEKTIVNIHO FINANCOVANI A PODPORY
SLUZEB V PROTIDROGOVE OBLASTI

Zajisténi Ucelného financovani protidrogovych sluzeb je zakladnim prvkem
k nastaveni efektivni protidrogové politiky. Mésto Plzent dlouhodobé a systematicky
podporuje sluzby protidrogové prevence. Na uzemi mésta Plzné piisobi v dané oblasti
celkem ctyfi hlavni poskytovatelé: Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., POINT
14, Stiedisko kiestanské pomoci Plzenn a Ulice — Agentura socidlni prace, o.s. OvSem
vzhledem k tomu, ze v protidrogové politice dochazi dlouhodobé ke snizovani finanénich
prostiedktli, nemohou bez penéz reagovat na zvySujici se pocet drogove zavislych. Hrozi
omezeni ¢i1 dokonce uzavieni nékterych z téchto sluzeb. Od roku 2009 jsou finan¢ni
prostfedky na protidrogovou oblast zahrnuty prevazné do rozpoctu Odboru bezpecnosti

a prevence kriminality Magistratu mésta Plzné.
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PRIORITA 2: PRIMARNI PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI NA SKOLACH

Oblast primarni prevence je zakladni pilif protidrogové politiky v kontextu se
strategii snizovani poptavky po drogach. Efektivni primarni prevence rizikového chovani
déti a mladeze musi zahrnovat jak aktivity nespecifické primarni prevence, tak vhodné
nastavené aktivity a programy specifické primarni prevence z pohledu vsech tfi trovni
(vSeobecna, selektivni a indikovana prevence), a to jiz v raném véku ditéte. DEti a mladez
jsou jednou z nejvyznamnéjSich cilovych skupin, protoze patii mezi nejvice ohrozenou cast
populace. Z tohoto diivodu je nezbytné vénovat této problematice zvySenou pozornost

a predchazet tak negativnim dopadiim v dané oblasti do budoucna.

PRIORITA 3: VYTVORENI KOMPLEXNi SIiTE SLUZEB PRO VSECHNY
KATEGORIE OSOB OHROZENYCH ZAVISLOSTI

Smyslem opatfeni je zajistit pro déti a mladez do 18 se zkuSenosti a zavislosti
na navykovych latkach sluzby néasledné péce. Sluzby nasledné péce jsou definovany jako
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam zavislym na navykovych latkach,
které absolvovaly tustavni 1écbu ve zdravotnickém zafizeni ¢i absolvovaly ambulantni
1éEbu nebo se ji podrobuji, nebo také osobdm, které abstinuji. Sluzby nasledné 1€cby jsou
zajiStovany zejména pro klienty po absolvovani detoxifikace. Cilem a zaméfenim sluzby je
udrZeni pozitivnich Zivotnich zmén v zivoté téchto jedincii, prevence relapsu, zvladani
zatéze bez navykovych latek a podpora zdravého Zivotniho stylu. V Plzni 1 jinych méstech
je detoxifikace zajiStovana détskymi oddélenimi a psychiatrickymi 1é¢ebnami, kde vSak
neni zajiSténa komplexni péce, kterou tato cilova skupina pii feSeni dané problematiky

vyZaduje.
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PRIORITA 4: ZVYSENI INFORMOVANOSTI O PROTIDROGOVYCH
SLUZBACH

Informovanost vetejnosti v oblasti zavislosti na navykovych latkach je nedilnou
soucasti efektivni protidrogové prevence. Obcané casto nevédi, kde hledat pomoc c¢i
informace tykajici se =zavislosti na navykovych latkdch. Piedavani informaci
Z protidrogové oblasti Siroké vefejnosti je nutné zejména prostiednictvim webovych
portali meésta Plzné tak, aby dochazelo ke zméné vnimani protidrogovych sluzeb
vétsinovou spolecnosti. Dulezitd je zde oboustranna informovanost. Nejen Ze musi
dochdazet k efektivni komunikaci mezi zastupiteli mésta Plzn€ a organizacemi zabyvajici se
drogovou problematikou o svych potiebach, ale také zastupitelé by méli poskytnout témto
organizacim informace o svych moznostech. Zarovenn je dllezit¢é o zamérech v dané

problematice informovat laickou vefejnost.
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S5 Zavér

Zaveérem mé bakalaiské prace bych chtéla zhodnotit vyznam péce o osoby, které

jsou zavislé na navykovych latkach.

Mnozi z nas si mozna polozi otazku, pro¢ takovym lidem viibec pomahat? Oni si
pfece sami mohou za situaci, ve které se ocitli. Bohuzel, ono to neni zrovna tak
jednoznac¢né. Musime brat ptipad od pfipadu, jednoho jedince od druhého. Ne kazdy z nés
je tak silna osobnost, ktera se umi vypoiadat z nepiizni osudu se cti. V obdobi dospivani je
jedinec citlivéj$i na rizné zmény, které mohou byt pro druhého Uplné banélni. Pfechod
najiny stupenn $koly, jini spoluzéci, jini ucitelé, vychovatelé, nezdjem rodiny, ktera je
pracovn¢ velmi vytizena, rozpad rodiny, umrti v rodiné¢ a mnoho dalSich ptipadtd. Dospélé
osoby ¢asto k uzivani navykovych latek vede netispéch v zaméstnani nebo naopak uspéch
z ¢ehoz prameni velké pracovni vypéti. Aby jedinec toto obdobi zvladl a vydrzel pracovni

napor, sahne po podpurnych prostiedcich.

Dle mého nazoru je na ,,drogy” mozny dvoji pohled. Zejména je potieba zamé&fit
se na nasledky, které droga zptsobi jejimu uzivateli, ale také je vyvijen lobbing
pro zlegalizovani drog z diivodu piinosu ptijmii do vefejnych rozpoctii. Ve spolecnosti je
otazka legalizace alesponl lehkych drog neustdle zmifiovand. V soucasné dobé¢ se nejvice
bliZzi moZnost legalizace marihuany, kterd je zastupcem psychotropnich drog. Zastanci jeji
legalizace své argumenty opiraji o podobnost této drogy s jinymi jiZ spolecensky legalnimi
drogami, které jsou obsazeny v kavé nebo vyzdvihuji jeji 1éCivé ucinky. Jelikoz byla
marihuana vyuzivana jiz v historii napf. pfi nabozenskych obifadech, v jistém obdobi se
stala dokonce symbolem volnosti a nezdvislosti na ,,systému®, zastdvam ndzor, Ze jestlize
minulost provéfila jeji kladné i1 negativni dopady na uzivatele a pietrvalo spolecenské
dogma o neakceptovatelnosti této drogy, ma to své ditvody. Pfi intoxikaci touto lehkou
drogou dochdzi k ovlivnéni psychického i fyzického stavu uZivatele. Tento stav je Casto
nepiedvidatelny a tudiZ by tato droga neméla byt legalné dostupna. Prospéch, ktery by

legalizace marihuany mohl piinést, stale neptevazil jeji negativni dopady.

Po fadném prostudovani a prozkoumdni vSech neziskovych organizaci jsem

zjistila, Ze v mésté¢ Plzni je nastavena velmi dobra politika a monitoring drogové scény.
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Po roce 1989 mésto Plzen vcas zachytilo nastupujici problém, ktery pfinesla nova doba.
Timto problémem byl vzristajici pocet uzivatelti navykovych latek. VSechny vyse uvedené
organizace poskytuji Sirokou skalu sluzeb, které poméhaji uzivatelim navykovych latek,
ale pomahaji 1 jejich rodindm ¢i znamym. Financni prostfedky, které mésto vynaklada
na tyto neziskové organizace, jsou nemalé, ale troufdm si fici, pomiZze-li tato neziskova
organizace alespon jednomu klientovi zbavit se zavislosti a vratit ho zpét do ,,normalniho*

Zivota, je to uspéch.

Nicméné je dilezité nastavit kritéria pro praci organizaci zabyvajicich se
drogovou problematikou. Na zdkladé mé praktické Casti jsem stanovila priority, které by
pro tyto organizace mély byt zavazné. Mezi stanovené priority patii nastaveni efektivniho
financovani v protidrogové oblasti, primarni prevence rizikového chovani na Skolach,
vytvoteni komplexni sit¢ sluzeb pro vSechny kategorie osob ohrozenych zavislosti
V ndvaznosti na poptavku po sluzbach a zvySeni informovanosti o protidrogovych
sluzbach. Pokud neziskové organizace pfistoupi na vzajemnou spoluprici s predstaviteli
meésta Plzn€ a pfijmou stanovené priority za své, je mozné za téchto podminek nastavit

efektivni fungovani pomoci drogoveé zavislym napti¢ vSemi fazemi jejich 1é¢by.
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Anotace

Dolejsi, Marie. Systém péce o osoby zavislé na navykovych latkach. Plzen: Pedagogicka

fakulta Zapadoceské univerzity Plzen, 2014. 36 s. Bakalarské prace.

Bakalaiskd prace se zabyva systémem péCe o osoby zavislé na navykovych
latkach v mésté Plzni. Organizacemi, které na uzemi mésta Plzné fes$i drogovou situaci.
Svymi programy pokryvaji celou problematiku nejen protidrogové prevence. Vychodiskem
prace je zaméieni na konkrétni instituce vV mésté Plzni, kam se zavisli mohou obratit

0 pomoc a zacit se 1¢écit. Dale prace popisuje drogovou problematiku a jeji vyvoj.

V teoretické Césti je postupné popsana drogova zavislost, protidrogova politika

a systém péce.

V praktické Casti se prace zamétfuje na charakteristiku mésta Plzné€, regionalni
protidrogovou strategii a tlohu vSech organizaci v siti sluzeb. Podrobné¢ se prakticka cast

zabyva strategii realizace a modifikaci sluzeb vychazejici ze SWOT analyzy.

Klicova slova:

Drogova situace, drogova prevence, zavislé osoby, drogova problematika, protidrogova

politika, protidrogova strategie, modifikace sluzeb
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Annotation

Dolejsi, Marie. System Of Care for Persons Addicted to Addictive Substances. Plzen.
Faculty of Education of the University of West Bohemia in Plzen, 2014. 36 pages.

Bachelor Thesis.

This bachelor thesis deals with system of care for persons addicted to addictive
substances and also with organizations which try to solve the drug-related situation in
the city of Pilsen. Their programs span across the entire specter of problems of not only
drug prevention. This thesis focuses especially on particular institutions in Pilsen which
the addicted person may ask for help and start with therapy there. Furthermore, the thesis

describes the drug-related problems and their development.

Drug addiction, counterdrug policy and system of care are described in the second

part of the paper.

The second part focuses on characteristics of the city of Pilsen, regional
counterdrug strategy and purpose of all organizations in the system of services.
The practical part analyses meticulously the strategies of implementation and modification

of services stemming in SWOT analysis.

Key words:

Drug situation, drug prevention, addicted persons, drug problems, counterdrug policy,

counterdrug strategy, modification of services
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