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1. Uvod

Podle definice Svétové zdravotnické organizace zroku 1969 je za drogu oznacovana
.Jjakakoliv latka (substance), ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, mize pozménit jednu
nebo vice jeho funkci®. V pfeneseném smyslu pojem droga zahrnuje jakoukoli omamnou
latku (pfirodni nebo syntetickou), ktera ma psychotropni ucinek (tzn., Ze néjakym zpusobem
ovliviiuje nase prozivani okolni reality) a zaroven muze vyvolat zavislost.

Puvod slova droga je v nizozemském slové ,droog“ = suchy, pfiéemz toto slovo plvodné
oznacovalo ususené Casti rostlin a zivocichll pouzivané k pfipravé lékl. Velkou vétSinu drog
nelze povazovat pouze za Skodlivé latky, muze jit zaroven o latky s mnoha pozitivnimi
uCinky. Stejna latka muze byt v urcitém pfipadé drogou nebo uc€innym lékem, zalezi na

cileném uziti a spravném davkovani.

Drogy provazeji ¢lovéka po tisicileti, minimalné od paleolitu. Ve vétSiné starovékych kultur
byly soucasti nabozenskych a iniciacnich obfadu, slouzily k véstbam i k Ié€eni. Droga vSak
méla jasné vymezenou ulohu, problém zneuZzivani nebo zavislosti byl ve starSich kulturach

zcela neznamy.

Situace se zménila poté, co uzivani psychoaktivnich latek prestalo byt spojeno
s naboZenskymi a spoleCenskymi tradicemi a ritualy. V 19. stoleti znal civilizovany svét jiz
témeér vSechny druhy dnesnich drog. Narust drogové problematiky také souvisel s rozvojem
farmaceutického a chemického pramyslu, ktery zacal ve velkém mnozstvi vyrabét celou fadu
syntetickych slou€enin. Drogy se postupné staly pro svoji vysokou lukrativnost pfedmétem
nezakonné &innosti. Na pfelomu 19. a 20. stoleti se jiZ hovofi o drogové zavislosti a obchodu
s drogami v celosvétovém méfitku, sou€asné se objevuji prvni snahy o potirani téchto

nezadoucich jev(.




2. Mésto Milevsko

Mésto Milevsko lezi v JihoCeském kraji v okrese Pisek, 22 km zapadné od Tabora a 22 km
severovychodné od Pisku. Mésto tvofi 6 mistnich Casti — Milevsko, Dmystice, Kilisin,
Nézovice, Rukave¢ a Velka. Mésto Milevsko je povéfenym obecnim ufadem a zaroven
obecnim ufadem obce srozSifenou plsobnosti. Spravni obvod obce s rozSifenou
pusobnosti Milevsko zahrnuje celkem 26 obci. Milevsko je ¢lenem Svazku obci Milevska
a Svazku obci regionu Pisecka.

Poclet obyvatel Milevska a jeho mistnich &asti ma sestupnou tendenci — 8 724 obyvatel
k 31.12.2012, 8 710 obyvatel k 31.12.2013 a 8 649 obyvatel k 31.12.2014.

3. Situace v oblasti uzivani drog

3.1. Situace v Ceské republice

Jak vyplyva z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2013, situace
v oblasti uzivani drog je v Ceské republice dlouhodobé stabilni. Po alkoholu a tabaku jsou
nejCastéji uzivanou nelegalni drogou konopné latky, nasleduje extaze a halucinogenni
houby. Uzivani nelegalnich drog je vy$8i mezi muzi a mladSimi vékovymi skupinami (15 — 34
let). Odhadovany pocet problémovych uzivatelll drog (fj. injekénich uzivateld drog a/nebo
dlouhodobych a pravidelnych uzivatell opiatd, kokainu a drog amfetaminového typu) se
v roce 2013 meziro€né zvysil o 8,7 % z 41,3 tis. problémovych uZivateld drog v roce 2012 na
449 tis. Oproti roku 2012 doslo k vyznamnému narustu poctu uzivatelt pervitinu (30,7 tis.
uzivatel vroce 2012, 34,2 tis. uzivateld vroce 2013). Statisticky vyznamné zmény Ize
pozorovat u poctu uzivatell opiatl/opioidi — snizil se pocet uzivatell heroinu a zvysil se
pocet uzivatell buprenorfinu. Pocet injekénich uzivatelt drog byl v roce 2013 odhadnuty na
42,7 tis., v roce 2012 Cinil odhad 38,7 tis. injek&nich uzivateld. Fenoménem poslednich let je

vyskyt novych syntetickych drog ze skupiny katinon nebo fenetylaminu.

Vysledky dotaznikového Setfeni, které probéhlo v roce 2014 mezi zaky zakladnich Skol ve
veku 14 — 15 let, ukazuji, Zze 26,1 % respondent alespon jednou v zivoté uzilo konopné
latky, z toho 23,4 % dotazanych tak ucinilo v poslednich 12 mésicich a 11,3 % uZilo konopné
latky v poslednich 12 mésicich 3krat nebo vicekrat. Vice nez &tvrtina dotazanych zaku
zakladnich skol nepovaZzuje pfilezitostnou konzumaci konopnych latek za rizikovou.

Postoje Ceské spoleCnosti k uzivani navykovych latek jsou pomérné stabilni. V poslednich
letech se mirné snizuje pfijatelnost koufeni tabaku, zatimco se zvySuje pfijatelnost

konzumace alkoholu a uzivani konopnych latek.




3.2. Situace v Milevsku

Situace v Milevsku a milevském regionu v oblasti uzivani drog vyznamnym zpusobem
nevybocuje z celorepublikové situace. Milevsko je povazovano spi$e za uzavienou drogovou
scénu, kdy kontakt dealert a uzivateli drog probiha vétSinou v soukromych bytech nebo v
jinych uzavienych prostorach mimo vefejna prostranstvi. Zaznamenat lze zneuzivani
registrované socialni sluzby Terénni program Arkada, ktera je poskytovana v Milevsku, jsou
prfedevdim uzZivatelé pervitinu, injekéni uZivatelé Subutexu a uZivatelé, ktefi preferu;ji
kombinaci rlznych navykovych latek, napf. stimulantll, opiatl, alkoholu, Iékd, marihuany.
V nékolika poslednich letech je patrny stoupajici zdjem o injekéni uzivani Iéku opiatového
typu Vendal Retard.

Trva tendence zneuzivani legalnich drog — alkoholu a tabaku — u mladistvych, a to i pod
hranici 15 let. Tyto aktivity déti v8ak rodi¢e vétdinou kryji, na vefejnost se dostanou pouze

pfipady, kdy déti skon€i v nemocnici a zalezitost je nasledné feSena v prestupkovém fizeni.

4. Swot analyza

Swot analyza zachycuje aktualni stav protidrogové politiky mésta Milevska zejména
z pohledu hlavnich oblasti — primarni prevence, snizovani rizik, 1é€by a socialniho
zaclenovani.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

» existence subjektl s certifikaci odborné = neexistence jednotné koncepce primarni
zpusobilosti programu skolské primarni prevence
prevence rizikového chovani = nedostatek finan¢nich prostfedk( na

existence Terénniho programu Arkada
existence sité certifikovanych a
registrovanych socialnich sluzeb pro
uzivatele drog a osoby ohrozené
drogovou zavislosti v ramci JihoCeského
kraje

odbornost a profesionalita
poskytovanych sluzeb

finan¢ni podpora protidrogovych sluzeb
ze strany Krajského ufadu JihoCeského
kraje

spoluprace zainteresovanych subjektl
finan¢ni podpora programu primarni
prevence a terénniho programu ze
strany mésta Milevska

programy specifické primarni prevence
nejasnost a nestabilita financovani
socialnich sluzeb pro uzivatele drog a
osoby ohroZené drogovou zavislosti
(jednoleté financovani)

nedostatek financi na pokryti sluzeb
mala informovanost vefejnosti o
moznostech pomoci uzivateliim
navykovych latek a o poskytovanych
socialnich sluzbach

neprovazanost socialnich sluzeb a
zdravotni péce

finanéni nedostupnost volnoasovych
aktivit pro socialné slabé skupiny
obyvatel




Skolni metodici prevence a Minimalni
preventivni programy na vSech Skolach
v Milevsku

Siroka nabidka krouzk( na zakladnich
Skolach

existence Nizkoprahového zafizeni pro
déti a mladez sv. FrantiSka z Assisi

sit’ volnoCasovych aktivit

¢innost Pedagogicko-psychologické
poradny Ceské Budgjovice, pracovisté
Pisek, v oblasti zajiStovani prevence
socialné patologickych jevl a koordinace
Skolnich metodiku prevence

metodicka podpora Krajského ufadu
JihoCeskeho kraje

méstsky kamerovy dohliZzeci systém

pracovni podminky Skolnich metodikd
prevence (bez platového zvyhodnéni,
bez snizeni uvazku)

snadna dostupnost alkoholu a jinych
navykovych latek

negativni postoj Casti vefejnosti

k vyménnému programu a protidrogovym
sluzbam

PRILEZITOSTI

OHROZENI

kvalitné zpracovana Strategie
protidrogové politiky mésta Milevska a
jeji realizace

systematické a dlouhodobé vzdélavani
Skolnich metodik( prevence, pedagogu a
dalSich osob, které pfichazeji s drogovou
problematickou do styku

platové zvyhodnéni a snizeni uvazk
Skolnich metodiku prevence

zavedeni systému viceletého financovani
sluzeb pro uzivatele drog a osoby
ohrozené drogovou zavislosti

rozSifeni nabidky sluzeb

zlepSeni mistni dostupnosti sluzeb

uzsi spoluprace poskytovatelll socialnich
a zdravotnich sluzeb

zkvalitnéni komunikace a spoluprace
vSech zainteresovanych instituci
dodrZovani legislativy

zvySeni informovanosti vefejnosti o
moznostech pomoci uzivatelim
navykovych latek a o poskytovanych
socialnich sluzbach

objektivni informovani vefejnosti

nezajem skol o primarni prevenci
neodborné& a nevhodné poskytovana
primarni prevence

Spatna komunikace a spoluprace mezi
Skolou a rodici

nedostatek prostfedku na financovani
protidrogovych sluzeb

ruSeni ¢i omezeni existujicich sluzeb
narUst trestné Cinnosti ve spojeni

s navykovymi latkami

riziko Sifeni infekEnich onemocnéni
pokracéujici podcefiovani potfebnosti
protidrogovych sluzeb

hrozba syndromu vyhofeni pracovniku
ve sluzbach

bagatelizace dopadu uzivani navykovych
latek

snizovani vékoveé hranice uzivatelu
navykovych latek

vysoka spole€enska tolerance k legalnim
drogdm

snadna dostupnost legalnich i
nelegalnich navykovych latek

nizky zajem odbornikl (Iékard,
psychologu, pedagogu) o problematiku
zavislosti

absence finanéné dostupnych
volno€asovych aktivit

predsudky vefejnosti vici protidrogové
politice




5. Protidrogova politika mésta Milevska
5.1. Protidrogova politika v Ceské republice

Protidrogova politika v Ceské republice nema z pohledu historie dlouholetou tradici.
V dobach socialismu byla problematika drog tabuizovana, skute¢ny stav byl utajovan i pred
odborniky. Ke komplexnéj§imu feSeni protidrogové politiky bylo pfistoupeno az v 90. letech
minulého stoleti. V roce 1990 vznikla v byvalém Ceskoslovensku jako poradni organ viady
Komise vlady CSFR pro narkotika. V ramci samostatné Ceské republiky doslo v roce 1993
ke zfizeni Mezirezortni protidrogové komise vlady CR, od roku 2002 koordinuje
protidrogovou politiku na narodni Urovni Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky statu

jako poradni organ Vlady Ceské republiky.

V roce 1993 byla schvalena prvni Koncepce a program protidrogoveé politiky na obdobi 1993
— 1996, nasledovala Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi 1998-2000. Od
roku 2001 byl klicovy dokument protidrogové politiky zpracovavan ve formé strategického
planu — Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004 a Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009. V soucCasné dobé je protidrogova politika
v Ceské republice realizovana v souladu s Nérodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2010-2018. Od roku 2005 vlada schvaluje k jednotlivym strategiim akéni plany, které jsou
nastrojem pro jejich realizaci - rozpracovavaji planované aktivity zaméfené na naplfiovani
cild narodnich strategii a definuji opatfeni v klicovych oblastech. Rok 2015 je poslednim
rokem platnosti Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2013-2015.

Uzivani vSech typu navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou
vzajemné se ovliviujicich potencionalnich rizik pro jedince i spole¢nost. Pfi fedeni problému
uzivani drog vychazi Ceska republika z konceptu Svétové zdravotnické organizace Zdravi
pro v8echny v 21. stoleti, podle néhoz pfredstavuje uzivani drog problém ohrozZeni vefejného
zdravi. Jde zejména o negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpelnostni
a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jak jednotlivce, tak celé

spole¢nosti.

Protidrogova politika je definovana jako komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, |éCebnych, socialnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatfeni, v€etné
vymahani prava, uskute€fiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a mistni Urovni. Jejim
Uucelem je zabezpeceni ochrany jednotlivci a spole€nosti pfed zdravotnimi, socialnimi,
ekonomickymi riziky Skod, které mulze uzivani drog pfinaset, a zajisténi bezpecnosti

jednotlivell, spolec¢nosti a majetku pred dopady v podobé trestné Cinnosti spojené s distribuci




a uzivanim drog. Protidrogova politika Ceské republiky pfitom vychazi ze dvou zékladnich
konceptl, které se vzajemné doplfiuji — ochrana vefejného zdravi a ochrana bezpecnosti

jednotlivel a spole€nosti.

5.2. Méstsky urad Milevsko

Realizace a koordinace protidrogové politiky probiha v Ceské republice na dvou urovnich -
centralni a krajské (mistni). Nezbytna je pfitom spoluprace organl vefejné spravy,
odbornych spole¢nosti a nestatnich neziskovych organizaci. Pfenos informaci a opatfeni
mezi centralni a krajskou urovni zajiStuji krajsti protidrogovi koordinatofi, mezi krajskou

urovni a urovni obci pak mistni protidrogovi koordinatofi.

Také na odboru socidlnich véci Méstského ufadu Milevsko je za uc€elem koordinace
protidrogové politiky na uzemi mésta zfizena pozice protidrogového koordinatora.
Protidrogovy koordinator spolupracuje s krajskym protidrogovym koordinatorem, se statnimi
i nestatnimi subjekty poskytujicimi programy a sluzby v oblasti prevence a Ié¢by zavislosti,
s Policii CR, Méstskou policii Milevsko, s Probaéni a mediaéni sluzbou CR a dal$imi
zainteresovanymi organizacemi. Odbor socialnich véci Méstského ufadu Milevsko poskytuje
socialni praci a zakladni socialni poradenstvi pro ob&any spravniho obvodu obce
s rozSifenou pusobnosti a pro vSechny cilové skupiny osob. Pro oblast protidrogové politiky
jsou klicové zejména pozice protidrogového koordinatora, kuratora pro déti a mladez

a socialniho kuratora.

5.3. Pristupy k resSeni problému uzivani drog

Za ucinnou strategii smérfujici k feSeni problémd spojenych s uzivanim navykovych latek je
povazovan komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pfistup, ktery vychazi ze Siroké
spoluprace na vsech urovnich. Moderni protidrogova politika vychazi ze tfi zakladnich

vzajemné se doplhujicich pFistupl/strategii:

v snizovani nabidky drog — kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlacovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog,

v’ sniZovani poptavky po drogach — primarni prevence, léEba a socialni zaclefiovani
uzivateld,

v’ sniZovani rizik spojenych s uzivanim drog — harm reduction.

V kontextu téchto pfistupt budou protidrogovou politiku mésta Milevska i nadale tvofit Ctyfi

zakladni pilife:




primarni prevence — aktivity zamérené na predchazeni uzivani drog, popf. oddaleni prvni
zkuSenosti s drogou do vy3siho véku,

lééba a socialni zaCleriovani — spektrum sluZzeb 1é¢by k abstinenci dostupnych pro
uzivatele drog, ktefi se svobodné rozhodli pro Zivot bez jejich uzivani,

snizovani rizik — aktivity vedouci ke snizovani moznych zdravotnich a socialnich rizik
a dopadu uzivani drog na spolecnost a na uzivatele v dany ¢as nerozhodnuté pro Zivot
bez drog,

snhiZzovani dostupnosti drog — soubor zakonnych opatfeni a aktivit vymahani prava

k potlacovani nabidky drog.

V ramci feSeni drogové problematiky by méla existovat rovnovaha mezi potlacovanim

nabidky (zakonné represe) a snizovanim poptavky po drogach (primarni prevence, léCba

a socialni zaclefiovani, harm reduction). Zamérem mésta Milevska je komplexni pojeti

protidrogové politiky tak, aby umozZfiovala ovlivnit problém uzivani navykovych latek,

pocinaje odrazovanim od experimentovani s nimi az po omezovani negativnich zdravotnich,

socialnich, ekonomickych a bezpec¢nostnich dusledku jejich uzivani.

5.4. Cile protidrogové politiky mésta Milevska

Obecné cile

v

<

stabilizovat nebo snizZit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog mladymi
lidmi,

stabilizovat nebo snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog,

snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spoleénost,

stabilizovat nebo snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi.

Specifickeé cile

podpora aktivit a projektd v oblasti primarni prevence,

podpora socialnich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou uZivatelé navykovych latek,
jejich rodice a blizké osoby,

podpora aktivit vedoucich ke stabilizaci, pfipadné postupnému snizovani poctu uzivateld
navykovych latek a k omezovani rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek,
ZlepSeni provazanosti socialnich sluzeb se zdravotni péci,

efektivni vyuzivani dostupnych legislativnich nastroji vedoucich ke snizeni dostupnosti

navykovych latek.




5.5. Opatieni k napliovani cila
5.5.1. Oblast primarni prevence

Primarni protidrogova prevence tvofi jeden ze C&tyf zakladnich pilifa protidrogové politiky
Ceské republiky. Jejim cilem je ptedchazet uziti drogy u osob, které s ni dosud nejsou
v kontaktu, nebo posunout prvni zkuSenost s drogou do vy3siho véku. RozliSuje se nékolik
typl primarni prevence.

Nespecificka primarni protidrogova prevence zahrnuje aktivity, které nemaji pfimou
souvislost s rizikovym chovanim, tzn. se zneuzivanim navykovych latek. Zejména
prostfednictvim lepSiho vyuZivani a organizace volného Casu pfispiva ke sniZzovani rizika
vzniku a rozvoje nezadouciho chovani. Patfi sem napf. zajmové krouzky a sportovni aktivity.
Programy a aktivity specifické primarni protidrogové prevence jsou uzce zaméfeny na
predchazeni vzniku a rozvoje drogové zavislosti. OdliSnost od nespecifickych program
spociva v jejich zaméfeni na specifickou formu nezadouciho chovani a na specifické cilové
skupiny. Specifickou primarni prevenci tvofi tfi Urovné podle intenzity programu, cilové
skupiny a jejiho zapojeni a podle nastroji a prostiedku, které program vyuziva — vSeobecna,
selektivni a indikovana.

VSeobecna primarni prevence je zaméfena na béznou populaci bez rozdélovani na vice Ci
meneé rizikové skupiny. Programy jsou ureny pro vétsSi skupiny osob, pficemz se nezjistuje
rozsah problému. Patfi sem napf. minimalni preventivni programy na zakladnich Skolach.
Programy selektivni primarni prevence se zaméfuji na skupiny osob, které jsou vice
ohrozené uzivanim navykovych latek nez bézna populace. Jedna se o mladé nezaméstnané,
déti alkoholiki, zaky specialnich a praktickych 8kol apod. Prostfednictvim raznych
intenzivnich socialné-psychologickych programl se pozitivné formuji napf. socialni vztahy
a dovednosti. Pfitom se pracuje vétSinou s mensimi skupinami nebo jednotlivci.

Pro jedince, u kterych se projevuji prvni znamky uzivani navykovych latek, ale zatim nelze
hovofit o =zavislosti, jsou urCeny programy indikované primarni prevence. Jedna se
o individualni praci s ohroZzenou osobou, jeji rodinou a nejbliz§im okolim.

Programy Skolské v8eobecné, selektivni a indikované primarni prevence pfitom podléhaji
certifikaci odborné zpUsobilosti poskytovatelll programu Skolské primarni prevence
rizikového chovani, kterou zajiStuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

prostfednictvim Narodniho ustavu pro vzdélavani.

V Milevsku jsou 2 zakladni Skoly zfizované méstem a 2 stfedni Skoly, jejichz zfizovatelem je
JihoCesky kraj — Gymnazium Milevsko a Stfedni odborna Skola a stfedni odborné udcilisté
Milevsko. Na kazdé Skole je zfizena pozice Skolniho metodika prevence. VSechny milevské

Skoly plni stanovenou povinnost a na pfislusny Skolni rok zpracovavaji Minimaini preventivni
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programy, jejichz soulasti je oblast prevence zavislosti. Primarni prevence je na Skolach
realizovana ¢aste¢né pfimo metodiky prevence a vyucujicimi nékterych pfedmétd, do jejichz
vyuky jsou zafazena témata socialné patologickych jevl, ve vétSi mife pak externimi
organizacemi (napf. Arkadda — socialné psychologické centrum, o.s., PorCeTa, o.p.s.,
pedagogicko-psychologicka poradna). Skoly spolupracuji také s Obvodnim oddé&lenim
Policie CR Milevsko a Mé&stskou policii Milevsko. Preventivni aktivity probihaji ve formé
prednasek, besed, programd, workshopt nebo exkurzi. Na 2. ZS J. A. Komenského
Milevsko vyviji preventivni aktivity v ramci své cinnosti Skolni psycholozka. Na obou
zakladnich Skolach maji Zzaci v8ech vékovych kategorii moznost navstévovat rizné Skolni
krouzky. VSechny milevské Skoly umoznuji a podporuji dalSi vzdélavani pedagogu v oblasti
socialné patologickych jevu a jejich prevence. V ramci dotaéniho fizeni Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy byl podporfen projekt Stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného
ucilisté Milevsko s nazvem ,Prevence je lepSi nez represe”, projekt bude probihat ve Skolnim
roce 2015/2016.

Mistni protidrogovy koordinator kazdoro¢né zprostfedkovava realizaci program( specifické
primarni prevence na obou milevskych zakladnich Skolach. V roce 2014 bylo realizatorem
téchto programl financovanych z rozpoltu mésta Milevska Specialné pedagogické
poradenské a vzdélavaci centrum PorCeTa, o.p.s. Tabor, programy absolvovalo 6 tfidnich
kolektiva.

Programy 3kolské vieobecné, selektivni a indikované primarni prevence podléhaji certifikaci
Ministerstva Skolstvi, mladeZze a télovychovy. V regionu Pisecka je drzitelem certifikatu
odborné zpUsobilosti programl Skolské primarni prevence rizikového chovani Arkada —
socialné psychologické centrum, o.s., v taborském regionu PorCeTa, 0.p.s.

Primarni prevenci, a to v podobé nespecifické prevence, realizuji pfimo v Milevsku nékteré
subjekty zaméfené na volnoCasové aktivity, napf. Dim déti a mladeze Pisek — odloucené
pracovisté Milevsko, Dim kultury Milevsko, Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez sv.

FrantiSka z Assisi, Méstska knihovna Milevsko, riizné sportovni kluby apod.

Hlavni cil: stabilizovat nebo snizit miru experimentainiho a pfilezitostného uzivani drog

mladymi lidmi.
Specificky cil: podpora aktivit a projektd v oblasti primarni prevence.

Opatreni k naplnovani cila:

— cilena podpora certifikovanych a efektivnich program( specifické primarni prevence,
— motivace $kol k vyuzivani osvédéenych a kvalitnich program( primarni prevence,

— zvyS$eni informovanosti o drogové problematice,

— spoluprace jednotlivych zainteresovanych subjekti.
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5.5.2. Harm reduction, oblast Ié¢by a socialniho zaélenovani

Systém odborné péle o osoby zavislé na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych
navykovych latkach stanovi zakon &. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisl. V ustanoveni § 20 tohoto zakona jsou

uvedeny typy odborné péce:

o akutni lGzkova péce, kterou je diagnosticka a léCebna pécCe poskytovana pacientum,
ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostiedné ohrozeni na zdravi, pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoli,

o detoxifikace, kterou je IéCebna péce poskytovana poskytovatelem ambulantni a I0zkové
péce,

e terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty pro
problémovée uZivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

¢ kontaktni a poradenské sluzby,

¢ ambulantni 1ééba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych
latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji neltzkovou denni IéEbu problémovym uzivatelim
a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyZaduje pravidelnou
peci bez nutnosti vy€lenit je z jejich prostredi,

o kratkodobé a strednédobé poskytnuti lizkové péce, kterym je l1éEba problémovych
uzivateld a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych
zafizenich l0zkové péce v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydna,

¢ rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program lé¢by a resocializace
ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péCe a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém
rozsahu 6 az 15 mésic,

e programy nasledné péce, které zajiStuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jina
zafizeni; obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni IéCby a pomahaji
vytvaret podminky pro udrzeni abstinence,

o substituéni lééba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba Ié&ba zavislosti na
navykovych latkach, jez spo€iva v podavani nebo pfedepisovani latek nahrazujicich
puvodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantnich

sluzeb pod vedenim lékare.

Také zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, definuje

drogove specifické i nespecifické socialni sluzby:
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e odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potfeby jednotlivych
okruhll socialnich skupin osob v ob&anskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
poradnach pro obéti trestnych ¢ind a domaciho nasili a ve specialnich IUzkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téZz socialni praci s osobami,
jejichz zpusob zivota muze vést ke konfliktu se spole¢nosti,

¢ kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni
sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach; cilem sluzby je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim latek,

o sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
s chronickym du$evnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly ustavni IéCbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni I€€bu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuiji,

o terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které
maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota,

e terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpUsob
zivota nebo jsou timto zpusobem ZzZivota ohrozeny. Sluzba je urena pro problémové
skupiny osob, uzZivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pfistfesi, osoby Zijici v socialné vylou¢enych komunitach a jiné socialné ohrozené

skupiny. Sluzba muaze byt osobam poskytovana anonymné.

Systém 1é&ebné a resocializaCni péCe pro uzivatele drog je realizovan statnimi i nestatnimi
organizacemi. Kvalita téchto sluzeb se posuzuje prostfednictvim Standard( odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, certifikaci udéluje Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Certifikace sluzby neni povinna, ale je nezbytnou podminkou pro

poskytnuti dotace na sluzby protidrogové politiky ze statniho rozpoctu.
Harm reduction (minimalizace Skod)

Jako Harm reduction je oznaCovan jeden z pfistupl k problematice uzivani navykovych
latek, ktery spociva ve snizovani €i minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik u osob, které
drogy uzivaji a nejsou motivovany k tomu, aby s uzivanim pfestaly, a v ochrané vétSinové
spolecnosti pfed negativnimi dopady souvisejicimi se zneuzivanim navykovych latek. Harm
reduction se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekci,
které se Sifi sdilenim injekéniho materidlu pfi nitroZilni aplikaci drog a nechranénym
pohlavnim stykem, riziko dalSich télesnych komplikaci, riziko pfedavkovani, riziko socialniho

debaklu a ztraty lidské dustojnosti. Primarni ulohou Harm reduction je vyména pouzitych
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jehel a stfikaCek za sterilni (tzv. vyménny program). V ramci Harm reduction je dale
poskytovano poradenstvi, zakladni zdravotni oSetfeni, testovani na infekéni onemocnéni
pfimo vterénu nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. UzZivatelé drog jsou
prostfednictvim kontaktnich center a terénnich programd také v kontaktu s odborniky
v pfipadé, Ze potfebuji socialni poradenstvi, krizovou intervenci, informace o Iécbg,

zprostfedkovani Ié¢Eby apod.

PFimo v Milevsku je realizovan Terénni program Arkada, ktery poskytuje Arkada — socialné
psychologické centrum, o.s., a to vzdy ve Ctvrtek od 14 do 17 hodin. Klientim nabizi
vyménny program, zprostifedkovani testovani na Zloutenku typu C, HIV, syfilis a na drogy
v moci, poradenstvi, zakladni zdravotni oSetfeni, asistenci pfi jednani s Iékafi a ufady

a pomoc pfi hledani vhodné 1é€by. Terénni program je dale poskytovan v Pisku a v Protiviné.

V dosazitelné vzdalenosti nabizi sluzby pro uZivatele drog také 2 kontaktni centra:

Kontaktni centrum Arkada v Pisku — nabizi vyménny program, pobyt v kontaktni mistnosti,
hygienicky servis, potravinovy servis, zprostfedkovani testovani, poradenstvi, krizovou
intervenci, zprostifedkovani detoxifikace a IéCby.

Auritus — centrum pro lidi ohrozené drogou v Tabofe — nabizi pobyt v kontaktni
mistnosti, vyménny program, potravinovy a vitaminovy program, hygienicky servis,
poradenstvi, krizovou intervenci, socialni praci, testovani, zakladni zdravotni oSetieni,
zprostfedkovani IéCby, bezplatny pfistup na internet.

Nabizenymi sluzbami kontaktni centra pfispivaji k prevenci socialniho vylouceni uzivatell

drog i k prevenci kriminality.
Oblast Ié€by a socialniho za¢leriovani

V ramci drogové problematiky je pojem léCba vniman v SirSim vyznamu — jako odborna
strukturovana prace s klientem. LéCebny proces, kromé substituCnich programt, sméfuje
k abstinenci klienta a zahrnuje rizné metody od farmakoterapie pfes poradenstvi, socialni
praci az po skupinovou ¢i individualni psychoterapii. Podle typu se rozliSuje 1é&ba ambulantni
a rezidencni, podle délky kratkodoba, stfednédoba a dlouhodoba Ié¢ba. Na zakladni IéCebny
program by mély navazovat programy nasledné péce, které zvySuji efekt IéCby a pomahaji
klientovi s plnym zac¢lenénim do béZného Zivota bez zavislosti.

Socialni zaClefovani (resocializace) ma v institucionalizované podobé fadu forem — pracovni
terapie, chranéné dilny, vykon obecné prospé&Snych praci, socialni poradenstvi,

socioterapeutické kluby, nacvik socialnich dovednosti, rekvalifikani kurzy apod.
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V JihoCeském kraji v souCasné dobé neexistuje zafizeni specializované na detoxifikaci.
Komplexni protidrogovou péci pro déti a mladez do 18 let poskytuje Détské a dorostové
detoxifikacni centrum, které je soucasti Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze a je jedinym pracovi§tém svého druhu v republice.

Detoxifikaci pro dospé&lé uzivatele drog zajistuje Psychiatricka lééebna Cervenych Dviir
(ovdem pouze pro pacienty, ktefi nastupuji 1é€bu v tomto zafizeni), pfipadné oddéleni JIP

a ARO jednotlivych nemocnic.

Ambulantni 1é€éba je v JihoCeském kraji realizovana prostfednictvim certifikovanych sluzeb

dvou nestatnich neziskovych organizaci:

e Adiktologicka poradna Prevent Ceské Budéjovice, Adiktologicka poradna Prevent
Blatna - Ob&anské sdruzeni Prevent z.s.,

e Auritus — centrum pro lidi ohrozené drogou (Poradenské centrum) - Farni charita
Tabor.

V JihoCeském kraji dale existuji dalSi moznosti podstoupeni ambulantni IéCby zavislosti, a to

v nékterém ze zdravotnickych zafizeni financovanych z prostfedkd vefejného zdravotniho

pojisténi. Tyto psychiatrické ambulance vSak nejsou va&i cilové skupiné uzivatell

navykovych latek pfili§ vstficné. Divodem je neatraktivnost a nestabilita cilové skupiny,

nizka motivace k 1é¢bé, nedochvilnost a nezodpovédnost klientd, jejich agresivita apod.

Substitucéni Ié¢bu (substituci metadonem i buprenorfinem) poskytuje v JihoCeském kraji
nestatni zdravotnické zafizeni Substituéni centrum Prevent v Ceskych Budgjovicich. Je
jedinym zafizenim v kraji, které umoznuje substitu¢ni Ié€bu metadonem a buprenorfinem.
Substituci zajiStuje v€etné navaznych programu a aktivit, které zvySuji ucinnost lécby.
Substituéni 1éEbu poskytuji také néktera zdravotnicka zafizeni, vétSinou se vSak jedna pouze

o pfedepisovani substituénich preparat.

V JihoCeském kraji funguji tfi terapeutické komunity, které poskytuji sluzby v oblasti
reziden€ni lé€by a specializuji se pfimo na uZivatele nelegalnich navykovych latek:

¢ Terapeuticka komunita Némc¢ice — zfizovatel Sananim z.u.,

o Terapeuticka komunita Karlov — zfizovatel Sananim z.u.,

e Terapeuticka komunita Podcestny mlyn — zfizovatel Spole¢nost Podané ruce o.p.s.
Pobytovou l1éCbu Ize absolvovat také v psychiatrickych Ié€ebnach, nékteré vSak pfijimaji
klienty se zavislosti na nelegalnich navykovych latkach pouze v omezené mire:

e Psychiatricka lééebna Cerveny Dvar — zizovatel Ministerstvo zdravotnictvi,

o Psychiatricka Iééebna U Honzic¢ka — zfizovatel Pisecka zdravotni, a.s.,

e Psychiatricka Iééebna Lnare — zfizovatel JihoCesky kraj,

o Détska psychiatricka nemocnice Oparany — zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi.
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Jedinym certifikovanym zafizenim v jihoCeském regionu poskytujicim sluzby nasledné péce
v pobytové i ambulantni formé je Dolééovaci centrum Prevent v Ceskych Budé&jovicich.
Jedna se o zafizeni s celostatni puUsobnosti, a to s ohledem na skuteCnost, ze po
absolvovani reziden¢ni 1éCby je pro nékteré abstinujici osoby navrat do plvodniho prostfedi
rizikovy.

Ambulantni naslednou péci po absolvované ustavni nebo ambulantni [éCbé dale poskytuji:
Arkada - socialné psychologické centrum, o.s. — registrovana socialni sluzba Program
nasledné péce (Pisek),

Farni charita Tabor - Auritus — centrum pro lidi ohrozené drogou, ambulantni nasledna péce
je nabizena v ramci Poradenského centra.

Prvky nasledné péce zahrnuji do nabizenych sluzeb také néktera kontaktni centra a osoby

po ukoncéené lécbé zavislosti se rovnéz mohou stat pacienty ambulantnich psychiatr.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze Cast sluzeb poskytovanych uzivatelim drog spada pod resort
Ministerstva prace a socialnich véci a ¢ast pod Ministerstvo zdravotnictvi, pro efektivni

a komplexni IéCbu zavislosti je nezbytna uzka meziresortni spoluprace.

Hlavni cile - harm reduction, oblast Ié€by a socialniho zaélefnovani:
v’ snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost,

v’ stabilizovat nebo snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog.

Specifické cile:

v' podpora aktivit vedoucich ke stabilizaci, pfipadné postupnému snizovani poétu uzivatell
navykovych latek a k omezovani rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek,

v' podpora socialnich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek,
jejich rodice a blizké osoby,

v zlepSeni provazanosti socialnich sluzeb se zdravotni péci.

Opatieni k napliovani cilu:

— pokracujici podpora Terénniho programu Arkada, pfipadné dalSich kvalitnich
a osvédcenych nizkoprahovych programu poskytujici sluzby v oblasti harm reduction,

— mapovani drogove scény a vyhodnocovani tendenci k jejim zménam,

— zvySovani povédomi vefejnosti 0 poskytovanych sluzbach pro uzivatele navykovych
latek,

— spoluprace s poskytovateli sluzeb pro uzivatele navykovych latek,

— zvySovani znalosti pracovnikll ve zdravotnictvi, zejména praktickych Iékarl, psychiatrd,
pediatrl apod., 0 moznostech pomoci uzivatelim navykovych latek a o poskytovanych

socialnich sluzbach,
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ﬁ

ucast mistniho protidrogového koordinatora na jednanich Krajské protidrogové

koordinacni skupiny.

6. Legislativa ve vztahu k protidrogové problematice

_)

zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjSich predpisd,

zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ve znéni pozdéjsich predpis,

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis,

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu,

narizeni vlady €. 455/2009 Sb., kterym se pro uUcely trestniho zakoniku stanovi, které
rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku a jaké je jejich mnozstvi vétSi nez malé ve smyslu trestniho zakoniku,

ve znéni pozdéjSich predpisd,

narizeni vlady ¢. 467/2009 Sb., kterym se pro ucely trestniho zakoniku stanovi, co se
povazuje za jedy a jaké je mnozZstvi vétSi neZz malé u omamnych latek, psychotropnich
latek, pFipravku je obsahujicich a jedd, ve znéni pozdéjSich predpisd,

zakon €. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdéjSich predpisd,

zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu,

zakon €. 272/2013 Sb., o prekursorech drog,

zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych

zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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7. Zaveér

Strategie protidrogové politiky mésta Milevska na obdobi 2015 — 2018 navazuje na
pfedchozi Strategii protidrogové politiky mésta Milevska na obdobi 2010 - 2014, je
zpracovana v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 a se
Strategii protidrogové politiky JihoCeského kraje na obdobi 2015 — 2017. Navrhuje smér,

kterym by se mohla protidrogova politika mésta v nejblizSich letech ubirat.
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