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Úvod  
Tato zpráva vzniká jako podklad pro politiku města Plzně v oblasti protidrogové prevence. 

Navazuje na činnost protidrogové koordinátorky působící v rámci města Plzně na Odboru 
bezpečnosti, prevence kriminality a krizového řízení Magistrátu města Plzně. Fungování 
protidrogové koordinátorky spočívá v administraci Pracovní skupiny protidrogové a pre-
vence kriminality města Plzně (dále jen „pracovní skupina“), vytváření finančních nástrojů 
podpory preventivních aktivit aktérů z oblasti NNO, školství a dalších, udržování průběž-
ných odborně-organizačních kontaktů s těmito aktéry a přípravě strategických dokumentů 
pro politiku města v oblasti závislostního chování. 


Při zpracování zakázky jsme vycházeli z podrobného zadání, které jako předmět díla uvádí: 

“Analýza bude zahrnovat informace týkající se aktuální situace v oblasti závislostního cho-
vání na návykových látkách a hazardního hraní u dospělé populace, ale také problémové-
ho užívání drog a hazardního hraní u dětí a mladistvých. Na základě získaných poznatků 
budou obsahem Analýzy doporučení, jakým směrem soustředit celkovou realizaci proti-
drogové politiky ve městě Plzni včetně návrhů aktivit a projektů zaměřených na zmírnění 
dopadů a předcházení kriminálního jednání spojeného se závislostním chováním.”


Další specifikací zakázky byla tato dílčí jednotlivá témata: 

a) “Popsat a zanalyzovat drogovou situaci ve městě Plzni včetně stávající sítě služeb  

a jejich cílových skupin, zejména:

užívané návykové látky, rozsah jejich užívání, jejich dostupnost a dopady užívání,

rizikové formy chování uživatelů návykových látek, 

kriminálně rizikové jevy u uživatelů návykových látek, 

četnost, druh a příčina páchání trestné činnosti uživatelů návykových látek, 

základní potřeby služeb nízkoprahových zařízení, léčby, detoxikace,

aktuální situace v oblasti hazardu a alkoholu,

analýza využívání stávající kapacity sítě sociálních služeb,  

aktuální situace v oblasti látkových i nelátkových závislostí,

dostupnost a distribuce jednotlivých návykových látek,

vytipovat rizikové lokality v Plzni ve vztahu k užívání nelegálních návykových látek  
a páchané kriminalitě;


	 	 

	 	 4



potřeby poskytovatelů služeb zejména v oblasti protidrogové prevence na území 
města Plzně.


b) Zjištěné závěry a doporučení budou výchozím bodem pro realizaci efektivní preven-
ce kriminality, eliminaci kriminálně rizikových jevů a realizaci prevence závislostního 
chování zejména v oblasti návykových látek a hazardního hraní:

na základě výsledků Analýzy navrhnout pro kompetentní subjekty a pro jednotlivé 
věkové kategorie, počínaje dětmi a mládeží, opatření a aktivity z oblasti nejen proti-
drogové prevence, ale rovněž i prevence kriminality, které by měly být realizovány za 
účelem zlepšení celkového stavu,

výstupy z Analýzy budou sloužit jako podklad pro strategickou část nového samo-
statného koncepčního dokumentu pro oblast protidrogové prevence.” (Analýza cílo-
vých skupin a potřebnosti nových typů adiktologických služeb v Plzni. Specifikace a 
předmět díla)


Zprávu jsme strukturovali zejména s ohledem na síť existujících služeb a souvislostí stan-
dardně na tuto síť navazujících. Ve zprávě jsou průřezovým způsobem naplněny požadavky 
zadavatele na předmět a obsah díla. 


Data a metodologie 
Problém užívání návykových látek je mnoharozměrný a data číselné povahy, která by jej     
s větší mírou přesnosti mohla popsat, jsou v podstatě nedostupná (srovnej např. Barker, 
2000).  
Na celostátní úrovni existuje několik šetření dotazníkového typu, ze kterého lze získat také 
číselné hodnoty týkající se počtu uživatelů a výskytu jednotlivých typů návykových látek. 
Troufáme si tvrdit, že se jedná o odhady a nikoli reálné výskyty měřených jevů. Vycházejí   
z deklarovaného (nikoli uskutečněného a pozorovaného) chování účastníků jednotlivých 
šetření a nijak nezohledňují, nakolik se jim podařilo podchytit všechny relevantní skupiny 
pro dotazování (výběr zkoumaných vzorků bývá uskutečněný například na základě kvótní-
ho výběru, často jde i o data ze srovnávacích mezinárodních studií sbíraných za pomoci 
sociálních sítí apod.).
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K číselným údajům o počtu uživatelů jednotlivých látek se tak dá pouze přiblížit zejména 
kvalifikovanými odhady a srovnáním údajů z více zdrojů. 


Domníváme se, že vedle nejrůznějších údajů číselné povahy je důležitý především význam 
získaných dat a jejich vzájemné souvislosti. S tímto předpokladem jsme také k získávání 
informací o drogách a službách na ně navázaných, přistupovali. 


Základem našeho postupu byla kombinace dvou metod sociologického výzkumu - rozho-
voru a analýzy sekundárních dat, které jsou základními metodami v přístupu zkoumání vý-
zkumu veřejného zdraví označovaného jako RAR. Vývoj této metodiky dlouhodobě finan-
cuje a garantuje Světová zdravotnická organizace (WHO). Za přednosti metody RAR lze 
považovat rychlost, efektivnost nákladů a zjištění. Miovský (2002) upozorňuje na nevýhody 
tohoto přístupu, ke kterým náleží určitá selektivnost a povrchnost zjištění. Jinými slovy ten-
to přístup nikdy nemůže dosáhnout hloubky a kontinuity poznání, jako je tomu v případě 
využití etnografických metod - případových studií nebo longitudinální výzkum lokálních 
kultur. Určitým kompromisem je přístup Focus Assessment Studies, který vytvořila Jane 
Fountain (2004).


Rozhovory 

Rozhovory, kterých bylo celkem 16, jsme vedli s představiteli jednotlivých organizací a in-
stitucí, které jsou profesně s problematikou závislostního chování ve spojení. Šlo zejména 
o vedoucí všech adiktologických programů, poskytovaných sociálními službami (NNO), se 
zástupci Policie ČR, Probační a mediační služby, oddělení detoxu ve FN Plzeň, Pedago-
gicko-psychologické poradny. Dále jsme uskutečnili jeden skupinový rozhovor (Morgan, 
2001) s řediteli všech organizací poskytujících adiktologické služby . Informace jsme také 1

čerpali z pravidelného setkání zástupců ADI služeb, kterého jsme se mohli zúčastnit. Ob-
sahem polostrukturovaných rozhovorů byla obvyklá profesní náplň dotčených organizací a 
s ní související témata. Pokud organizace shromažďovala nějaké statistiky, či souhrny, po-
žádali jsme ji o ně. 

O informace k vybraným tématům, která byla v zadání této zprávy, jsme požádali také ně-
kolik dalších aktérů - členů pracovní skupiny, terapeutů pracujících s cílovou skupinou 

 Které pobírají finanční podporu od MMP.1
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osob se závislostí, představitelů Policie ČR a Městské policie Plzeň, odborníky z NMS a 
RVKPP. Celkem bylo takto dotazováno 14 odborníků. 


Analýza sekundárních dat 

Za základní zdroj našich sekundárních dat považujeme Zprávy o závislostech, vydávaných 
Radou vlády pro koordinaci protidrogové politiky (https://www.drogy-info.cz/publikace/vy-
rocni-zpravy/).

Rada vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí („Rada“, "RVKPP") je zřízena v sou-
ladu s § 28 odst. 3 zákona č. 65/2017 Sb., o ochraně zdraví před škodlivými účinky návy-
kových látek a o změně dalších zákonů. Je stálým poradním, iniciačním a koordinačním 
orgánem Vlády České republiky v oblasti integrované protidrogové politiky, resp. politiky 
v oblasti závislostí.

Integrovanou protidrogovou politikou (“politika v oblasti závislostí“) se rozumí politika ob-
sahující oblast legálních i nelegálních návykových látek, patologického hráčství či naduží-
vání moderních technologií a je definována jako komplexní a koordinovaný soubor preven-
tivních, vzdělávacích, léčebných, sociálních, regulačních, kontrolních a  dalších opatření, 
včetně opatření vymáhání práva, uskutečňovaných na mezinárodní, národní, krajské a na 
místní úrovni. 

Rada vlády navazuje na činnost Meziresortní protidrogové komise, zřízené vládou ČR v 
roce 1993. Základními koncepčními dokumenty v oblasti závislostí jsou Národní strategie 
prevence a snižování škod spojených se závislostním chováním a na ni navazující akční 
plány. (https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-poli-
tiky-v-oblasti-zavislosti-196551/).


Soubor zpráv obsahuje hlavní souhrnnou zprávu s titulem Souhrnná zpráva o závislostech  
v České republice a tematicky zaměřené zprávy :
2

• Zpráva o tabákových, nikotinových a souvisejících výrobcích v České republice

• Zpráva o alkoholu v České republice

• Zpráva o problematickém užívání psychoaktivních léků v České republice

• Zpráva o nelegálních drogách v České republice


 Zprávy jsou dostupné na stránkách Národního monitorovacího střediska pro drogy a závislosti “Drogy-2

info”: https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/
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• Zpráva o hazardním hraní v České republice

• Zpráva o digitálních závislostech v České republice (poprvé v r. 2022). 
3

Dalšími dokumenty, ze kterých jsme přebírali sekundární data, byly dokumenty získané od 
místních “aktérů”. Jednalo se zejména o Výroční a závěrečné zprávy ADI služeb, data zís-
kaná napřímo od PČR, PMS, OSPOD a případně další odborné texty.


Problematika analýzy 

Při práci s dokumenty, které organizace produkují, se ukázaly dva rozdílné přístupy, které 
více či méně znemožňují validitu a reliabilitu výsledných dat (srovnej Nekola, Geissler         
a Mouralová 2011).

Většina organizací (vyjma NNO) si statistiky, či souhrny směrem k drogové problematice 
nevytváří a pokud ano, není zcela připravena je víceméně veřejně sdílet. 

Dále pak, pokud organizace či instituce nějaké souhrny vytváří, není možné s nimi zachá-
zet jako s daty plně kompatibilními s dalšími statistikami. Zjednodušeně řečeno, každá or-
ganizace či instituce sleduje nějakou svou “vlastní” populaci a data, která o ní shromažďu-
je, mají svou platnost omezenou na tuto populaci. (např. policie se zajímá jenom o takové 
lidi s drogovou souvislostí, kteří spáchali trestný čin. Jejich populace je však zajímavá i z 
hlediska lidí s rizikovým chováním. Takoví však do policejních záznamů nevstupují.) 

Je také poměrně obtížné získat informace přímo o plzeňské drogové scéně - tedy o užíva-
ných látkách, jeho rozsahu, dostupnosti a dopadech. Většina dostupných zdrojů podob-
ných dat pracuje s údaji na národní případně krajské úrovni, nikoli na úrovni statutárních 
měst či ještě menších obcí. Navíc se i v případě národních zpráv jedná o číselné údaje, 
které nejsou přesnými údaji o počtech uživatelů či dávek, ale jsou to odhady extrapolova-
né pomocí několika užívaných metod. 


 Zprávy budeme z důvodu velkého množství opakujících se autorů v textu citovat ve tvaru např. (Zpráva o 3

tabáku 2021:35). 
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Obecná část 
Přehledně o celkovém rozsahu užívání a jeho dopadech v ČR v roce 2021vypovídá násle-
dující tabulka, publikovaná v časopise Zaostřeno 7/2022  vydávaném Úřadem vlády ČR 4

(respektive Národním monitorovacím střediskem pro závislosti). 

Stejně jako řada dalších zpráv, vydávaných v prostředí Rady vlády pro koordinaci politiky v 
oblasti závislostí, je také v tomto případě obtížné zjistit, jakým způsobem byla data přesně 
sbírána.





Horáčková, K., Mihalová, I., Cibulka, J., Jarošíková, H., Černíková, T. & Chomynová, P. (2022). Česká politi4 -
ka v oblasti závislostí a priority předsednictví České republiky v Radě EU v r. 2022. Zaostřeno 8 (1), 1–16.  
(dostupné na adrese: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/
33718/1153/2022-01_Ceska%20politika%20v%20oblasti%20zavislosti%20a%20priority%20predsednict-
vi%20EU_v02.pdf)
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V tématu metodologie a reliability a validity výzkumného šetření je mnohem sdílnější zprá-
va vycházející z dotazníkového šetření mezi lékaři (Mravčík 2021) . Ta je součástí výzkumu 5

názorů a postojů lékařů České republiky k otázkám zdravotnictví a k problematice zdraví 
(Lékaři ČR) a je prováděna agenturou INRES-SONES pravidelně od r. 1995. Od roku 2005 
je součástí tohoto výzkumného šetření i modul s otázkami na návykové látky a závislostní 
chování mezi pacienty dotazovaných lékařů, který koordinuje Národní monitorovací středi-
sko pro drogy a závislosti (NMS). 

V tomto výzkumném šetření jsou metody sběru dat a odhadování počtu uživatelů návyko-
vých látek poměrně přehledně popsány. Dotazníkové šetření bylo provedeno v roce 2020, 
mezi 1093 lékaři, vybranými pomocí kvótního výběru z celé ČR. S ohledem na nejčastější 
kontakty s lidmi se závislostmi byli nadreprezentováni praktičtí lékaři a lékaři pro děti a do-
rost (celkem cca 51% z celého souboru). Data, která lékaři poskytli, lze považovat za od-
borné odhady. Autor studie předpokládá mírné nadhodnocení počtu uživatelů opioidů, kte-
ří se narozdíl od uživatelů pervitinu, účastní substituční léčby a za ní i docházejí do ordina-
ce (dotazovaných) lékařů. Při přepočtu na počet obyvatel se u praktických lékařů pro do-
spělé použila populace ve věku 18 a více let, u praktických lékařů pro děti a dorost popu-
lace ve věku do 17 let včetně (střední stav obyvatel v r. 2019 podle ČSÚ). 


 Mravčík , V. (2021): Dotazníková studie mezi lékaři, Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 5

dostupné na: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/33504/1103/Dotazn%C3%ADková%20studie_Léka-
ři_2020.pdf
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Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti a INPRES-SONES (2021)


Údaje o počtu uživatelů jednotlivých návykových látek (a také hazardních her) jsme z této 
studie převzali a extrapolovali je na plzeňskou populaci.  Získali jsme tak tabulku s odha6 -
dovanými počty uživatelů jednotlivých návykových látek a také hráčů hazardních her.


Od-
bor-
nost

Osoby 
s hráč-
skou 
poru-
chou

Osoby s 
proble-
matic-
kou 
spotře-
bou al-
koholu

Osoby 
s pro-
ble-
ma-
tickou 
spo-
tře-
bou 
kono-
pí

Osoby 
užívající 
konopí 
pro 
léčbu

Osoby 
s prob-
lema-
tickou 
spotře-
bou 
seda-
tiv/
hypno-
tik

Osoby 
s pro-
ble-
ma-
tickou 
spo-
třebou 
opioid
ních 
anal-
getik

Osoby užívající drogy ri-
zikově

Opioi-
dy

Pervi-
tin

Cel-
kem

PL pro 
dospělé 69 908 162 464 71 803 125 499 147 521 61 811 17 785 17 821 35 607

PL pro 
děti 6 764 11 292 13 813 9 367 8 037 2 595 2 236 3 198 5 434

Celkem 76 672 173 756 85 616 134 865 155 557 64 406 20 021 21 020 41 041

Odbor-
nost

Osoby 
s hráč-
skou 
poru-
chou

Osoby 
s prob-
lema-
tickou 
spo-
třebou 
alkoho-
lu

Osoby 
s prob-
lema-
tickou 
spo-
třebou 
konopí

Osoby 
užívají-
cí ko-
nopí 
pro 
léčbu

Osoby 
s prob-
lema-
tickou 
spo-
třebou 
seda-
tiv/
hypno-
tik

Osoby 
s prob-
lema-
tickou 
spo-
třebou 
opioid-
ních 
analge-
tik

Osoby užívající drogy rizi-
kově

Opioi-
dy

Pervitin Celkem

PL pro 
dospělé

1128 2624 1162 2031 2388 1000 288 289 577

PL pro 
děti

106 177 217 147 126 40 35 50 85

Celkem 1234 2801 1379 2178 2514 1040 323 339 662

 Údaje o počtu obyvatel Plzně jsme převzali od ČSÚ -  počet obyvatel ORP Plzeň v roce 2021, činil 169 000 6

lidí.
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Další možný přehled o situaci v Plzni bylo možné získat od organizací, které poskytují služ-
by lidem s problémy se závislostmi. Výroční zprávy těchto organizací obsahují počty klien-
tů, kteří prošli danou službou (je jich více) v příslušném roce. Ve svých statistikách většinou 
zaznamenávají také druh návykové látky. 


Souhrnná tabulka klientů a služeb, která vychází ze všech výročních zpráv vypadá takto:


Skrze údaje o počtech klientů není možné zjistit jejich přesný počet - v Plzni fungují někte-
ré programy dublovaně (terénní program, a kontaktní centrum) - jejich klienti jsou tak často 
společní a není možné jejich průnik odhadovat. Přesto je možné získaná čísla vnímat jako 
podporující odhady vzešlé z dotazníkového šetření mezi lékaři. Doplníme-li je ještě infor-
mací, že podle odhadů autorů Zprávy o závislostech v ČR za rok 2022 je u nás 90% lidí s 
rizikovým závislostním chováním podchycena v programech adiktologických služeb, je 
možné akceptovat odhady o počtech závislých, tak jak jsou uvedeny v první tabulce (od-
chylky budou v rozsahu cca 10%). 


primární návyková látka adiktologické služby celkem

Pervitin 1100

Opiáty 340

THC 170

Alkohol 239

Těkavé látky 19

Kokain/crack 1

Léky 12

Gambling 107

MDMA 2

Halucinogeny 1

Nikotin 2

CELKEM 1993
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Pokud zaokrouhlíme údaje z dotazníkového šetření mezi 1093 lékaři, vybranými pomocí 
kvótního výběru z celé ČR extrapolované na plzeňskou populaci a porovnáme je s údaji ze 
všech neziskových organizací:


11 808	 extrapolovaný údaj

  1 993	 údaj neziskových organizací


16, 87% procento podchycených  

Nejnižší procento podchycených je u THC a lékových závislostí. Naopak nejvíce podchy-
cených je v oblasti pervitinu a opiátů. V této souvislosti je nutné znovu připomenout, že jde 
pouze o dohady počtů a problematickou se jeví nejen kategorizace dle návykových látek, 
ale i způsob vyhodnocování závislosti či problému s užíváním. 


	 	 

	 	 13



Plzeň - základní údaje 

Plzeň je statutárním městem, které představuje ekonomické, správní, kulturní, sportovní    
a vzdělanostní centrum Plzeňského kraje.  K 31.12.2021 žilo na území města Plzně        7

155 888 obyvatel s českým státním občanstvím. Nejpočetnější věkovou skupinou na území 
města jsou obyvatelé ve věku 45-49 respektive 40-44 let. Početněji jsou zastoupeny též 
věkové skupiny 30-34 let, 35-39 let a 65-69 let. Z hlediska podílu jednotlivých pohlaví lze 
zaznamenat převažující zastoupení žen po 60. roku věku. Průměrný věk obyvatel v Plzni 
byl 44,3 roku, přičemž pro srovnání průměrný věk v ČR z data SLDB 2021 (včetně cizinců 
s dlouhodobým pobytem) byl 42,7.  V Plzni žilo 15,8 % dětí ve věku 0-14 let, 60,3 % oby8 -
vatel ve věku 15-64 a 23,9 % seniorů starších 65 let. Podíl dětské složky obyvatelstva 
zhruba odpovídá celorepublikovému průměru, avšak podíl produktivní složky je v Plzni niž-
ší, a naopak podíl postproduktivní populace vyšší v porovnání s dlouhodobými republiko-
vými trendy.  
9

Plzeňský kraj má třetí nejvyšší hodnotu zaměstnanosti mezi kraji v  republice.  Na třetím 10

místě je také v oblasti ekonomické aktivity, vyšší číslo má jen hl. město Praha a Středočes-
ký kraj.   Situace je (respektive s ohledem na současný vývoj byla) dlouhodobě stabilní. 11

Meziroční srovnání poukazuje dokonce mírný pokles nezaměstnanosti. Okres Plzeň město 
kopíruje v oblasti nezaměstnanosti hodnoty kraje, proto uvádíme stabilnější a obecnější 
údaje.


 Český statistický úřad v Plzni. Dostupné na www: https://www.czso.cz/csu/xp/casove-rady-za-jednotlive-okresy7

 Věkové složení obyvatelstva jednotlivých městských obvodů Plzně k 31. 12. 2021 - Útvar koncepce a rozvoje města 8

Plzně

 Věkové složení obyvatelstva jednotlivých městských obvodů Plzně k 31. 12. 2021 - Útvar koncepce a rozvoje města 9

Plzně

 Zpráva o situaci na trhu práce 2021, Zpráva o situaci na trhu práce 11/2022 – Tomáš Moravec, Úřad práce ČR – Kraj10 -
ská pobočka v Plzni

 Základní tendence demografického, sociálního a ekonomického vývoje Plzeňského kraje, zpráva ČSÚ pro rok 2021, 11

(dostupné na:  https://www.czso.cz/documents/10180/164549691/33013322k2.pdf/765a0029-ca72-4114-95ef-f4b31f-
f2d9aa?version=1.7)
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https://www.czso.cz/documents/10180/164549691/33013322k2.pdf/765a0029-ca72-4114-95ef-f4b31ff2d9aa?version=1.7
https://www.czso.cz/documents/10180/164549691/33013322k2.pdf/765a0029-ca72-4114-95ef-f4b31ff2d9aa?version=1.7
https://www.czso.cz/documents/10180/164549691/33013322k2.pdf/765a0029-ca72-4114-95ef-f4b31ff2d9aa?version=1.7


zdroj: Úřad práce ČR – Krajská pobočka v Plzni - Měsíční statistická zpráva říjen 2022 Ing. Lenka Pavlíčková 

Město Plzeň je dle zákona č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů, měs-
tem statutárním členěným na městské obvody. Dle Statutu města Plzně, v platném znění, 
se území města člení na 10 městských obvodů. 


1. Městský obvod Plzeň 1 (https://umo1.plzen.eu/)


2. Městský obvod Plzeň 2 – Slovany (http://umo2.plzen.eu/)


3. Městský obvod Plzeň 3 (http://umo3.plzen.eu/) 


4.  Městský obvod Plzeň 4 (http://umo4.plzen.eu/) 


5.  Městský obvod Plzeň 5 – Křimice (http://umo5.plzen.eu/) 


6. Městský obvod Plzeň 6 – Litice (http://umo6.plzen.eu/) 


7. Městský obvod Plzeň 7 – Radčice (http://umo7.plzen.eu/) 


8. Městský obvod Plzeň 8 – Černice (http://umo8.plzen.eu/)


9. Městský obvod Plzeň 9 – Malesice (http://umo9.plzen.eu/) 


10. Městský obvod Plzeň 10 – Lhota (http://umo10.plzen.eu/)  

   
   

Rok Počet nezaměstnaných Index na 10 000

2020 4 405 227

2021 4 068 210

2022 (k 30.11.) 3 631 187

Srovnání -437 -17
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https://umo1.plzen.eu/
http://umo2.plzen.eu/
http://umo3.plzen.eu/
http://umo4.plzen.eu/
http://umo5.plzen.eu/
http://umo6.plzen.eu/
http://umo7.plzen.eu/
http://umo8.plzen.eu/
http://umo9.plzen.eu/
http://umo10.plzen.eu/
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Odbor prevence kriminality MV ČR každoročně zpracovává údaje o rizikovosti ze statistic-
kých podkladů o kriminalitě, nezaměstnanosti a vyplacených dávkách závislých na výši 
příjmu a z výsledků jsou zpracovány názorné mapy . 
12




 https://www.mvcr.cz/clanek/prevence-kriminality-na-regionalni-a-lokalni-urovni.aspx?q=Y2hudW09NQ==12
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Vývoj koeficientu rizikovosti města Plzeň má za poslední tři roky setrvale nízkou úroveň:


Pro srovnání uvádíme i město s nejvyšším skóre rizikovosti - Karviná a index celkové rizi-
kovosti podle okresů v roce 2021:


Dostupnost a distribuce jednotlivých látek  

V této části zprávy jsou obsažené základní poznatky o jednotlivých užívaných látkách. Pro-
tože s některými látkami, respektive jejich uživateli, mnozí námi oslovení odborníci nepři-
cházejí do styku často, či vůbec, je i popis jednotlivých oblastí charakterizován různou mí-
rou obeznámenosti. Tato různost hloubky znalostí různých oblastí poukazuje na to, kterým 
látkám, respektive uživatelům je věnována větší pozornost, péče, pomoc. Je to způsobeno  
i specifičností jednotlivých programů, zaměřených na konkrétní specifické skupiny. Tam, 
kde je znalost místních specifik menší, jsme se snažili doplnit informace z jiných zdrojů, 
které jsou zpracovány odbornými organizacemi spíše na úroveň krajů, než jednotlivých 
měst. Nepovažujeme za důležité přepočítávat počty, mnohdy již přepočítané z této úrovně, 
jde spíše o postihnutí trendů a specifik jednotlivých oblastí se zřetelem na chybějící články 
v systému adiktologických služeb. 


Tabák a tabákové výrobky 

Přestože je kouření jednou z hlavních příčin nemocnosti a úmrtí, není mu věnována taková 
pozornost, jako například nelegálním návykovým látkám. Adiktologické služby jsou ovliv-
něny přístupem harm reduction, kdy se pracuje s nejrizikovější užívanou látkou, a to jsou v 
tomto případě nelegální látky nebo alkohol. Léčba závislosti na tabáku se tak přesunula do 
prostoru nemocnic. Vznikla Centra pro závislé na tabáku, která jsou klinickými pracovišti 

2019 2020 2021

742,47 808,66 747

2019 2020 2021

2 128,57 2 169 2 132
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uvnitř nemocničních oddělení - například kardiologie, interna nebo pneumologie. Tak je 
tomu i v Plzni, kde je Centrum pro závislé na tabáku součástí Kliniky pneumologie a ftizeo-
logie při FN Plzeň (Bory). Tato Centra nejsou adiktologickou službou. Odborně je zaštiťuje 
Společnost pro léčbu závislosti na tabáku (SLZT), která sdružuje lékaře a další zdravotníky, 
kteří se zabývají léčbou závislosti na tabáku. SLZT provozuje webové stránky (https://
www.slzt.cz/), kde jsou kromě kontaktů na centra i kontakty na ambulantní lékaře, speciali-
zované lékárny či adiktologické ambulance. Součástí stránek jsou i odkazy na mobilní apli-
kace zaměřené na podporu odvykání kouření. Jejich obliba je značná, jak potvrdili náhodní 
lidé, kteří byli v procesu odvykání. Tomu odpovídají i odborná zjištění, kdy většina kuřáků 
se snaží skončit s kouřením vlastními silami, bez vyhledání odborné pomoci. Ve Zprávě     
o tabákových, nikotinových a souvisejících výrobcích v České republice 2021 (str.14) je 
uvedeno, že vzrůstá spotřeba léků určených k odvykání kouření (náhradní nikotinové tera-
pie nebo vareniklin). 

V této kapitole je ale tabák určený pro kouření pouze jednou skupinou tabákových výrob-
ků. Vyhláška č. 261/2016 definuje a člení tabákové výrobky do různých skupin - viz příloha  
č. 1 k vyhlášce:


Druhy tabákových výrobků a jejich členění na skupiny a podskupiny


Druh Skupina Podskupina

cigarety

doutníky

doutníčky

tabák

ke kouření

určený k ručnímu balení ci-
garet

dýmkový

určený do vodní dýmky

bezdýmný

šňupací

žvýkací

určený k orálnímu užití

nový tabákový výrobek
ke kouření

bezdýmný
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Skupiny, u kterých nedochází primárně ke spalování tabáku, se souhrnně nazývají alterna-
tivní tabákové výrobky (Alternative Nicotine Delivery Systems, ANDS. Velmi přehledným 
způsobem je člení Zpráva o tabákových, nikotinových a souvisejících výrobcích v České 
republice 2021 (str. 19):


Výrobky určené k inhalaci aerosolu zahrnují: 

elektronické cigarety, označované také jako e-cigarety nebo Electronic Nicotine Delivery 
Systems (ENDS), případně Electronic Non-Nicotine Delivery Systems (ENNDS) neobsahu-
jící nikotin, zahřívané tabákové výrobky, označované také jako Heated Tobacco Products 
(HTP). 


Výrobky s jiným způsobem aplikace zahrnují: 

nikotinové léčivé přípravky (Nicotine Replacement Therapy – NRT), orální tabák (dipping 
tobacco nebo snus), žvýkací tabák, případně šňupací tabák, nikotinové sáčky (nicotine 
pouches). 


Výrobky určené k inhalaci jsou velmi rozšířené, jejich riziko ve srovnání s cigaretou je mini-
mální a odborníci je doporučují k odvykání kouření. Vlastně jedinou obavou, kterou odbor-
né studie o e-cigaretách uvádějí, je obava ze škodlivosti různých druhů příchutí. Situace 
s výrobky, které se aplikují jiným způsobem než inhalací, je složitější. Nikotinové léčivé pří-
pravky jsou volně prodejné v lékárnách a jsou doporučenými prostředky pro odvykání kou-
ření. Jedná se o inhalátory, náplasti, nikotinové žvýkačky, pastilky, ústní spreje. Jejich rizi-
kovost je nízká a jsou užívány k tlumení abstinenčních příznaků spjatých s odvykáním kou-
ření. Riziko užívání orálního tabáku je oproti kouření 10x nižší, jak uvádí Zpráva o tabáko-
vých, nikotinových a souvisejících výrobcích v České republice 2021 na (str. 25). Nikotino-
vé sáčky jsou dalším produktem, který je určen kuřákům pro snížení rizik a odvykání. Jak 
uvádí (Zvolská 2021), je to produkt, který je méně rizikový než kouření cigaret.  
V souvislosti s riziky mnoho studií vyzvedává malé riziko orálního tabáku snus, který je vy-
ráběn ve Švédsku metodou fermentace. Jeho obliba má za důsledek nejnižší prevalenci 
kouření a též nejnižší výskyt zhoubného novotvaru plic (Zpráva o tabáku 2021:25). 

V rozhovorech s pracovníky adiktologických programů se problematika kouření jako téma 
prakticky neobjevovalo. Je součástí preventivních aktivit, ale do léčby prakticky toto téma 
nezasahuje. Závislost na nikotinu je považována za méně podstatnou sou/část závislostí 
na jiných, rizikovějších látkách. 
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Alkohol  

ČR patří mezi země s nejvyšší průměrnou spotřebou alkoholu na obyvatele. A také s vyso-
kou mírou jeho dostupnosti, ta je upravena na národní úrovni Zákonem č.65/2017 Sb., kte-
rý je velmi široký a dostupnost alkoholu omezuje oproti zvyklostem v jiných zemích po-
měrně málo. Další úpravou na národní úrovni je Zákon o spotřební dani (č.352/2003 Sb.). 
Způsob této regulace je, jak uvádí Zpráva o alkoholu v České republice (Zpráva o alkoholu 
2021), kritizován odborníky z oblasti ekonomie i veřejného zdravotnictví jako nesystémový, 
neboť neodpovídá škodlivosti jednotlivých druhů nápojů, nevytváří dostatečné stimuly pro 
redukci rizikového užívání alkoholu a negeneruje dostatek zdrojů pro řešení negativních 
dopadů užívání alkoholu v ČR.

S Plzní je alkohol spojen velmi úzce. Dokonce tak, že jednou ze strategií města je prezen-
tovat se jiným způsobem než jako město piva. V této souvislosti je důležité zmínit, že jsme 
od odborníků nezaznamenali zmínku o party turistice, či overturismu spjatého s drinking 
culture.

Nepříliš přísné zákonné normy je možné ze strany obcí doplnit prostřednictvím obecně zá-
vazné vyhlášky a omezit nebo zakázat prodej a podávání alkoholu na veřejně přístupných 
místech nebo omezit provoz pohostinských zařízení. Plzeň obecně závaznou vyhláškou 
č.1/2022 reguluje konzumaci alkoholu na veřejně přístupných místech a vymezuje tak 
zóny, kde je pití alkoholu zakázáno. Tento způsob regulace alkoholu v centrální části města 
byl opakovaně kritizován v rozhovorech. Odborníci kritizovali způsob vyhlášení tohoto opa-
tření a zejména poukazovali na způsob i spornou efektivitu vymáhání obecně závazné vy-
hlášky.

V této souvislosti se v rozhovorech opakovaně objevovala potvrzení toho, že alkohol pro-
hlubuje socioekonomické znevýhodnění a proces sociálního vyloučení. Pracovníci adikto-
logických programů upozorňovali na ohrožené skupiny - lidi bez domova, a lidi ve vylouče-
ných lokalitách či ubytovnách. 


Problematické užívání psychoaktivních léků 

Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech (ZL) vymezuje základní terminologii pojmu zneužití léčiv. 
Tím se podle tohoto zákona rozumí úmyslné nadměrné užívání léčivých přípravků nebo 
úmyslné užívání léčivých přípravků způsobem, který je v rozporu s určeným účelem použi-
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tí, a to případně i po jejich dalším zpracování, doprovázené škodlivými účinky na organis-
mus, včetně škodlivých účinků na jeho psychiku. Dle této definice můžeme rozlišit tři způ-
soby zneužívání léčiv. 

První způsob je praktikován osobami, které trpí různými zdravotními problémy, které chtějí 
léčit. Při této léčbě ale nedodržují předpisy lékařů či pokyny užívání v příbalovém letáku     
a postupně ztrácí kontrolu nad svým užíváním - tím se postupně stává osobou se závislos-
tí. Druhý způsob praktikují osoby již závislé, které užívají psychoaktivní léky jako doplněk 
užívaných drog pro podporu jejich účinku, či naopak užívají léky ke zmírnění abstinenčních 
příznaků. Třetí způsob zahrnuje zneužití psychoaktivních látek k výrobě či dalšímu zpraco-
vání, při kterém dochází k různým druhům mísení léků, nelegálních drog, vytváření různých 
„koktailů”. V tomto případě nemusí nutně osoba zneužívající léky k dalšímu zpracování být 
uživatelem vyrobené či upravené látky. 

Zpráva o problematickém užívání psychoaktivních léků v České republice (str. 7) uvádí, že 
„nejvíce zneužívanými skupinami léků v ČR jsou zejména léky se sedativním, hypnotickým 
a anxiolytickým účinkem (především benzodiazepiny a Z-hypnotika), opioidy, ale zneužívá-
ní se vyskytuje i u jiných léků ze skupiny stimulancií, antiepileptik (např. pregabalin) a dal-
ších. Specifickým problémem je užívání buprenorfinu z nelegálního trhu lidmi užívajícími 
drogy rizikově/injekčně a používání pseudoefedrinových přípravků pro nelegální výrobu 
pervitinu.” 

Hlavním zdrojem, ze kterého se čerpají psychoaktivní léky k problematickému užívání je 
zdravotní systém - oficiální předpisy od různých lékařů. Do stejného rámce spadá i užívání 
léků, které byly předepsány pro někoho z rodiny, pro osoby blízké, případně známých. Re-
spondenti uváděli též příklady, kdy léky byly vyhledávány na internetu, případně se prodá-
valy na nelegálním trhu s nelegálními látkami. Dřívější častý způsob získávání psychoaktiv-
ních léků pomocí padělaných či zfalšovaných předpisů se dnes již zejména v souvislosti se 
zavedení e-receptu nepoužívá. (Zpráva o psychoaktivních lécích 2021:8)


V souvislosti se zneužíváním léků jsou velmi často uváděny i domovy pro seniory, kdy se 
užívá větší než předepsané množství, případně se kombinují různé léky a v neposlední 
řadě jde o kombinaci léků a alkoholu. V této souvislosti zdravotní sestra v rozhovoru uvá-
děla příklady seniorů, kteří na plánovanou operaci nosí s sebou různé druhy léků v různých 
nádobách, kdy velmi často nejde určit nejen stáří léků, ale ani jejich druh. 

Léčebný proces v případě lékových závislostí je sou/částí adiktologických služeb, má jak 
ambulantní, tak i pobytovou formu. Bohužel uživatelé nejsou aktivně vyhledáváni, není vy-
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tvořen systém spolupráce (preventivních aktivit) směrem ke zdravotnickým profesím, na-
příklad lékárníkům ani systém preventivních či monitorujících aktivit v domovech pro senio-
ry. V rozhovorech s odbornými pracovníky byly zmíněny ojedinělé případy, kdy se do adik-
tologické služby dostal klient díky doporučení geriatra či gerontopsychiatra.


Nelegální návykové látky 

Nelegální návykové látky jsou látky, jejichž pěstováním, výrobou, uchováváním, prodejem 
či předáváním se lidé dostávají do rozporu se zákonem. Nelegální návykové látky jsou ob-
vykle členěny do těchto skupin: opiáty mající tlumivý účinek (nejvýznamnějším opiátem je 
heroin); mezi stimulační látky patří amfetaminy (nejvýznamnějším amfetaminem je pervitin), 
metamfetaminy (např.: extáze) a kokain; dále jsou to halucinogenní látky, kam jsou přiřaze-
ny konopné drogy, pro ně se též používá termín nepravé halucinogeny (marihuana, hašiš); 
mezi pravé halucinogeny patří zejména LSD a lysohlávky. 

Toto dělení nelegálních látek je důležité pro stanovení dobrého léčebného postupu, který 
se u jednotlivých látek liší. Proto se součástí statistik adiktologických programů stal termín 
primární droga, který odkazuje na nejčastěji používanou drogu. Zároveň ale nejvíce při roz-
hovorech s pracovníky nízkoprahových služeb - terénních programů a kontaktních center - 
zaznívala pochybnost o tomto termínu, protože vyhraněné užívání jedné návykové látky se 
dělo v minulosti, ale v současné době dochází k užívání různého spektra nelegálních látek, 
často v kombinaci s léky či alkoholem. Tento trend se týká především lidí užívajících drogy 
rizikově (Mravčík et al., 2020), který nahrazuje dřívější termín problémoví uživatelé drog      
a který je používán zejména pro klienty nízkoprahových služeb - což jsou dlouhodobí        
a/nebo pravidelní a/nebo injekční uživatelé drog opiátového a/nebo met/amfetaminového 
typu. Důvody této změny byly v rozhovorech uváděny především dva: nedostatek opiátů   
a nutnost v případě abstinenčních příznaků vzít si jakýkoliv typ drogy včetně alkoholu        
a nepříznivá sociální situace lidí užívajících drogy rizikově (LDR). S těmito výhradami mů-
žeme uvést, že nejčastější primárně užívanou drogou je pervitin. Nejčastější způsob užívání 
(amfetaminů i opioidů) bylo injekční užívání. 

Specifikem plzeňské drogové scény je především kombinace pervitinu s psychoaktivními 
léky. Protože je v celé České republice nedostatek heroinu, LDR jej nahrazují především 
jinými léky. V rozhovorech i souhrnných zprávách pro NMS jsou uváděny zejména fentanyl, 
Vendal a Retard. 
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Další důležitou nelegální návykovou látkou, kterou je nutné z důvodu koncepce adiktolo-
gických služeb v Plzni zmínit, je kokain.  Uživatelé kokainu nepatří mezi klienty adiktologic-
kých služeb, což je spojeno zejména s tím, že jejich sociální situace je dobrá a většinou se 
obrací na soukromé terapeuty. V tomto kontextu je důležité připomenout, že problematice 
lidí se závislostí se nevěnují jen adiktologcké služby, ale i soukromí terapeuti, či zdravotnic-
ká zařízení. Do statistik se od těchto subjektů dostávají pouze údaje vykazované zdravot-
nickým systémem do zdravotních výkonů, ale od poskytovatelů terapeutických služeb je 
tyto údaje velmi obtížné získat. Přesto z rozhovorů s privátními terapeuty bylo zjištěno, že 
je v Plzni užívání kokainu rozšířené. Mezi hlavní skupiny patří lidé z podnikatelského sekto-
ru a též lidé z oblasti IT. 


Hazardní hraní a digitální závislosti 

V této kapitole se projevil dle odborníků nejvýznamněji vliv pandemie COVID-19. Opatření, 
která v této souvislosti byla zavedena přesunula mnoho aktivit do on-line prostoru a to 
měnilo životní styl, trávení volného, ale i pracovního času a jiné aktivity. Trh s on-line sáz-
kami a hrami se stal dostupnější. V této souvislosti se výrazně zvýšily faktory, které ovliv-
ňují nejen hráčské chování, ale i dostupnost služeb pro tento typ klientů a jejich blízkých.

Dle Zprávy o hazardním hraní (2021:35) patří Plzeňský kraj ke krajům s vysokým počtem 
heren a kasin - 15 na 100 000 obyvatel. To nemusí být pro město Plzeň vypovídající číslo, 
protože předpokládáme, že mnohé herny a kasina jsou umístěny spíše v příhraničních ob-
lastech. Avšak dle Zprávy o hazardním hraní patří v roce 2020 mezi 10 okresů s největšími 
obecními příjmy z daní z HH (hazardních her) 9 okresů hraničících s Německem či Rakous-
kem, a vedle toho také okres Plzeň-město. Stejný zdroj uvádí, že počet heren a kasin         
v přepočtu na počet obyvatel však byl v roce 2020 v Plzni 4x větší než v Praze. Plzeň regu-
luje hazardní hraní obecně závaznou vyhláškou č. 6/2017, o regulaci provozování hazard-
ních her, která byla změněna vyhláškou č. 4/2022. Ta nově vyjmenovává místa, na nichž je 
povoleno provozovat hazardní hry a oproti původní vyhlášce snižuje jejich počet, ze 100 
míst na polovinu. 
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Rizikové formy chování 

K tématu rizikového chování uživatelů je možné přistoupit z různých perspektiv. Základní 

perspektivou, skrze kterou se můžeme na rizikové chování dívat, je perspektiva veřejného 

zdraví a perspektiva rizikového chování, kriminality.


Rizikové formy chování a veřejné zdraví 

Za rizikové formy užívání tak lze v této kapitole považovat ty, které vedou k riziku vážných 
onemocnění zejména HIV/AIDS a hepatitidy typu C. 

Ze Zprávy o nelegálních drogách v České republice 2021, v části, která se věnuje proble-
matice prevalence žloutenky typu C (VHC), vyplývá následující: Průměrná prevalence VHC 
v krajích se pohybuje okolo 15%, ale v Plzeňském kraji je to 53,1%. Odborné vysvětlení 
tohoto vysokého rizika ukazuje na jedné straně na nejednotné strategie různých organizací 
v přístupu k testování lidí užívajících drogy injekčně (LDI), na druhé straně ale může před-
stavovat opravdu vysokou místní rizikovost nakažení VHC. V rozhovorech s pracovníky 
adiktologických služeb bylo znát, že tématu VHC je věnována velká pozornost, probíhají 
různé akce testování, při kterých organizace spolupracují (více příslušná kapitola o zdra-
votních adiktologických službách).

V tomto případě je důležité, že pracovníci terénních programů a nízkoprahových center 
poskytují výměnný injekční servis velmi profesionálním způsobem a snaží se reagovat      
na různé situace tak, aby nedocházelo pouze k výdeji, ale byla zabezpečena výměna nejen 
materiální, ale i nemateriální. V tomto kontextu je stále tématem sběr injekčního materiálu, 
který kromě městské policie zabezpečují i terénní služby. 

Nejdůležitější změnou v rizikovém chování uživatelů byla v rozhovorech s odborníky opa-
kovaně diskutována proměna ve znalostech lidí užívajících nelegální látky injekčním způ-
sobem. Podle odborníků není výjimkou, že injekční uživatelé nelegálních látek neznají způ-
sob aplikace a spoléhají se na aplikaci kamarádů/kamarádek. Nejedná se přitom o „nové” 
uživatele, ale není výjimkou, že tato znalost absentuje i u uživatelů, kteří injekčně aplikují 
drogu několik let. Odborníci dále upozorňovali na to, že drogová kariéra má mnohem rych-
lejší průběh, než tomu bylo v minulých letech. To je dáno jednak špatnou sociální situací 
při vstupu na drogovou scénu, jednak i špatnou dostupností kvalitních nelegálních látek. 
Obojí má výrazný vliv na zdravotní i sociální situaci uživatelů nelegálních látek, na kterou 
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jsou nuceni zvláště nízkoprahové služby reagovat například zajišťováním potravinového, 
zdravotního i sociálního servisu v míře více než obvyklé. 

Podle Národního registru pitev a toxikologických vyšetření prováděných na oddělení soud-
ního lékařství (NRPATV), který spravuje ÚZIS ČR, byl v Plzeňském kraji v roce 2020 počet 
smrtelně předávkovaných 4. Dva případy byly způsobeny opioidy, jeden případ pervitinem 
a jeden případ psychoaktivními léky. Je nutné uvést, že tento údaj zahrnuje jak předávko-
vání sebevražedná, tak náhodná či bez zjištěného úmyslu.


Rizikové formy chování a kriminalita 

Výroční Zpráva Služby kriminální policie a vyšetřování za rok 2021 (2021:48)   uvádí, že 13

drogovou trestnou činnost je třeba vnímat nejenom v její nejviditelnější primární formě (ne-
legální výroba a prodej návykových látek), ale také v širším kontextu činností, které před-
cházejí distribuci i výrobě (získávání prekurzorů, výrobních prostor, spolupachatelů) a čin-
ností, které následují – tj. zdravotní, sociální a kriminální dopady. 

S touto činností dále souvisí také sekundární kriminalita, která je na ni přímo navázaná (ná-
silná a majetková trestná činnost) nebo z ní vychází (legalizací výnosů trestné činnosti). 
Tato trestná činnost je charakterizovaná vysokou mírou latence. 


V roce 2021 tvořila drogově trestná činnost 2,74% z celkové registrované trestné čin-

nosti v celé ČR a zahrnovala 4 196 skutků. 


Podrobněji: 


• 	  2 907 skutků – nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými psychot-

ropními látkami a jedy (pro jiného)


• 	   1 036 skutků – přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu (pro svou 
osobu – v překročeném množství) 


• 	    144 skutků – nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo 

psychotropní látku 


 Zpráva Služby kriminální policie a vyšetřování za rok 2021, dostupné na: https://www.policie.cz/clanek/13

vyrocni-zprava-skpv-2021.aspx
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• 	   97 skutků – výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné  

a psychotropní látky a jedu


• 	   12 skutků – šíření toxikomanie 


Z výše uvedeného je patrné, že 93% drogově trestné činnosti vykazuje nedovolená výro-

ba a jiné nakládání s omamnými psychotropními látkami a jedy (pro jiného), ta tvoří 

69% a přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu (pro svou osobu – v pře-

kročeném množství) tvoří 24%. 


O kriminálně rizikovém jednání spojeném s hazardním hraním se můžeme dozvědět  
z výroční zprávy RVKKP za rok 2020:  

Celní správa v r. 2020 zjistila téměř 500 porušení zákona o hazardních hrách a zajistila té-
měř 800 nelegálně provozovaných technických her. Za porušování zákona při provozování 
hazardních her v land-based prostředí uložila pokuty v celkové výši téměř 40 mil. Kč.

Na seznamu blokovaných internetových stránek s nelegální nabídkou hazardních her, který 
vede Ministerstvo financí, bylo na konci dubna 2021 zapsáno téměř 220 webových strá-
nek, nejčastěji šlo o varianty stránky 1xbet.com (100 případů). Za porušení zákona při pro-
vozování hazardních her on-line byly v r. 2020 uloženy pokuty v celkové výši téměř 200 mil. 
Kč.

Za r. 2020 bylo evidováno téměř 90 trestných činů neoprávněného provozování hazardní 
hry. Stíháno bylo podle státního zastupitelství přes 110 osob, u téměř 80 z nich bylo trestní 
stíhání podmíněně zastaveno. Téměř 30 osob bylo obžalováno a přes 20 osob odsouzeno.

Pokud jde o sekundární kriminalitu, podle výsledků studie mezi hráči v léčbě z r. 2019 se 
krádeže někdy dopustila polovina patologických hráčů, podvodu nebo zpronevěry třetina. 
Spáchání krádeže kvůli hraní hazardních her uvedlo téměř 20 % osob ve výkonu trestu, 
což je nejvíce od r. 2014. (Souhrnná zpráva 2021:76)


Místní úroveň - Policie ČR 

Z dostupných dat, získaných od řady institucí v Plzni vyplývá, že město se nijak v této ob-
lasti nevymyká z řady dalších podobně velkých českých či moravských měst. 
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Zdrojem dat o situaci přímo v Plzni byl pro nás rozhovor se zástupci PČR a PMS.

Pachatelé trestných činů spojených nějakým způsobem s užíváním či distribucí návyko-
vých látek, či se závislostmi nelátkovými, se do policejních statistik dostávají na základě 
typu páchaného trestného činu, nikoli na základě jeho spojení s užíváním či závislostí. 

Policejní statistiky proto nelze využít pro deskripci situace ve městě. Lze se však vyjádřit  
k souvislostem jednání lidí s drogovou historií a kriminálně rizikovým chováním. 

V roce 2018 byl v Plzni založen TOXI tým zaměřený na vyšetřování závažné trestné činnosti 
páchané ve spojení s drogami. Z jejich informací vyplývá, že nejrozšířenějšími látkami jsou 
v Plzni marihuana a pervitin, užívání heroinu a kokainu se týká jednotlivců. 

Plzeň je součástí širší distribuční sítě, přičemž je možné říci, že marihuana je vyráběna  
a distribuována v rámci ČR, dovoz zpoza hranice je minimální. Pervitin je stejně tak přede-
vším z Čech. Heroin a extáze pocházejí spíše ze zahraničí. 

Situace je konstantní, zachycené varny jsou rychle nahrazovány a scéna není uzavřená. 
Kvalita drogy je otázkou lokálního výkyvu a také finančních možností uživatelů. 


Rizikové chování lze zjišťovat jenom u těch uživatelů, kteří se dostali do hledáčku policie   
a jsou vyšetřováni s podezřením na nějaký trestný čin. Odhady místního týmu mluví o tom, 
že zhruba 20% majetkové trestné činnosti je spojeno s opatřováním si peněz na drogy. Ze-
jména se jedná o tu “nejbanálnější” trestnou činnost, jako jsou například krádeže jízdních 
kol. Ty jsou z 60% spojeny se sekundární drogovou činností. 


V případě pervitinu je možné říci, že ti, co jej distribuují jsou z 90% i uživateli. Oproti tomu 
marihuanu ve větším množství pěstují lidé často pouze pro zisk. Pěstování konopí je pro ně 
forma přivýdělku, aniž by jej užívali nebo domýšleli důsledky svého jednání (komu se droga 
prodá a jak ho to může ohrozit).


Dalším typem trestného činu spojeného s drogovou činností jsou trestné činy spáchané 
pod vlivem požití návykových látek, jako je řízení motorových vozidel a násilné činy 
spáchané  
v afektu. 


Z již výše řečeného vyplývá, že informace o trestné činnosti spojené s drogami či uživateli 
návykových látek zdaleka nevypovídají o všech uživatelích a jejich rizikovém chování       
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ve městě. Policie přijde do kontaktu a vede si nějaký typ evidence pouze o těch, kteří něja-
kou trestnou činnost spáchali, či jsou z ní podezřelí. 


Místní úroveň - sociální kurátoři pro děti a mládež 

O rizikovém chování uživatelů návykových látek bylo možné získat informace také od so-
ciálních kurátorů pro děti a mladistvé na některých plzeňských obvodech. Jeden z pracov-
níků odhadl výskyt rizikového jednání spojené s užíváním návykových látek v počtu nižších 
desítek (10/20 klientů) na obvodě. Užívanými látkami jsou zejména marihuana a pervitin, a 
dále alkohol, ale byly již zaznamenány i nelátkové závislosti (na PC, mobilním telefonu, so-
ciálních sítích). Mezi rizikové chování uživatelů návykových látek patří nerespektování ro-
dičů, agresivní chování, útěky z domova, sex pod vlivem návykové látky, problémové cho-
vání ve škole či záškoláctví. 

Z rozhovoru vyplynulo i to, že znalost o adiktolgických službách v Plzni je dostačující         
a spolupráce probíhá zejména v odkazování klientů. 

Spolupráce se sociálními kurátory je zmiňována i v rozhovorech s adiktologickými služba-
mi, kdy nebyly z jejich strany zaznamenány žádné překážky ve spolupráci. 


Místní úroveň - Probační a mediační služba  

Dalším zdrojem dat o kriminálně-rizikovém jednání uživatelů jsou evidované údaje plzeňské 
Probační a mediační služby.

Zhruba 30% osob propuštěných z výkonu trestu je doporučena spolupráce s PMS. Jsou 
to ti, u nichž je předpoklad možné resocializace a návratu do společnosti. 
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Následující tabulka ukazuje, kolik bylo za rok 2021 respektive za první tři čtvrtiny roku 2022 
mezi novými klienty PMS případů spadajících do drogové kriminality.


Počet nových případů na středisku Plzeň

Ročník Počet případů spadajících do 
drogové kriminality

Celkový počet nově evidovaných 
případů

2019 197 875

2020 191 849

2021 210 869

9/2022 137 612

Počet aktivních případů na středisku Plzeň 

Počet aktivních případů k datu Počet spisů spadajících do dro-
gové kriminality

Celkový počet případů

k 30.9.2022 307 1044

Zdroj dat: Export dat Probační rejstřík AIS PMS 2019-9/2022 
Pozn.: Data za rok 2022 zahrnují pouze data za období leden-září 2022
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Počet nových případů s označenou závislosti nebo problémovým užíváním - středisko Pl-
zeň

Ročník / Typ zá-
vislosti

Alkohol Drogy Hazard

Celkem spisů s 
označenou závi-
lostí nebo prob-
lémovým užívá-

ním

2019 16 33 0 46

2020 25 42 3 64

2021 22 42 3 59

9/2022 11 28 1 34
Zdroj dat: Export dat Probační rejstřík AIS PMS 2019-9/2022


Pozn.: Data za rok 2022 zahrnují pouze data za období leden-září 2022

	 	 

	 	 31



O kriminalitě spojené s hazardním hraním nebo sázením nelze na místní úrovni zjistit žádné 
relevantní údaje, protože odpovědné instituce tuto problematiku neevidují. 


Rizikové lokality ve vztahu k užívání návykových látek 

Analýzu rizikových lokalit nelze zpracovat pouhým výčtem adres, protože tento způsob 
není eticky ani odborně přijatelný. Proto jsme v tomto bodě nejvíce anonymizovali vyjádře-
ní komunikačních partnerů. Všichni aktéři, se kterými jsme mluvili, prokazovali vysokou 
znalost těchto lokalit, pravidelně v nich působili. Pro účely analýzy jsme tato místa katego-
rizovali do několika kategorií a vyjádřili největší rizika, která s sebou tato místa přinášejí.

Co se týká drogové scény, základní členění je rozdělení na základě přístupnosti drogové 
scény pro terénní pracovníky. Tak můžeme rozdělit drogovou scénu na tři ideální typy. 

Struktura trestné činnosti u případů spadajících do drogové kriminality na středisku Plzeň za rok 

2021

Trestný čin Počet %

Ohrožení pod vlivem návykové látky 95 28,4

Maření výkonu úředního rozhodnutí a vykázání 51 15,3

Krádež 41 12,3

Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními 
látkami a s jedy

39 11,7

Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu 14 4,2

Porušování domovní svobody 13 3,9

Poškození cizí věci 13 3,9

Výtržnictví 10 3,0

Neoprávněné opatření, padělání a pozměnění platebního prostředku 9 2,7

Ublížení na zdraví 7 2,1

Ostatní 42 12,6

Celkem 334 100,0

Zdroj dat: Export dat Probační rejstřík AIS PMS 12/2021 
Pozn.: Jedná se o počty všech zaznamenaných trestných činů (v jednom evidovaném případě může  
být zaznamenáno více TČ) 
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Každý z nich vyjadřuje vlastně odlišné chování uživatelů návykových látek. Uvnitř těchto 
kategorií jsme se snažili citovat z rozhovorů s odborníky tak, abychom zachytili charakteri-
stické rysy jednotlivých míst.  


Otevřená scéna  

Uživatelé drog se pohybují po lokalitě, často se shlukují na určitých místech, na kterých si 
kupují a/nebo užívají drogy. Tito uživatelé jsou nejvýznamnějšími klienty nízkoprahových 
služeb, které bez obav vyhledávají a využívají. 

Otevřená scéna je v Plzni nejvíce charakterizována míšením uživatelů nelegálních látek      
a uživatelů alkoholu a převládajícím prvkem je sociální status lidí bez domova. Tato scéna 
nejen, že je otevřená, ale její základní charakteristikou je její viditelnost, protože tato skupi-
na lidí se nejvíce pohybuje ve veřejném prostoru a v určitých situacích jej kolonizuje. Přes-
ně takto primátor města Plzně Pavel Šindelář (2022) odůvodnil vyhlášku města zakazující 
konzumaci alkoholu v určitých lokalitách: „Věřím, že se nám i za pomoci tohoto opatření 
podaří zajistit v daných lokalitách pořádek a lidé se tu budou cítit lépe. Cílem není, aby si 
Plzeňané nemohli dát pivo na oblíbené předzahrádce, na koncertu, nebo si připít na Nový 
rok. Cílem je, aby si partičky bezdomovců či jiných dalších skupinek přestaly dělat zejména 
z centra města svoji předzahrádku“ 
14

Obecně závazná vyhláška 1/2022 vstoupila v platnost 1. 5. 2022 a vymezuje zákaz konzu-

mace alkoholických nápojů a zjevné umožňování konzumace alkoholických nápojů ve 4 
lokalitách:


• centrum města - od Centrálního autobusového nádraží (CAN) - po Plzeň hlavní nádraží,


• náměstí Českých bratří


• obchodní centrum Luna a jeho okolí


• oblast kolem břehů Radbuzy až k Malostranskému mostu.

Nejproblematičtější oblastí z pohledu odborných pracovníků jsou oblasti centra města       
a oblast kolem břehů Radbuzy. Obě oblasti jsou velmi rozsáhlé a podle jejich názoru je je-
diným cílem vytlačit osoby bez domova z širšího centra města. Zajímavostí je i to, že zave-
dení vyhlášky se opírá o Koncepci politiky města Plzně pro práci s lidmi v bezdomoví 
2022+ (Váně, Vodičková 2022). Bezalkoholové zóny mají v tomto materiálu zvláštní posta-

 (https://www.plzen.eu/o-meste/aktuality/aktuality-z-mesta/plzen-zacne-regulovat-piti-alkoholu-na-nekte14 -
rych-mistech-ve-meste-schvalila-vyhlasku.aspx).
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vení. Autoři dokumentu v cíli 3 Rozšíření podpory těch řešení, která mají podporu veřejnosti 
(str. 16) právě s tématem bezalkoholových zón pracují odlišným způsobem, než s ostatními 
řešeními. 8 řešení se dostalo do tohoto cíle a zařadilo se dle shody preferencí veřejnosti a 
lidí bez domova. Na deváté řešení - Bezalkoholové zóny - nebyli dotazováni lidé bez do-
mova, protože, jak uvádějí autoři: „jsme tento dotaz považovali v jejich případě za bez-
předmětný”. 

Problematické se z pohledu adiktologických služeb jeví to, že v koncepci se nepracuje      
s adiktologickými službami jako se systémem, který odborným způsobem řeší a propojuje 
sociální adiktologickou péči o lidi bez domova. Pro adiktologické služby je důležité, že 
prvním, tj. opatřením, na kterém se shoduje veřejnost i lidé bez domova je uveden Azylový 
dům s intenzivní sociálně terapeutickou prací vedoucí ke snížení konzumace alkoholu    
(str. 19). Toto opatření je zmiňováno pro práci s otevřenou drogovou a alkoholovou scénou 
odborníky v rozhovorech jako nejdůležitější a nejefektivnější.


Polootevřená scéna  

Jedná se o skupinu uživatelů drog, která se pohybuje a setkává ve městě, zejména na ve-
řejných prostranství, ale po kontaktu s terénními pracovníky službu spíše odmítá. Kontakt 
je umožněn především ve squatech, v některých případech spíše užívá službu jeden z čle-
nů komunity a ostatním předává vyměněné injekční sety či další materiální i nemateriální 
pomoc. Za polootevřenou drogovou scénu byly v rozhovorech s odbornými pracovníky 
označeny především squaty, oblast okolo „trasy” (to je prostor, ve kterém je nabízena po-
uliční prostituce), chatky okolo jedné lokality, pilíře mostů, kde se dá přespat apod. V této 
souvislosti byla v rozhovorech popsána proměna dvou charakteristických typů polouza-
vřené drogové scény v Plzni a to zahrádkářské kolonie a tzv. „toxi” byty. Zahrádkářské ko-
lonie byly vesměs všechny zbořeny a uzavřeny, „toxi” byty vymizely především v souvislo-
sti s nedostatkem bytů. S tím souvisí i proměna drogového trhu, který byl v Plzni v minulo-
sti charakterizován především výrobou pervitinu na „toxi” bytech. Výroba pervitinu měla    
v té době významně komunitní charakter. Dnes je dle terénních pracovníků z výroby pervi-
tinu spíše ekonomicky orientovaná činnost a komunitní výroba pro vlastní potřebu praktic-
ky vymizela. 
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Uzavřená scéna  

Nejcharakterističtějším představitelem uzavřené drogové scény jsou především příslušníci 
etnických minorit nebo lidé z jiných zemí, kteří v ČR pracují. Uzavřená drogová scéna se 
vyznačuje strachem uživatelů využít adiktoloogické služby a strachem z prozrazení užívání 
drog. Jak v rozhovorech zmiňovali terénní pracovníci, tento strach je způsobem do určité 
míry nejen neznalostí adiktologických služeb a jejich nestigmatizujících a anonymních me-
tod poskytování pomoci, ale i neznalostí legislativy platné v ČR, kdy převládá strach z re-
presivních postupů či ztráty práce apod. V tomto kontextu je například prostor ubytoven 
pro zahraniční dělníky uzavřenou drogovou scénou, ve které se podaří jen občas zpro-
středkovat kontakt, ale nedaří se dlouhodobě a koncepčně probudit důvěru v terénní pra-
covníky a využívat adiktologických služeb. Průmyslová zóna, která je v součástí páteří pl-
zeňské výroby, zaměstnává velké množství agenturních pracovníků ze zahraničí. Z celko-
vého počtu obyvatel žilo podle zveřejněných výsledků Sčítání 2021 na území Plzeňského 
kraje 544 223 osob s českým státním občanstvím a 32 576 cizinců. V rozhodném okamži-
ku, který připadl na půlnoc z 26. na 27. března 2021, tedy pobývalo na území Plzeňského 
kraje 5,6 % obyvatel s cizím státním občanstvím, což zařadilo kraj v mezikrajském porov-
nání na druhou příčku. Více cizinců bylo jen v hl. městě Praze, a to 13,6 %. 
15

Též odborníci z řad policie ve shodě s odborníky z probační a mediační služby uváděli, že 
cizinecké komunity jsou velmi uzavřené a řadu případů jednání na hraně zákona řeší uvnitř. 
K policii a soudům se tak dostávají jenom ty nejzávažnější případy porušení zákona - ze-
jména vraždy.

V rozhovorech i v odborné literatuře jsou jako nejvíce uzavřenou komunitou již tradičně 
zmiňovány lidé vietnamské etnicity. V tomto kontextu adiktologické služby dlouhodobě vy-
kazují neúspěšné pokusy získat do této komunity přístup. 


Uzavřené prostory jsou též prostory různých klubů, ve kterých je užíván nejčastěji kokain, 
kam se terénním pracovníkům nedaří proniknout vůbec. V této souvislosti je z rozhovoru   
s uživatelem zmíněna i oblast IT pracovníků, kteří velmi často svůj náročný pracovní pro-
gram, který mnohdy probíhá i několik nocí za sebou, vydrží užíváním různých stimulantů. 


ČSÚ, 9.6.. 2022 dostupné na: https://www.kurzy.cz/zpravy/655936-v-plzenskem-kraji-doslo-k-narustu-15

obyvatel-s-cizim-statnim-obcanstvim
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Jak je z výše uvedeného popisu zřejmé, nejvíce informací existuje o otevřené drogové 
scéně, která je zároveň nejvíce viditelnou skupinou v oblasti drogové scény. Doporučujeme 
připomínat a pracovat i s jinými koncepty, než je právě koncept uživatelů drog jako sou/
část skupiny lidí bez domova. Je třeba připomínat, že to není jediná skupina, se kterou 
adiktologické služby pracují či zkoušejí pracovat. 


Pro hlubší analýzu lokalit v Plzni doporučujeme spolupráci se záchrannou službou, která ve 
svých výjezdech mnohdy jezdí k uživatelům nelegálních látek a má tak přehled o různých 
dalších typech lokalit. Tuto znalost lokalit na území města Plzně by terénní pracovníci mohli 
využít při vlastní práci. Zároveň je nutné upozornit na to, že v rozhovorech s vedoucími 
pracovníky terénních programů byla depistáž v terénu chápána jako sou/část vlastní práce  
a tomuto typu získávání informací o území byl věnován velký důraz. To, jak uvedly pracov-
nice České asociace streetwork není v rámci ČR samozřejmý postup. Většina terénních 
programů se orientuje i na základě tlaku na výkony a jejich vykazování spíše na otevřenou 
drogovou scénu, bez kvalitní depistáže, protože na této scéně jsou kontakty a výkony nej-
snadněji dosažitelné. Tato činnost ale pokrývá jen zlomek problematické scény s nelegál-
ními látkami. 
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Adiktologická část 
Adiktologicá část analýzy je věnována adiktologickým službám, které jsou nejvýznamněj-
šími nositeli adiktologické strukturální pomoci. V tomto kontextu není rozlišován zřizovatel 
či forma poskytování služby (zdravotní, sociální, aditkologická), ale je k těmto subjektům 
přistupováno stejným způsobem se zřetelem na adiktologická témata. V dalších kapitolách 
je pozornost zaměřena na sociální a zdravotní oblast a tuto část uzavírá kapitola o koordi-
naci protidrogové politiky na místní úrovni. 


Adiktologické služby 

Adiktologické služby jsou součástí nabídky služeb a aktivit, které se zabývají snižováním 
rizik spojených s užíváním, preventivními aktivitami v oblasti závislostí i jejich léčbou. Tyto 
služby mají mezioborový charakter (sociální, zdravotní, pedagogický) poskytování podpory 
klientům.

Je rozlišováno 6 základních typů adiktologických služeb, které koncepčně odpovídají růz-
ným fázím rozvoje závislosti:

adiktologické preventivní služby,

adiktologické služby minimalizace rizik,

adiktologické služby ambulantní léčby a poradenství,

adiktologické služby krátkodobé stabilizace,

adiktologické služby rezidenční léčby,

adiktologické služby následné péče. 
16

V praxi se tyto služby v rámci jednotlivých zařízení mohou kombinovat. Adiktologické služ-
by pokrývají široké spektrum péče pro osoby se závislostí, jejich rodinné příslušníky i oso-
by závislostí ohrožené. Jejich zaměření je tedy široce rozkročeno od oblasti primární pre-
vence, přes služby harm reduction pro snižování rizik, léčby až po resocializační programy. 
Nejvýznamnějším partnerem adiktologických služeb jsou služby sociální. Ty jsou vymezeny 
Zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Tento zákon definuje cílové skupiny, kte-
rým jsou tyto služby poskytovány a pro osoby se závislostí jsou průnikové především cílo-

 Vavrinčíková, L, Libra, J., Miovský, M. (2013): Koncepce rozvoje adiktologických služeb, Klinika adiktolo16 -
gie, 1.LF UK.  dostupné na: https://www.adiktologie.cz/file/309/koncepce-sluzeb-verze-4-7-2013.pdf
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vé skupiny „osob ohrožených sociálním vyloučením, nebo osob, které vedou rizikový způ-
sob života nebo jsou tímto životem ohroženy. Dalším neméně důležitým partnerem pro 
adiktologické služby jsou zdravotní služby. Mezi ně patří léčebné programy uvnitř zdravot-
nických zařízení, psychiatrické ambulance, záchytné stanice, oddělení pro detoxifikační 
léčbu. Ty pracují s osobami s diagnostikovanými duševními poruchami a poruchami cho-
vání způsobených užíváním psychoaktivních látek (F10 - F19) nebo s osobami s nutkavými 
nebo impulsivními poruchami, mezi které je zařazeno i patologické hráčství (F63). Zdravot-
ní služby jsou nepostradatelné tam, kde je nutná farmakologická léčba. V oblasti školství 
adiktologické služby spolupracují především v rámci programů primární prevence. 

Přehledně síť služeb pro klienty se závislostí v ČR představuje následující tabulka, publiko-
vaná v časopise Zaostřeno 7/2022  vydávaném Úřadem vlády ČR (respektive Národním 17

monitorovacím střediskem pro závislosti). 


Horáčková, K., Mihalová, I., Cibulka, J., Jarošíková, H., Černíková, T. & Chomynová, P. (2022). Česká politi17 -
ka v oblasti závislostí a priority předsednictví České republiky v Radě EU v r. 2022. Zaostřeno 8 (1), 1–16.  
(dostupné na adrese: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/
33718/1153/2022-01_Ceska%20politika%20v%20oblasti%20zavislosti%20a%20priority%20predsednict-
vi%20EU_v02.pdf)
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Adiktologické preventivní služby 

Následující část kapitoly zaměřená na celonárodní systém prevence vychází z Výroční 
zprávy Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky.

V České republice existuje národní strategie prevence rizikového chování dětí a mládeže, 
kterou koordinuje MŠMT. Hlavními strategickými dokumenty pro oblast prevence v resortu 
školství jsou Národní strategie primární prevence rizikového chování dětí a mládeže na ob-
dobí 2019–2027 a její akční plán. Strategie má svou realizaci také na úrovni krajů, kde pů-
sobí krajští školští koordinátoři prevence. Na úrovni bývalých okresů jsou to pak metodici 
prevence v pedagogicko-psychologických poradnách (PPP). Další úrovní jsou pak jednotli-
vé školy, kde působí školní metodici prevence (ŠMP). Většina ŠMP plní ve škole i jiné 
funkce, nejčastěji funkci třídního učitele, pouze polovina školních metodiků prevence má 
ukončené specializované akreditované studium. Základním nástrojem školské prevence 
rizikového chování je preventivní program školy, který na každé ZŠ a SŠ každoročně vy-
pracovává ŠMP ve spolupráci s vedením školy a dalšími pedagogickými pracovníky. 

Od května 2019 je pozastaven systém certifikací odborné způsobilosti preventivních pro-
gramů, tj. systém ověřování jejich kvality. Dlouhodobá nefunkčnost systému certifikací 
představuje pro národní systém školské prevence problém, neboť umožňuje působení ne-
kvalitních programů. (Souhrnná zpráva o závislostech 2020: 29)


Všeobecná primární prevence 
Programy všeobecné primární prevence se zaměřují na obecnou, nikoliv rizikovou popula-
ci. Jednou z hlavních cílových skupin všeobecné prevence je školní populace. Pouze čtvr-
tina samostatných preventivních programů, které byly ve školách realizovány, měla certifi-
kaci odborné způsobilosti. Nejčastějším zaměřením školních preventivních programů je ši-
kana, projevy agrese, kriminální chování, kyberšikana a záškoláctví (Souhrnná zpráva o zá-
vislostech 2021:29).

V důsledku pandemie COVID-19 probíhala v r. 2020 výuka převážně distanční formou        
a vstup externích lektorů do škol byl omezený. Poskytovatelé školské primární prevence 
na situaci reagovali přesunem do on-line prostředí, kde poskytovali podporu pedagogům i 
dětem a také vytvářeli nové programy dle aktuální poptávky škol. (Souhrnná zpráva 
2021:29).
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Selektivní a indikovaná primární prevence 
Programy selektivní, resp. indikované primární prevence jsou určeny pro skupiny osob, 
resp. jednotlivce, u kterých jsou ve zvýšené míře přítomny rizikové faktory pro vznik a roz-
voj různých forem rizikového chování, tj. jsou ohroženější než jiné skupiny populace či jed-
notlivci. Těchto programů je dlouhodobě nedostatek – realizaci selektivní primární preven-
ce uvedlo 6 % škol a indikované primární prevence necelá 2 % škol (Souhrná zpráva 
2021:30).

On-line forma práce, která v roce 2020 převládla, specifikům těchto programů nevyhovo-
vala. Zároveň je třeba říci, že v souvislosti s opatřeními spojenými s COVID-19  poptávka 
po těchto programech vzrostla. Nejčastěji zaznamenanými problémy dětí a mládeže byly 
úzkostné, panické a depresivní stavy, strach, izolace, nuda a frustrace, kumulace násilí      
v rodinách, sebepoškozování, užívání návykových látek, rizikový pohyb v on-line prostředí 
a pití alkoholu rodiči. (Souhrnná zpráva 2021:30) 


Mediální a informační kampaně 
V ČR každoročně probíhá řada mediálních kampaní zaměřených na návykové látky – např. 
akce podporující odvykání kouření u příležitosti Světového dne bez tabáku, kampaň Su-
chej únor - prevence užívání alkoholu v dospělé populaci, kampaň Zůstaň nad vlivem - 
zaměřená na pomoc mladým lidem při problémech s užíváním alkoholu, s experimentová-
ním nebo se závislostí na drogách nebo počítačových hrách (Souhrnná zpráva 2021:30).

NMS provozuje webové stránky pro veřejnost, které se věnují problematice závislostí: 
Národní stránky pro podporu odvykání kouření koureni-zabiji.cz, Národní stránky pro pod-
poru omezení konzumace alkoholu alkohol-skodi.cz a Národní stránky pro snížení rizik ha-
zardního hraní hazardni-hrani.cz (Souhrnná zpráva 2021:30).

Speciální “plzeňský” mediální projekt a informační kampaň Respektuj! 18 je výsledkem 
spolupráce Magistrátu města Plzně, Plzeňského Prazdroje a Centra protidrogové prevence 
a terapie. Probíhá od roku 2013, jeho cílem je změna tolerantního postoje veřejnosti ke 
konzumaci alkoholu dětmi a mladistvými a omezení prodeje alkoholu a jeho podávání dě-
tem a nezletilým. 
18

 Respektuj 18, dostupné na: https://www.respektuj18.cz/o-projektu/18
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Od srpna 2019 integruje Národní linka pro odvykání 800 350 000 témata kouření tabáku, 
užívání alkoholu, hazardního hraní a nelegálních drog. Byl spuštěn web chciodvykat.cz      
a e-mailová poradna poradte@chciodvykat.cz. 
19

S ohledem na abnormálně vysokou míru překryvu nabídky v Plzeňském kraji a Plzni městě 
(respektive nabídka služeb v Plzni městě je také nabídkou pro kraj, v němž se mimo město 
Plzeň vyskytuje naprosté minimum služeb), považujeme údaje ze Souhrnné zprávy o Pl-
zeňském kraji za relevantní také pro město Plzeň. 

V Plzeňském kraji je na úrovni kraje zřízena Koordinační skupina primární prevence, která 
usiluje o zefektivnění systému a koordinaci programů primární prevence na území kraje.

V kraji působí 2 poskytovatelé preventivních programů. Všeobecná primární prevence je 
nabízena v rámci 2 programů, selektivní primární prevence je nabízena v rámci 2 progra-
mů, indikovaná primární prevence v rámci 1 programu. Oba poskytovatelé nabízejí certifi-
kované programy. 

Ve školním roce 2021/22 působili pracovníci preventivního programu ve školách CPPT    
ve 43 případech všeobecné a 22 případech selektivní primární prevence.

Pracovníci preventivního programu POINT 14 zabezpečili 90 bloků všeobecné a 10 bloků 
selektivní primární prevence. Ve zprávě o činnosti je zmínka o odmítnutí všeobecné pre-
vence na dvou základních a jedné střední škole. Program selektivní prevence byl odmítnut 
na jedné základní a jedné střední škole. Veškerá odmítnutí byla učiněna z kapacitních dů-
vodů programu. 

Zásadním nedostatkem v oblasti primární prevence je podle krajských zpráv finanční zajiš-
tění programů, které je dlouhodobě označováno jako nedostatečné. Důsledkem je také 
nedostatečné personální zajištění programů primární prevence, které neumožňuje pokrýt 
poptávku škol (Plzeňský, Středočeský, Jihočeský, Ústecký, Královéhradecký kraj). Plzeň-
ský a Ústecký kraj zmiňují potřebu finančních prostředků na zajištění metodického vedení 
a vzdělávání pedagogů v realizaci všeobecné prevence.


  dostupné na: https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/vyrocni-zpravy/Souhrnna_zpra19 -
va_o_realizaci_politiky_zavislosti_v_krajich_2020.pdf
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Závěry a doporučení  

Efekt preventivních programů je závislý na systémovém nastavení v rámci škol. Tj. řetězec 
zřizovatel - ředitel školy – školní metodik prevence - spolupracující NNO či jiný dodavatel 
výuky. 

Školní metodici prevence jsou ve školách systémově nedoceněni - nemají snížené množ-
ství povinných odučených hodin, často jim schází reálná podpora od ředitelů a tím i ostat-
ních kolegů učitelů. Nedostává se také prostředků na jejich přímé vzdělávání. 

Na koordinačních setkáních preventivních programů schází možnost mluvit s řediteli škol. 

Působení necertifikovaných programů, represivní filosofie prevence - v některých částech 
města mohou mít politickou podporu preventivní programy, které jsou založeny na před-
stavě represe nežádoucích typů chování. Ač je to zcela v rozporu s koncepčními záměry 
MŠMT či RVKPP, na území města tyto programy působí a není možné vytvořit věcnou od-
borně založenou debatu o smyslu preventivních aktivit na školách.


Adiktologické služby minimalizace rizik 

Adiktologické služby minimalizace rizik poskytují celou škálu kontaktní práce s klientem  
od jeho aktivního vyhledání, přes vlastní kontaktní práci spjatou především s motivací, 
principy harm redukction až po následnou změnu předáním klienta do návazných adikto-
logických či sociálních služeb. 

Jak uvádí Koncepce rozvoje adiktologických služeb (Sekretariát rady vlády pro koordinaci 
protidrogové politiky a Společnost pro návykové nemoci ČLS JEP: 2021, 35, 36) jsou po-
skytovány v podobě nízkoprahových služeb v nízkoprahovém zařízení (kontaktní centrum) 
nebo přímo v přirozeném prostředí klienta, např. na drogové scéně nebo v hernách (terénní 
program). Klíčovým principem je snižování škod souvisejících s užíváním návykových látek 
nebo závislostním chováním u aktivních uživatelů či hazardních hráčů (harm reduction). 
Specifikem těchto programů je aktivní oslovování a vyhledávání osob ve zvýšeném riziku 
rozvoje závislostního chování. 

Hlavními cíli jsou navázání kontaktu s klientem, minimalizace zdravotních, sociálních          
a ekonomických rizik a dopadů závislostního chování a tím současně ochrana veřejného 
zdraví, motivace klientů ke změně životního stylu a ke kontaktu s dalšími adiktologickými 
službami a monitoring uživatelské scény za účelem vytváření účinných strategií pomoci 
dané cílové skupině. 
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Typickými intervencemi jsou např. kontaktní práce, distribuce sterilního injekčního materi-
álu, testování na infekční onemocnění, poradenství a intervence směrem k bezpečnější ap-
likaci drog, prevence předávkování, edukace a předávání informací, poradenství, motivační 
trénink, sociální práce, case management a pobídková terapie, práce v komunitě, podpora 
bydlení typu housing first, programy kontrolovaného podávání alkoholu, podpora zaměst-
nání, snižování rizik v prostředí nočního života a zábavy, odkazování do sítě služeb, zá-
kladní zdravotní ošetření, nutriční poradenství a podpora atd (Sekretariát rady vlády pro 
koordinaci protidrogové politiky a Společnost pro návykové nemoci ČLS JEP: 2021: 36). 


V Plzni je základní charakteristikou adiktologických služeb minimalizace rizik nízkopraho-
vost. Nízkoprahové adiktologické služby jsou zaměřeny na klienty, kteří jsou v sociálně 
problematické situaci, nemají stabilní sociální zázemí a nelegální návykové látky užívají 
především nitrožilním způsobem. Propad sociální situace klienta je nejčastějším tématem 
rozhovorů s odborníky, přičemž nejvíce je skloňovaná problematika neexistence systému 
sociálního bydlení v Plzni pro lidi užívající návykové látky. Významnou skupinou, která        
v rozhovorech s odbornými pracovníky byla často definována jsou klienti s psychiatrickou 
diagnózou, pro které je užíván pojem duální diagnózy. V malém procentu se především 
kontaktní centra věnují uživatelům konopných látek, případně rizikovým uživatelům alkoho-
lu či hazardním hráčům. Přístup ke klientům je veden principy harm reduction a ochranou 
veřejného zdraví.

Základní metodou terénních programů je práce v prostředí klienta a v nízkoprahovém cen-
tru. Prostředí klienta je velmi často prostorem ubytoven, squatů, veřejný prostor, stany… I 
proto je kromě klasických forem materiální pomoci (injekční sety a zdravotnický materiál) 
velký zájem ze strany klientů o potravinovou pomoc. 

Kontaktní centra jsou oproti terénním programům místa, kam klienti docházejí. Kromě ma-
teriální a nemateriální pomoci, kterou poskytují i terénní programy je zde využíván hygie-
nický servis (sprcha, pračka) apod. Prostor organizace je též využit rodinnými příslušníky, 
konkrétně v případě kontaktního centra provozovaného CPPT je program orientován pri-
márně na rodiče - uživatele návykových látek, kterým hrozí, že jim budou děti odebrány, či 
již byly svěřeny do náhradní péče. 
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V následující tabulce jsou uvedeny nejužívanější návykové látky. Údaje jsou čerpány ze zá-
věrečných zpráv jednotlivých programů zpracovaných pro protidrogovou koordinátorku 
města Plzně. Nelze si nepovšimnout různého způsobu zpracování údajů. Například CPPT 
uvádí buprenorfin společně například s heroinem do opiátů, ale ostatní organizace jej ve-
dou pod samostatným označením. Podobné je to i u lékové závislosti, kde Spolek Ulice 
Plzeň neuvádí léky, ale pojem „jiná primární droga kromě alkoholu a tabáku”. 

Dalším nejednoznačným údajem v tabulce je pojem primární droga. Jak již bylo uvedeno 
výše, mnozí klienti nemají primární drogu, neboť mnozí z nich kombinují nelegální a legální 
látky. V tomto kontextu CPPT označuje primární drogu podle toho, jakou klienti uvádějí. 
Oproti tomu Spolek Ulice Plzeň vnímá primární drogu spíše jako látku, ke které mají klienti 
nevětší vztah - nejradši ji užívají. Toto dělení na primární drogu je nejvíce zavádějící v pří-
padě vykazování alkoholu. Pokud by šlo pouze o četnost užití - primární drogy - potom by 
údaj byl mnohem vyšší. 


* uvedeno jako jiná základní droga kromě alkoholu a tabáku

Údaje organizací za rok 2021.


Poskytovatel služby

CPPT, o.p.s. Kontaktní centrum

POINT 14, z.ú. Kontaktní centrum, terénní program

Spolek Ulice Plzeň Terénní program

primární návyková 
látka

CPPT kontaktní 
centrum

POINT 14 kon-
taktní centrum

POIN 14 terénní 
program

Spolek Ulice te-
rénní program

Pervitin 166 377 219 238

opiáty (Heroin, 
Vendal, Fentanyl)

50 56 45 49

THC 104 19 3 8

Alkohol 62 15 8 27

Těkavé látky 8 2 3 1

kokain/crack neuvádí 1 0

Buprenorfin - ne-
legálně

neuvádí 5 8 3

Metadon - nele-
gálně

neuvádí 0 1 0

Léky neuvádí 5 4 1*
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Z tabulky vyplývá, že nejvýznamnější nelegální látkou, kterou klienti služeb užívají je pervi-
tin. To koresponduje s jinými městy a nízkoprahovými adiktologickými službami v jiných 
městech. Přesto se v rozhovorech s odborníky objevovalo i téma špatné kvality pervitinu, 
do kterého jsou míchány přísady v míře větší, než bylo obvyklé. Jedná se zejména o různé 
druhy kloubních preparátů, ale i jiných látek. Klienti z důvodu špatné kvality přecházejí     
na opioidní analgetika, která jsou dostupnější. 

Zatímco u nejvýznamnějších nelegálních látek jsou údaje, které programy vykazují velmi 
podobné, velký rozdíl je u konopných látek THC, kde terénní programy se těmto klientům 
věnují jen výjimečně, zatímco v kontaktních centrech tvoří významnou skupinu. 

V oblasti opiátů byl v rozhovorech opakovaně zdůrazněn problém s předávkováním klientů. 
Jednalo se zejména o klienty, kteří například přichází z výkonu trestu, nebo se po dlouhé 
době dostanou k droze s vyšším procentem účinné látky, než jakou jsou zvyklí užívat. Pro 
tyto případy je distribuován Spolkem Ulice Plzeň přípravek Nyxoid, Naloxon, který dokáže 
zastavit účinky opioidů při předávkování - obojí ve spolupráci s Národním monitorovacím 
střediskem.


Nejpočetnější službou, poskytovanou nízkoprahovými adiktologickými službami je výměna 
injekčních setů pro intravenózní uživatele - viz údaje v tabulce za rok 2021.


I v těchto údajích uváděných organizacemi ve Zprávách pro protidrogovou koordinátorku 
jsou drobné rozdíly. CPPT neuvádí počet přijatých injekčních setů, což je údaj, který je spí-
še orientačním údajem pro efektivitu výměnného programu. POINT 14 uvádí počet naleze-
ných injekčních jehel, přestože jde o kontaktní centrum. Tento údaj je výsledkem spoluprá-
ce mezi organizací a městskou policií, která nalezené jehly předává. 


Organizace Počet vydaných injek-
čních setů

Počet přijatých injek-
čních setů

Počet nalezených jehel

CPPT kontaktní cent-
rum

112 586 neuvádí 0

POINT14 kontaktní 
centrum

61 705 59 141 1 974

POINT14 terénní pro-
gram

80 300 73 914 2 085

Spolek Ulice terénní 
program

172 799 127 933 619
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V současné době nízkoprahové adiktologické služby poskytují materiální pomoc i pro jiný 
způsob aplikace látky, než je intravenózní aplikace. Jsou distribuovány například želatinové 
kapsle, alobal. Tato materiální pomoc je nabízena v souladu s principy harm reduction, kdy 
jsou klienti edukováni k užívání méně rizikovým způsobem. Ze zpráv i rozhovorů v organi-
zacích je tento způsob práce efektivně včleněn do všech nízkoprahových programů.  

Pokud jde o věkovou strukturu klientů nízkoprahových adiktologických služeb, uvádějí or-
ganizace stejný údaj - 35/36 let. Tento údaj je platný pro injekční uživatele drog.  
V rozhovorech i v porovnání s vývojem je patrné, že dochází ke stárnutí klientů nízkopraho-
vých služeb, což zároveň s jejich zhoršenou sociální situací především v oblasti bydlení je 
velmi rizikový trend. V této souvislosti je dobré připomenout i údaj o velmi vysoké preva-
lenci hepatitidy C, která je druhou nejvyšší v republice. To bude znamenat mnohem větší 
důraz na propojování zdravotních a sociálních složek poskytování pomoci, než tomu je do-
sud. Spolek Ulice uvádí i údaj pro uživatele alkoholu, kdy průměrný věk je 49 let, což zna-
mená o 15 let více, než je průměrný věk uživatelů nelegálních látek. 

Se zvyšováním věku klientů a zhoršování sociální situace a zdravotního stavu souvisí i 
téma smrti, úmrtí klientů a jeho vnímání pracovníky nízkoprahových služeb. V rozhovorech 
se toto téma diskutovalo jako velmi náročná situace pro odborné pracovníky, kteří jsou 
kontaktováni rodinnými příslušníky, případně zajišťují symbolický obřad pro přátele zemře-
lého z řad klientů služeb. 

Terénní program Spolku Ulice Plzeň, který se dlouhodobě zaměřuje na oblast sex byznysu 
a jeho propojení s drogovou scénou, upozorňuje na propad klientek v této oblasti. Erotické 
kluby jsou většinou uzavřeny, v oblasti pouliční prostituce se snížil počet osob. Tato situa-
ce může být důsledkem epidemie COVID-19, ale dle odborníků to není úplně jisté. Pokles 
počtu neznamená snížení problémů v této oblasti. Dle odborných pracovníků jsou do pro-
storu přiváženy ženy ve velmi špatné sociální situaci, někdy ze zahraničí, převážně ze Slo-
venska. 


Inspirativní práce s klienty 

V kontaktním centru provozovaném CPPT, je klientům poskytována možnost pomocných   
a úklidových prací dohodou. Tato možnost spolupodílet se na provozu kontaktního centra 
a tím si legálně vydělat i finanční prostředky pro různé poplatky na úřadech. Samospráva 
je výborným příkladem resocializace klientů a též jejich zplnomocnění.


	 	 

	 	 46



Terénní program POINT 14 pořádá společně s klienty aktivitu „Čistý podchod”. Je to akce, 
kdy pracovníci a klienti uklízí podchod u autobusového nádraží v Plzni. Aktivita je pro klien-
ty dobrovolná a jako odměnu získávají rozšířenou potravinovou pomoc. I tato aktivita slou-
ží k resocializaci a empowermentu. Odborná pracovnice zmiňovala v této souvislosti téma 
důvěry, spolupráce mezi klienty a pracovníky v jiném, neutrálním prostoru.

Terénní program Spolku Ulice vytvořil na základě kazuistik několika klientů ze zahraničí 
vlastní metodiku práce s cizinci, kteří řeší doklady. Tato metodika kromě kroků spolupráce 
s ambasádou obsahuje i práci s matrikou a doprovázení spojené s dopravou klientů na pří-
slušné úřady. Metodika byla představena na semináři pro odborné pracovníky jiných orga-
nizací.

Tím se dostáváme k dalšímu tématu a tím je spolupráce organizací, zde konkrétně nízko-
prahových adiktologických služeb. Terénní program Spolku Ulice Plzeň pořádá Adischůz-
ky, které se konají jednou za dva měsíce a jsou všemi odbornými pracovníky, kteří nám 
poskytli rozhovor vnímány jako velmi prospěšné. Za jejich nejdůležitější faktor považujeme 
to, že jsou to neformalizovaná setkání pracovníků, tedy aktivitou zdola, s cílem pracovat  
ve prospěch klientů. Tomu odpovídá i to, že se pracovníci napříč organizací dokázali do-
mluvit v rámci různých omezení adiktologických a sociálních služeb na jednotném postupu 
a vybudovat pravidla pro „COVID-team”. Ten by byl aktivován v případě onemocnění vyš-
šího počtu pracovníků jedné organizace a nebyl by omezen jen na terénní služby, ale zahr-
noval by i kontaktní centra. 

Je samozřejmě namístě ptát se na provázanost či neprovázanost klientů a jejich využívání 
více nízkoprahových služeb, ale ani odborní pracovníci ani klienti se o tomto tématu ne-
zmiňují jako o problematickém. Každý z programů má vlastní rámec přístupu ke klientům, 
který vychází z odlišných etických i filozofických principů. To je vidět na příkladu ze zpráv 
organizací. Například ve zprávě kontaktního centra CPPT je uvedeno (str. 3) v případě po-
skytování samosprávy, že 4 klienti dostali sankci 14 dní STOP na službu samosprávy, pro-
tože se bez omluvy nedostavili. V této zmínce ve zprávě kontaktního centra je zřejmé, že je 
více zakotveno v etice pravidel, která více akcentuje dodržování pravidel, rovný přístup    
ke klientům apod. Oproti tomu Spolek Ulice při výměně injekčního materiálu definuje svůj 
přístup jako NO LIMIT, který je založen na „skutečné potřebě klientů a ne na zásluhovosti” 
(str. 3). Tento přístup lze zařadit do principů „care ethics”, který pracuje s konkrétním zne-
výhodněním klientů a chrání ty nejvíce stigmatizované. Oba přístupy mají odborné ukotve-
ní, nelze nadřadit jeden nad druhý, pouze vycházejí z rozdílných přístupů. I proto je skupi-
na překrývajících se klientů velmi malou částí celkové skupiny klientů obou organizací. 
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Terénní program POINT 14 se zase více věnuje subkulturám, či získává zkušenosti umísťo-
váním automatu na výdej injekčního materiálu či při budování fixních kontejnerů FIXPOINT 
pro použitý injekční materiál. 

Programy tedy hledají spíše způsoby, jak se odlišit - ve vztahu k odborným zakotvením, 
hledáním nových, ještě neoslovených cílových skupin nebo subkultur a důsledkem spo-
lečných setkání nedochází k přebírání klientů z důvodů posílení vykazovaných výkonů či 
navýšení počtu klientů. 

Pozornost zaslouží i spolupráce s azylovým domem - Domov sv. Františka, se kterým níz-
koprahové adiktologické služby koordinovaly a domlouvaly možnost umístění kontejnerů 
pro použitý injekční materiál a též určitou toleranci pro vstup uživatelů pod vlivem. To, že 
se podařilo odbourat nulovou toleranci v azylovém domě a velmi úzce spolupracovat         
s adiktologickou službou (POINT 14) považujeme i v kontextu ČR za nesamozřejmou věc. 

V této souvislosti byl v rozhovorech s odborníky zmiňován nový azylový dům, o kterém se 
zpočátku mluvilo jako o tzv. „mokrém domě”. V současné době, po komunálních volbách, 
probíhají nová jednání mezi ředitelkou Armády Spásy, která azylový dům bude provozovat, 
protidrogovou koordinátorkou a adiktologickými službami, ohledně spolupráce. 


Závěry a doporučení 

Síť nízkoprahových adiktologických služeb je pevnou sou/částí sítě adiktologic-

kých služeb v Plzni.  

Programy terénních služeb a kontaktních center jsou provozovány různými organizace-

mi, a jejich odborná spolupráce zajišťuje a umožňuje různé přístupy ke klientům a 
orientaci se na určité skupiny uvnitř osob se závislostí. 


Ve všech službách je poskytována adekvátní materiální a nemateriální pomoc, od-

povídající standardům těchto služeb a jejich certifikaci.  

Programy jsou velmi aktivní v odborných sekcích Asociace poskytovatelů adikto-

logických služeb. 

Pro spolupráci i koncepci poskytovatelů adiktologických služab minimalizace rizik 

jsou zásadní aktivitou Adischůzky, které tvoří pevnou sou/část informování mezi pro-
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gramy. Je důležité, že vznikly zdola, jsou koordinovány pracovníky organizací a jejich 
obsah je aktivně vytvářen lidmi v přímé péči. 


Důležitým faktorem poskytování nemateriální pomoci pro klienty v problematické 

sociální situaci jsou strukturální bariéry, zejména neexistující koncepce sociálního 

bydlení pro uživatele návykových látek.  

Stejně tak je problematicky vnímáno rozdělování sociálních, adiktologických a zdravot-
ních témat a jejich různé ukotvení do oddělení či odborů magistrátu.  


Často byla zmíněna problematická spolupráce v případě léčby a testování žlouten-

ky typu C mezi FN Plzeň a adiktologickými službami. To bylo suplováno neziskovými 
organizacemi jinými druhy spolupráce, která byla více proklientsky zaměřená. 


Problémem byla i kapacita a systém přijímání klientů na detoxifikační oddělení FN 

Plzeň, které má malou kapacitu.  

Nízkoprahové adiktologické programy kontaktních center a terénních programů v Plzni 

jsou zajímavé i tím, že se snaží inovovat přístupy pro práci s klienty a pouze neopa-
kují zavedené modely práce - ať jde již o nové způsoby výdeje injekčních setů (POINT 
14) nebo různé způsoby umožňující legální finanční výdělek pro klienty (CPPT) nebo pří-
stup NO LIMIT při výměně injekčních setů (Ulice).


Adiktologické služby minimalizace rizik jsou orientovány na reálné prostředí, absentuje 

program zaměřený na on-line prostor, především formou aktivního vyhledávání klien-
tů. 


Převážně jsou programy orientovány na lidi v tíživé sociální situaci, bylo by přínos-

né zkusit ve spolupráci s privátními terapeuty či lékaři analyzovat a monitorovat i 

osoby sociálně zabezpečené.  

Chybí koncepční práce s lidmi bez domova se závislostí na alkoholu. V této souvis-
losti si město Plzeň nechalo zpracovat analýzu služby kontrolovaného pití, která je velmi 
úspěšnou inovativní službou v Brně. V rozhovorech zavedení této služby podpořili vši-
chni odborní respondenti. 
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Adiktologické služby ambulatní léčby a poradenství 

Adiktologické služby ambulantní péče a poradenství mají oproti ostatním adiktologickým 
službám značnou nevýhodu. Tou je velmi vágní, obecná definice, která se snaží překlenout 
propast mezi specifickými ambulatními programy například substituční péče, programy 
dětské či dorostové adiktologie, programy pro hazardní hráče na straně jedné a nespeci-
fickými programy adiktologické ambulance, adiktologického mobilního týmu apod.  Adik-
tologické ambulance se tedy rozprostírají na ose specifických a nespecifických adiktolo-
gických služeb a je tak velmi obtížné najít srovnání mezi nimi. Zároveň je důležité o ambu-
lantních službách uvažovat jako o spolupracující adiktologické síťi, která by měla zahrnovat 
v ideálním případě celé spektrum osob se závislostí a jejich rodinných příslušníků na místní 
úrovni. Adiktologické služby ambulantní léčby a poradenství jsou zaměřeny na zlepšení 
somatického a psychického stavu, sociální situace a změnu životního stylu klienta. Adikto-
logická ambulantní léčba může být soudně nařízena. Ambulantní léčebné programy a po-
radenství jsou služby, jejichž základní činností je poradenská, edukativní a diagnostická 
činnost, s možností krátkodobé terapeutické intervence. Jsou poskytovány, jak už z názvu 
vyplývá ambulantně, to znamená, že klienti docházejí do služby v určitém pravidelném in-
tervalu. Ambulantní služby jsou specifickými zařízeními, které se většinou specializují       
na konkrétní cílovou skupinu ať již uživatelů nebo jejich rodinných příslušníků. Jedním      
ze základních témat je práce s motivací a též doporučený postup v léčbě. Ten se neome-
zuje jen na prostor ambulantní služby, ale v případě potřeby je klientovi zprostředkován 
kontakt na další odborníky či služby.


V Plzni jsou provozována tato ambulantní centra: 

Adiktologická a preventivní ambulance -21 (minus 21)		 CPPT, o.p.s.

Ambulance pro nelátkové závislosti	 	 	 	 CPPT, o.p.s.


Specifickými ambulantními službami jsou:

Program pro osoby v konfliktu se zákonem	 	 	 CPPT, o.p.s.

Substituční centrum		 	 	 	 	 	 Spolek Ulice


Novou ambulantní službou je:

Adiktologický multidisciplinární tým (AMT s-komplex)	 	 Spolek Ulice
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Ambulance pro nelátkové závislosti (CPPT, o.p.s.)  

Tato ambulantní služba se zaměřuje především na problematiku hazardního hraní. Ambu-
lance poskytuje individuální poradenství, sociální práci, skupinovou terapii a edukativní ak-
tivity. Její zřízení je důsledkem finanční i odborné podpory specializovaných služeb pro 
hráče HH ze strany ÚV ČR / RVKPP. Prioritou této podpory bylo i vytvoření základní sítě 
specializovaných programů pro problémové hráče ve všech krajských městech. Tím se 
dostáváme k problematickému bodu nerovnoměrného rozmístění adiktologických služeb 
na krajské úrovni, kdy i v rozhovoru bylo zmíněno, že pro lidi především z hraničních kraj-
ských území je velmi problematické do ambulance dojet. 

Počet klientů za rok 2021 je ve zprávě pro protidrogovou koordinátorku uváděn 87 klientů, 
včetně rodinných příslušníků. Věkové rozmezí klientů je 23 - 45 let, jedná se především      
o vysokoškolsky nebo středoškolsky vzdělané muže. Většinou se jedná o bývalé či sou-
časné sportovce, kteří v on-line prostoru sázejí především na oblast sportu. Ambulance má 
ucelený strukturovaný systém léčby pro osoby v hazardním hraní od prvotního kontaktu 
přes terapeutický program až po program udržení abstinence. V minulém roce vznikl Prů-
vodce abstinencí od hazardních her – 

https://www.cppt.cz/images/Průvodce_abstinencí_ANZ_na_web.pdf 

V roce 2021 byl počet pracovníků přepočtených na úvazky 3,0.

V rozhovorech s odbornicí z této služby bylo potvrzeno, že tato služba je v kontextu adik-
tologických služeb výjimečná především sociálním statusem svých klientů, který není tak 
problémový, jako u klientů jiných ambulantních center. I to způsobuje, že lidi, kteří se potý-
kají s digitální závislostí a/nebo problémovým hraním, mají strach přijít do ambulance.  Zá-
roveň v období epidemie COVID-19 sociální status klientů umožnil pokračovat ve skupino-
vé terapii v on-line podobě (první polovina roku 2021, poté osobní skupinové setkávání).

Ve Zprávě o hazardním hraní v České republice 2021 je zmíněn výzkum z roku 2019,        
ve kterém respondenti uvádějí, že se v 81% pokoušeli s hraním přestat nebo je omezit bez 
odborné pomoci. Hlavními důvody pro vstup do léčby/kontaktování odborné ambulance 
byly především finanční důvody či problémy ve vztazích. To potvrzuje i rozhovor, ve kterém 
je tato nejednoznačná motivace popsána i jako důvod ukončení docházení do léčby. Dle 
odborných textů a výročních zpráv má hlavní skupina klientů problém s on-line hraním      
a zejména s on-line sázením na sportovní aktivity. Na tuto skutečnost upozornila i vedoucí 
poradny, která zmínila poměrně vysokou a nepříliš reflektovanou korelaci mezi hraním ha-
zardních her (zejména sázek) a sportovním fandovstvím. Mezi oběma typy sociálního jed-

	 	 

	 	 51

https://www.cppt.cz/images/Pr%25252525C5%25252525AFvodce_abstinenc%25252525C3%25252525AD_ANZ_na_web.pdf


nání lze vnímat kontinuum, podporované nepřímo sportovními svazy, způsobem organiza-
ce reklamy, on-line informováním o výsledcích jednotlivých soutěží apod. Klienty služby 
jsou také aktivní sportovci. 

V souvislosti se znalostmi, které klienti této cílové skupiny mají s on-line prostorem, se roz-
víjí i nabídka služeb prostřednictvím internetu a telefonu. Od r. 2018 funguje Národní linka 
pro odvykání hraní a celkem v ČR existuje 8 internetových poradenských a informačních 
služeb pro hazardní hráče a jejich blízké. Společnost Podané ruce a organizace Prevent 99 
vytvořily mobilní aplikace, které hráčům nabízejí anonymně a bezplatně pomoc v kontrole 
hráčského chování a odbornou pomoc. V této souvislosti je pro analýzy drogové scény 
velmi obtížné zjistit, kolik klientů z Plzně se do těchto celostátních programů hlásí, či využí-
vá mobilní aplikace.


Adiktologická a preventivní ambulance -21 (CPPT, o.p.s.)  

Na úvod je nutné vysvětlit název ambulance, protože ten je nutné číst jako minus 21, což 
vyplývá z toho, že ambulance je zaměřena primárně na cílovou skupinu do 21 let. 

Adiktologická a preventivní ambulance -21 poskytuje odborné sociální poradenství dle      
§ 37 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v Plzeňském kraji. Služby sekundární  
a terciární prevence jsou určeny dětem a mládeži od zahájení školní docházky do 21 let, 
ohroženým společensky nežádoucími jevy, zejména pak závislostním chováním. Služby 
jsou rovněž zaměřeny na podporu rodinného systému těchto osob. Poskytované ambu-
lantní služby jsou zaměřené na minimalizaci dopadů rizikového chování a vývojových 
obtíží dětí a mladistvých v podmínkách běžného života v rodině nebo u pečujících osob 
tak, aby v maximální míře zůstaly zachovány a rozvíjely se kompetence a vztahové vazby 
klienta. 

Ambulance poskytuje odborné sociální poradenství rizikového chování, často spjatého      
s dalšími psychologickými či psychiatrickými obtížemi a indikovanou primární prevenci,     
v oblasti experimentování s návykovými látkami či obtížemi se zvládáním školní zátěže. 
Ambulance dále poskytuje i pravidelné skupinové aktivity - skupinové setkávání dospívají-
cích klientů, které bývají tematizovány. S touto skupinou proběhly i venkovní akce formou 
společné tematické vycházky. 
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Do ambulance -21 jsou klienti předáváni z 

- psychologických a psychiatrických ambulancí

- OSPOD

- Probační a mediační služba

- školy a školská zařízení

- jiné služby organizace CPPT


Z tohoto výčtu je patrné, že ambulance -21 je využívanou, spolupracující organizací v síti 
péče o mladistvé. Vysoce lze hodnotit spolupráci s OSPOD, která je pro některé organiza-
ce v ČR v oblasti péče o mladistvé nesamozřejmá. Spolupráce s OSPOD a PMS je v adek-
vátních případech zaštítěna trojstrannou dohodou.

V roce 2021 byl celkový počet pracovníků přepočtených na úvazky 2,92. Celkový počet 
klientů za rok 2021 byl 95 identifikovaných klientů. V oblasti sociálního poradenství to bylo 
79 dospívajících, 28 z nich mělo primární potíže v oblasti závislostního chování. V oblasti 
indikované primární prevence to bylo 16 klientů, z nich 6 experimentátorů v oblasti drog. 

Výše uvedené dělení počtů klientů na adiktologickou a neadiktologickou problematiku za-
sluhuje vysvětlení. Ambulance je zaměřena na dvě skupiny dospívajících: 

- klienti, jejichž vývoj a růst je ohrožen rizikovými formami chování;

- klienti, jejichž vývoj a růst je ohrožen závislostním chováním.

Ambulance se tak snaží pokrýt celé spektrum rizikového chování u osob do 21 let. Často-
krát je prvotní problematika neadiktologická, ale později v procesu získání důvěry, práce    
s motivací, diagnostikou, je tato problematika reformulována v procesu interakce s klien-
tem. Stejně důležité je zmínit i případy, kdy rodiče či škola „diagnostikuje” adiktologický 
problém, ze kterého se ale časem stane jiný (primární) problém, jehož sou/částí je experi-
ment s návykovými látkami. Statistické dělení tak vychází spíše z požadavků resortního 
dělení donátorů ambulance - 21, než z odborného stanoviska pracovníků. 

Důležitým faktem je i to, že kapacita ambulance je vyčerpána - klienti jsou evidováni v se-
znamu dle pořadí zájemců. 


Program pro osoby v konfliktu se zákonem (CPPT, o.p.s.) 

Program pro osoby v konfliktu se zákonem je primárně orientován na poskytování infor-
mací a podporu pro osoby ve výkonu trestu, kteří mají návratové místo Plzeň. V této souvi-
slosti program spolupracuje se 6 věznicemi. Pro personální nedostatečnost programu mu-
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sela být v roce 2020 služba omezena ve dvou věznicích. Na pracovníky a pracovnice se 
obracejí lidé ve výkonu trestu s různými požadavky, které souvisí s postpeniterciární péčí. 
V této souvislosti program spolupracuje s kurátory města Plzeň a s pracovníky Probační    
a mediační služby Plzeň. 

	 	 	 


Údaje organizace rok 2021.


Věkový průměr klientů je 36,2 let. Na pracovníky programu se více obracejí lidé se zkuše-
ností s výkonem trestu, než prvotrestaní. To je z hlediska vysoké míry recidivy důležitá sku-
tečnost. Bohužel program se potýká především s velmi malou kapacitou a nedaří se ustálit 
odborný tým. 


Substituční centrum (Spolek Ulice) 

Substituční centrum Plzeň  (Spolek Ulice) poskytuje klientům substituční léčbu opiátových 
závislostí. Jedná se o časově neomezenou udržovací terapii. Je poskytována primárně 
klientům, kteří dlouhodobě užívají opioidy a opakovaně u nich selhala léčba. Klienti jsou 
zdravotními a sociálními službami stabilizováni a motivováni k léčbě a zlepšování kvality 
života. Významným způsobem substituční léčba přispívá ke snížení rizik (zdravotních, so-
ciálních i kriminálních) spjatých s užíváním nelegálních látek. Věková hranice pro vstup    
do programu je 18 let a je schvalována lékařem. 


Základní droga Počet klientů

Pervitin 116

Heroin 16

Kanabionidy 9

Inhalační látky 5

Alkohol 13

Klienti s diagnózou patologické hráčství 5

Celkem 164
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Substituční centrum Plzeň nabízí substituční léčbu metadonem případně suboxonem. Dále 
nabízí ambulantní detoxifikaci suboxonem.


Údaje organizace za rok 2021.


Průměrný věk klientů je 38 let. 

Klienti, kteří do programu vstupují a uvádějí primární drogu heroin, nejsou většinou z Plzně 
a jsou součástí skryté drogové scény, bez zkušeností s využíváním adiktolgických služeb. 
To svědčí o dobré informační strategii substitučního centra. 

Nejčastěji uváděnou primární drogou je lék Vendal Retard, případně jeho kombinace          
s Fentanylem. 

Základním problémem, se kterým se služba potýká, je nedostatečná kapacita programu. 
Substituční centrum má vytvořen pořadník čekajících klientů, což je z hlediska motivace, 
ale i rizik a veřejného zdraví velmi problematický stav. 

V této souvislosti je nutné zmínit i to, že v kontextu plzeňské drogové scény by dávalo vel-
ký smysl orientovat substituční centrum i na substituci pervitinu. Bohužel, z nedostatku 
kapacity personálu se toto nedaří. 

Nedostatek kapacity substitučního centra je zmíněn i v Souhrnné zprávě o realizaci politiky 
v oblasti závislostí v krajích v roce 2020 (ČERNÍKOVÁ, T., JEŽKOVÁ, L., KLÍMA, T., TRO-
JAN, S. 2022): V Plzeňském kraji je v celém systému služeb dlouhodobě kritický nedosta-
tek AT ambulancí, které by pracovaly s aktivními uživateli drog. V r. 2020 došlo k překroče-
ní kapacity substitučního programu a byl zaveden pořadník zájemců o léčbu. I přes snížení 
prahu tohoto zařízení nebyla služba dostupná pro zájemce z delší dojezdové vzdálenosti. 


Základní droga Počet klientů

Heroin 13

Buprenorfin - mimo předpis 6

jiné opiáty (opium, moffium, fentanyl apod.) 32

Celkem 51
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Adiktologický multidisciplinární tým AMT s-komplex (Spolek Ulice) 

AMT s-komplex je novou službou, která je poskytována na základě pilotního Programu 
podpory nových služeb v oblasti péče poskytované adiktologickým multidisciplinárním tý-

mem (dále jen AMT) vyhlášeném Ministerstvem zdravotnictví. Program byl realizován v le-
tech 2021 a 2022. Cílem projektu je vytvořit funkční a efektivní model Multidisciplinárního 
týmu pro adiktologii (AMT) jako předlohu budoucích služeb. Jádrem AMT je multidiscipli-
nární (komunitní) tým, pracující formou case managementu a využívající principy asertivní 
komunitní léčby, které výrazně snižují frekvenci relapsu. Hlavním cílem je maximální spole-
čenská integrace a klinické i sociální zotavení klientů/pacientů, proto AMT v daném regio-
nu spolupracuje s dalšími potřebnými subjekty a službami jak zdravotními a sociálními, tak 
určenými pro běžnou populaci v oblasti zaměstnání, vzdělávání, bydlení, volnočasových 
aktivit aj. Základními principy práce týmu AMT jsou: včasný kontakt, okamžitá pomoc        
v krizi, kontinuita, případové vedení, práce se sociální sítí, inkluze do společnosti.

AMT s-komplex poskytuje komplexní zdravotně sociální služby pro osoby trpící závislostí  
a jejich blízké (rodina, partner apod.). Základní ideou služby je překlenout sociálně-zdra-
votní pomezí péče o adiktologické klienty a poskytnout kvalitní péči multidisciplinárního 
týmu. AMT zajišťuje služby psychiatrické, psychologické, adiktologické a sociální ve formě 
individuálního poradenství i skupinové práce. Sociální služby jsou poskytovány jako služba 
odborného sociálního poradenství (oblast rozvoje osobnosti, trestněprávní problematika, 
dluhy, dávky státní sociální podpory, uplatnění na trhu práce, bydlení apod.). Zdravotní 
služby zahrnují psychiatrickou, psychologickou a adiktologickou péči včetně péče psy-
chiatrických sester. Služby jsou poskytovány bezplatně, jak ambulantně, tak v přirozeném 
prostředí klienta. 

Inspirací pro vznik tohoto programu jsou mutidisciplinární týmy Center duševního zdraví 
(CDZ), které jsou důležitou sou/částí reformy péče o duševní zdraví. Jejich cílem je preven-
ce relapsu hospitalizací či zkracování pobytu v psychiatrické léčebně. Druhý cíl míří k rein-
tegraci dlouhodobě hospitalizovaných do běžné komunity. Podobu mezi CDZ a AMT lze 
najít i v základní metodě práce, kterou je case managementu.

Proto i AMT byla chápána jako součást Reformy psychiatrické péče v Plzeňském kraji. Ve-
doucí služby představil projekt AMT s-komplex na Krajské radě pro deinstitucionalizaci. 
Bohužel pozice regionálního zástupce pro Reformu psychiatrické péče v Plzeňském kraji 
nebyla v průběhu projektu dlouhodobě obsazena, a tak jednání o deistitucionalizaci a pro-
pojení AMT do tohoto procesu v období projektu neprobíhaly. 


	 	 

	 	 56



AMT s-komplex poskytoval služby především pro Městský obvod Plzeň 3, protože v pilot-
ním projektu Ministerstva zdravotnictví byla lokace působnosti služby omezena. Služby 
využívaly i osoby z dalších městských obvodů, protože mnoho členů cílové skupiny sice 
přímo nebydlí v tomto obvodu, ale vnímají jej jako přirozené centrum města Plzně, kde tráví 
svůj čas. Služby AMT s-komplex byly poskytovány ambulantně v budově situované         
ve stejném městském obvodu, ve které jsou vedle služeb AMT s-komplex poskytovány i 
další služby Spolku Ulice (např. Substituční centrum). 

Klienti se rekrutovali zejména z organizací zdravotní péče: FN Plzeň, Psychiatrická nemoc-
nice Dobřany a CDZ Ledovec a následně i ze sociálních služeb. 


údaje organizace - závěrečná zpráva projektu


Přestože v hodnocení pilotního projektu je program ve srovnání s jinými pilotními programy 
vysoce oceňován odborníky za odbornou multidisciplinaritu a navzdory úsilí organizace, se 
stejně nepodaří program včlenit do Základní sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji. 

V současné době je program formálně propojen se Substitučním centrem do společenství, 
které odborní pracovníci v rozhovorech připodobňují CDZ pro adiktologické pacienty, které 
poskytuje 3 druhy kmenových intervencí: Substituční ambulantní léčbu opiátových závislo-
stí, case management, adiktologické ambulantní služby. Toto centrum není určeno pro 
klienty s nelátkovými závislostmi. Cílová skupina je definována 18 let a výše. V současné 
době je zařazeno do krajské rozvojové sítě sociálních služeb.


primární návyková látka Počet klientů

Heroin 9

Buprenorfin - nelegálně 7

Jiné opioidy (opium, morfium, fentanyl, 
tramadol…) 

38

Pervitin 18

Konopné drogy s obsahem THC 12

Halucinogeny 1

Alkohol 26

Léky 1

Celkem 112
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Svépomocná skupina Anonymní alkoholici (AA) 

V Plzni existují svépomocná setkání Anonymních alkoholiků (AA), která nabízí pomoc lidem 
užívajícím alkohol. Program je rámován dvanácti kroky, které mají svůj základ v duchovní 
oblasti. Přesto, jak uvádějí ve své preambuli, nejsou AA spřízněni s žádnou sektou či církví 
ani politickou organizací a jejich spolupráce s odbornou adiktologickou obcí, stejně tak 
Vězeňskou službou či Probační a mediační službou, je na vysoké úrovni. Celostátně po-
skytuje organizace telefonickou nonstop tísňovou linku pro celou ČR. Svépomocné skupi-
ny jsou obtížně zařaditelné, protože poskytují nejen podporu v začátku léčby, ale jsou dů-
ležitými aktéry i v rámci doléčovacích aktivit. 


Závěry a doporučení 

Adiktologické služby ambulantní péče a poradenství jsou v Plzni specificky zamě-

řené a orientované spíše na celokrajskou úroveň. Jejich vznik je spíše podnícen pro-
gramy podpory na celostátní než místní nebo krajské úrovni. 


Na místní úrovni (i na krajské úrovni) absentuje koncept systému ambulatních služeb, 
který by zahrnoval síť ambulantních služeb pro co nejširší spektrum osob se závislostí. 


Pokud jde o striktní výklad Adiktologických služeb ambulatní léčby a poradenství, po-

tom je těžké některé z nich - Ambulanci pro nelátkové závislosti, Ambulanci -21 i Pro-

gram pro osoby v konfliktu se zákonem odlišit od adiktologických služeb snižování 

rizik, protože forma služby není personálně naplněna tak, jak vyjadřuje koncepce … 
„Typicky jsou poskytovány v multidisciplinárních ambulantních programech a centrech  
s prvky case managementu, v intenzivní formě ve stacionárních programech (např. v tzv. 
adiktologických ambulancích s rozšířenou péčí).” 


Adiktologické služby ambulantní péče a poradenství mají naplněnou kapacitu, což 
značí, že tento typ služby v regionu je potřebný. 


Velkým problémem se jeví nedostatečné financování, které neumožňuje personál-

ně programy stabilizovat, vytvořit multidisciplinární týmy a pevně strukturované 

programy včetně aktivního vyhledávání klientů.  
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 Adiktologické služby ambulantní péče a poradenství by zasloužily především ukot-
vení a rozvoj spíše do stacionárních programů, propojených s různým druhem sociál-
ních služeb a case managementu - zejména Program pro osoby v konfliktu se zákonem, 
který převádí osoby z výkonu trestu do prostředí města a je tak významným resociali-
začním programem v Plzni. 


Nová služba AMT s-komlex, přestože je výborně hodnocena v rámci pilotního projektu  
a je dávána za příklad fungujícího multidisciplinárního přístupu, je nucena složitě hledat 

cesty, jak se etablovat ve stávající struktuře financování. Chybí postup, jak kvalitní a 

potřebná služba se z místní úrovně převede e do krajské základní sítě služeb. 


V této kategorii ambulatní péče zcela chybí ucelené stacionární služby ať již zcela 
specializované jako adiktologické programy či propojené se sociálními či zdravotnickými 
službami. 


Specializované programy gerontoadiktologie, to znamená reflektující stárnutí klientů 
napříč službami, nejsou v síti adiktologických služeb nejen na městské, ale ani na kraj-
ské úrovni.


Adiktologické služby krátkodobé stabilizace  

Služby krátkodobé stabilizace jsou zaměřeny na stabilizaci somatického a psychického 
stavu klienta v počáteční fázi vysazování návykových látek a zaměřují se na minimalizaci 
symptomů odvykacího syndromu a rizika poškození. Stejně tak se mohou zaměřovat          
i na stabilizaci klientů po relapsu nebo po léčbě. Další skupinou klientů jsou ti, kteří nemo-
hou nebo nechtějí dlouhodobě abstinovat, ale potřebují snížit užívanou látku, nebo vysadit 
jednu z užívaných látek. 


Typickými zařízeními jsou lůžková detoxifikace a psychosociální stabilizace. Tato krátko-
dobá lůžková péče je poskytována zpravidla do 4 týdnů. Jejím hlavním cílem je předchá-
zení a tlumení abstinenčního syndromu. Služba je typicky poskytována při přechodu z fáze 
aktivního užívání do abstinenčně orientované léčby. Jsou poskytovány především farmako 
a psychoterapeutické intervence, režimová opatření a relaxace. Je poskytována klientům 
střízlivým i ve stavu akutní intoxikace. 

Služby krátkodobé stabilizace jsou určeny i pro klienty ve fázi aktivního užívání návykových 
látek či po epizodě akutní intoxikace, kdy je potřeba stabilizovat somatický a psychický 
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stav klienta. Typickými zařízeními je lůžková krizová stabilizace – krátkodobá lůžková 
péče sociálního charakteru pro klienty, kteří se ocitli v ohrožení v důsledku náročné životní 
situace, s délkou trvání v řádu jednoho až několika dnů, typicky do 7 dnů, podle indivi-
duálních potřeb klienta a s ohledem na užívanou návykovou látku. Je poskytována klien-
tům střízlivým i ve stavu intoxikace. 


DETOX ve FN Plzeň  

V Plzni je lůžková detoxifikační jednotka součástí Fakultní nemocnice, kde funguje jako 
uzavřené oddělení Psychiatrické kliniky. Pobyt na detoxifikační jednotce je dobrovolný       
a plánovaný, klienti, kteří se sami objednávají. 

Pracoviště přijímá klienty, kteří mají zajištěnou následnou péči formou hospitalizace    
(např. na oddělení FN pro léčbu závislostí nebo v jiných zařízeních) nebo i klienty s plánem 
následné léčby formou ambulantní. Znamená to, že jde o typickou službu v souladu s kon-
cepcí adiktologických služeb), která je poskytována při přechodu z fáze aktivního užívání 
do abstinenčně orientované léčby.

Stránky detoxikační jednotky uvádějí: 

Celkový počet lůžek na detoxu je 8. Léčba je pro klienty plně hrazena zdravotní pojišťov-
nou. Součástí komplexních služeb, které detoxikační oddělení nabízí, je chráněné prostře-
dí, psychoterapeutický přístup (včetně zařazení arteterapie či muzikoterapie) a medika-
mentózní podpora odvykacího stavu. Na oddělení je pevně stanovený režim dne, který 
klientovi nabízí stabilitu, jistotu a bezpečné prostředí k odeznění intoxikace návykovou lát-
kou. Během dne je 2x skupinová psychoterapie - dopoledne vedená lékařem, odpoledne 
skupinu vede zdravotní sestra. Po domluvě je možný také individuální pohovor s lékařem. 
(Web FN Plzeň, https://psych.fnplzen.cz/cs/node/561)

Problematickou stránkou, která je opakovaně zmiňována odbornými pracovníky v rozhovo-
rech a lze ji dohledat i v Souhrnné zprávě o realizaci politiky v oblasti závislostí, je opako-
vaně zmiňována nedostatečná kapacita oddělení:

V oblasti služeb detoxifikace byl, stejně jako v předchozích letech, i v r. 2020 zaznamenán 
nedostatek lůžek na detoxifikační jednotce ve Fakultní nemocnici Plzeň Lochotín, což vedlo 
adiktologické služby k posílení spolupráce s dalšími zdravotnickými zařízeními. (Horáčková: 
2022, 76). 


	 	 

	 	 60



Protialkoholní záchytná stanice Plzeň  

V Plzni působí i protialkoholní záchytná stanice, k jejímuž provozu jsme v rozhovorech       
s odborníky zaznamenali řadu připomínek. Za provoz protialkoholní záchytné stanice         
v Plzni zodpovídá Plzeňský kraj, který vybírá provozovatele. 

Pro období 1.1. 2021. - 31.12. 2022 tuto službu zajišťuje Záchranná služba Brdy, která je 
dodavatelem služby. Výběrové řízení na nového provozovatele bude pravděpodobně vy-
hlášeno ještě do konce roku 2022. 

Počet klientů služby je cca 1 600 lidí ročně. Kapacita je 10 lůžek. Ceny za služby záchytné 
stanice (4 500,-/noc) v Plzni jsou nejvyšší v zemi (oproti Praze například dvojnásobné). Tato 
situace je opakovaně kritizována v rozhovorech s odbornými pracovníky, protože prohlu-
buje zejména u osob v tíživé sociální situaci propad sociální situace zejména v souvislosti 
se způsobem vymáhání dlužné částky. V souvislosti s exekučními řízeními se nejvíce anga-
žovala organizace Člověk v tísni. 

Zajímavou informací z tisku je skutečnost, že se uvažuje o změně nejen provozovatele,   
ale i přestěhování záchytné stanice do jiného města:

I s ohledem na změnu majitele budovy, v níž se doposud záchytná stanice nachází, uvažuje 
kraj o přesunu záchytky do některého ze zdravotnických zařízení v kraji např. do areálu Ro-
kycanské nemocnice (Idnes, 4.9., 2022 https://www.idnes.cz/plzen/zpravy/zachytka-opi-
lec-verejna-zakazka-provozovatel-prostory-plzen.A220902_150239_plzen-zpravy_vb). 
Hlavními důvody jsou hledání propojení Záchytné stanice se zdravotním zařízením, proto-
že, jak uvedl v rozhovoru strážník městské policie, často jsou lidé předávaní na záchytnou 
stanici zranění a personál je nepřijme. Proto je převeze na vyšetření - převážně do FN Pl-
zeň a tam kromě ošetření je získáno i doporučení na umístění na záchytné stanici.  
Odborní pracovníci v rozhovoru upozorňují na skutečnost, že často jsou Městskou policií 
Plzeň umisťovány do tohoto zařízení lidé bez domova, kteří pobývají v Plzni. Vzniká tak 
otázka, jak by se z jiného města dostávali zpět a jakým způsobem by tato skutečnost měla 
vliv na menší město. 

Dalším problémem spjatým s tématem protialkoholní záchytné stanice, je téma kapacity, 
která se při počtu deseti lůžek na kraj jeví jako nedostatečná. S tím souvisí i problematika 
dostupnosti služby pro celý kraj. 

Situace se začleněním této služby do sítě adiktologických služeb je složitější, protože zařa-
zení a specifikace této služby v kontextu sítě adiktologických služeb není odbornými do-
kumenty jasně definována především z pohledu návaznosti, smyslu a cíle služby. Nabízí se 
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i možnost propojit tuto službu s detoxifikační jednotkou, případně propojit návazné adikto-
logické služby pro klienty. Překážkou je jejich často nedobrovolné umístění do zařízení zá-
chytné stanice a nedostatek motivace pro změnu životního stylu. 


Závěry a doporučení 

V systému adiktologických služeb krátkodobé stabilizace zcela chybí zařízení lůžkové 

krizové stabilizace. Jde zejména o krátkodobou lůžkovou péči sociálního charakteru 
pro klienty, kteří se ocitli v ohrožení v důsledku náročné životní situace, s délkou trvání   
v řádu jednoho až několika dnů, typicky do 7 dnů, podle individuálních potřeb klienta    
a s ohledem na užívanou návykovou látku, která by byla poskytována klientům střízlivým 
i ve stavu intoxikace. Lůžka krizové stabilizace by měla být dostupná na úrovni každého 
okresu, přičemž orientační kapacita by měla být 1–2 lůžka na 100 000 obyvatel. Plzeň-
ský kraj má 579 941 obyvatel, to znamená, že by počet měl být 6 - 12 lůžek.


Zmapovat, zda příjmové oddělení 1 v PL Dobřany přijímá a pracuje v režimu detoxifi-
kační jednotky a případně, jaké jsou omezení a podmínky pro její využití. 


Největším problémem tohoto spektra služeb je kapacita detoxifikačního oddělení (8 
lůžek), které je uvnitř FN Plzeň spíše chápáno jako zařízení generující klienty do léčeb-
ného pobytu ve FN Plzni, než sou/část krajské sítě adiktologických služeb s návazností           
i do jiných organizací. Dle Koncepce rozvoje adiktologických služeb by lůžková detoxifi-
kace měla být dostupná na úrovni kraje v počtu 1–4 zařízení na území kraje, orientačně 
1 zařízení s kapacitou 5–10 lůžek na 300 000 obyvatel. Plzeňský kraj má 579 941 obyva-
tel, to znamená, že by počet měl být 10 - 20 lůžek. 


Problematika Protialkoholní záchytné stanice je řešena na krajské úrovni, ale ne-

spadá do gesce protidrogové koordinátorky. A tak není jasné poslání ani cíle této 
služby v kontextu odborné adiktologické péče.
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Adiktologické služby rezidenční léčby 

Do adiktologických služeb rezidenční léčby vstupují nejčastěji klienti dobrovolně, obvykle 
po absolvované krátkodobé stabilizaci. Cílem těchto služeb je celková stabilizace (sociální, 
rodinná, vztahová, pracovní aj.) a úzdrava klienta. V této kategorii adiktologických reziden-
čních služeb je pozornost spíše věnována rozvoji osobní identity a celkové změně životní-
ho stylu včetně zlepšení či stabilizaci sociální situace klienta. Vše je plánováno se zřetelem 
na strukturu programu a jeho délku. Součástí rezidenční léčby je obvykle stabilizace se-
kundárních problémů spojených se závislostí a závislostním typem chování, abstinence  
od návykových látek, schopnost seberegulace ve vztahu k užívání technologií, případně 
schopnost abstinence od sázení a hraní či nadměrného trávení času ve virtuálním prostoru 
atd. Délka léčby se převážně pohybuje od 3 do 18 měsíců (krátkodobá/střednědobá/dlou-
hodobá).

Jak uvádí Koncepce rozvoje adiktologických služeb (2021: 39), rezidenční péče je posky-
tována ve zdravotnických zařízeních (psychiatrické nemocnice, případně psychiatrická lůž-
kové oddělení se strukturovaným adiktologickým programem) či v kontextu sociálních slu-
žeb (terapeutické komunity). V této větě je důležitý přístup Národního monitorovacího stře-
diska a Rady vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí, který zahrnuje do této kate-
gorie nerozděleně lůžková oddělení zdravotnických zařízení psychiatrických léčeb i tera-
peutické komunity obvykle provozované nestátními neziskovými organizacemi. Tento pří-
stup k sloučení adiktologických služeb bez ohledu na zřizovatele, není sdílen Krajským 
úřadem Plzeňského kraje, kde ve Výroční zprávě o realizaci protidrogové politiky kraje       
v roce 2021 absentují informace a údaje z FN Plzeň i Psychiatrické nemocnice v Dobřa-
nech, tedy ze zdravotnické části spektra adiktologických služeb rezidenční léčby. Obě or-
ganizace mají lůžková oddělení pro léčbu závislostí, a přesto nejsou jejich údaje vykazová-
ny v síti adiktologických služeb. Skutečnost, že Plzeňský kraj (nejenom, spolu s ním i další 
kraje) považuje za adiktologické služby pouze neziskové organizace, je kritizována i v Sou-
hrnné zprávě Úřadu vlády (2022: 9). 

V následujících odstavcích je patrné, že počet klientů, kteří procházejí Adiktologickými 
službami, je mnohem více v zařízení zdravotnických organizací typu psychiatrických lůžko-
vých oddělení: 11 000 - 12 000 klientů, než je tomu v terapeutických komunitách nezisko-
vých organizací: 320 klientů. Proto je důležité tyto organizace především z důvodů návaz-
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nosti, spolupráce i cílů adiktologické sítě začlenit do sběru statistických údajů zejména     
na krajské úrovni.  

Ročně je pro závislost na návykových látkách hospitalizováno v psychiatrických lůžkových 
zařízeních 11–12 tis. osob, z toho 7 tis. (58 %) v souvislosti s konzumací alkoholu a 5 tis. 
(42 %) v souvislosti s užíváním nelegálních drog. Muži tvoří dlouhodobě 70 % hospitalizo-
vaných osob, ženy 30 %. Věk léčených uživatelů nelegálních drog se postupně zvyšuje 
(Souhrnná zpráva 2022:40). V Plzeňském kraji působí dvě psychiatrické léčebny poskytují-
cí lůžkové a ambulantní služby pro osoby se závislostí: PL Dobřany a FN Plzeň.  Obě jsou 
z hlediska sítě adiktologických služeb v Plzni spádovými organizacemi, na která se klienti 
plzeňských adiktologických služeb obracejí, případně je sami vyhledávají bez jejich pomo-
ci. Stejně tak v anamnéze klientů jsou obě zařízení často zmiňována - především PL Dob-
řany. Bohužel žádná z těchto organizací neposkytla pro analýzu statistické údaje, a tak její 
charakteristiky vycházejí pouze z webových stránek a rozhovorů s odborníky. Statistické 
údaje nejsou součástí výročních zpráv o realizaci protidrogové politiky kraje.

V ČR působí 19 terapeutických komunit (TK) s odhadovanou kapacitou cca 320 míst. 
Klienty komunit tvoří nejčastěji uživatelé pervitinu (70,2 %), alkoholu (16 %), heroinu (5 %) 
a kanabinoidů (5 %). Průměrný věk klientů byl 35,3 roku (Souhrnná zpráva 2020:41). V Plz-
ni je sídlo organizace SKP Plzeň, která provozuje terapeutickou komunitu Vršíček. Ta je si-
tuována do katastru obce Litohlavy, ale dlouhodobě patří k adiktologickým službám v Plz-
ni. 


FN Plzeň 

Webové stránky představují program oddělení léčby osob se závislostí takto:

„Komplexní program zahrnuje 2-3 měsíce léčby. Po dokončení detoxifikace pacienti na-
stupují vlastní léčebný 7 týdenní program na oddělení pro léčbu pacientů bojujících se zá-
vislostí. Zařízení je jediné svého druhu v Plzeňském a Karlovarském kraji. Klienti nicméně 
přicházejí z celé ČR. 70% pacientů jsou závislí na alkoholu, dále na pervitinu, následují      
v menším množství léky, hazard a nelegální opiáty. Zařízení je poměrně vysokoprahové, 
málokdy se do něho dostane člověk se zcela “rozsypaným” životem. Stejně jako lidé         
s kriminální minulostí. Jejich šance “dát si” život do pořádku je nízká. Velkým problémem je 
s tím vším související nedostupnost sociálního bydlení a tím i možnost návazné léčby a re-
socializace. Na lůžkovém oddělení léčby závislostí je jich 10.”


	 	 

	 	 64



Jak je z webových stránek patrné, zařízení se orientuje na sociálně neproblémové klienty    
s vysokým stupněm motivace k léčbě. 


PL Dobřany 

Na webových stránkách je prezentován systém péče, který začíná na přijímacím oddělení 
(oddělení 1). Oddělení není specializované pouze na příjem aidktologických klientů, ale na 
široké spektrum nemocí (nejčastěji je zmíněna porucha osobnosti se závažnými poruchami 
chování a poruchy přizpůsobení). Jsou zde hospitalizováni také pacienti se soudně naříze-
nou ochrannou ústavní léčbou. Závislost na alkoholu či psychoaktivních látkách a z nich 
vyplývající další psychické poruchy jako jsou odvykací stavy, psychózy, demence, sebe-
vražedné pokusy a tělesné zdravotní komplikace tvoří značnou část spektra přijímaných 
klientů. Na oddělení 1 je poskytována krizová intervence, léčba nekomplikovaných odvy-
kacích stavů, základní edukace o problematice závislosti, prevence relapsu, motivace. Ka-
pacita oddělení je 36 lůžek. Pacienti se závislostí jsou motivováni k nástupu do terapeutic-
ké komunity. Kapacita oddělení je 36 lůžek.

Pokud bychom se striktně drželi kategorizace adiktologických služeb, pak by tento přístup 
z popisu na webových stránkách a rozhovorů s odborníky spíše spadal do stabilizační, 
krátkodobé péče. Je otázkou nakolik je toto pojetí známo a využíváno adiktologickými 
službami, protože nikdo se v rozhovorech nezmínil o možnosti využití tohoto oddělení pro 
zajištění odvykacích stavů. Proto je uvedeno zde jako část systému poskytovanému uvnitř 
PL Dobřany.

Psychiatrická nemocnice v Dobřanech nabízí komplexní terapeutický program pro léčbu 
závislostí. V areálu nemocnice se nachází dvě oddělení specializovaná na dobrovolnou 
léčbu závislostí, jedná se o oddělení 24. a 26. Obě oddělení jsou otevřená s možností vol-
ného pohybu po areálu nemocnice a vstup na oddělení je vždy dobrovolný. 

Režimové oddělení pro léčbu závislosti na alkoholu a patologického hráčství - oddělení 24. 
Je zaměřeno zejména na léčbu alkoholismu a patologického hráčství. Jedná se o mužské 
otevřené oddělení s celkovou kapacitou 33 lůžek. Přijímáni jsou pacienti od 18 let věku. 
Průměrná doba hospitalizace se u závislosti na alkoholu pohybuje kolem 3 měsíců, u pato-
logického hráčství je to zhruba 6 týdnů. 

Základními principy léčby jsou psychoterapie a režim. Každý den má svůj pevný řád a 
strukturu. To pacientům pomáhá ve vytváření či obnovování žádoucích vzorců chování, 
zvyšuje se odolnost proti zátěži a stresu, budují se mechanismy, které mají do budoucna 
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zabránit recidivě. Součástí léčby jsou i přednášky členů terapeutického týmu - jejich obsa-
hem jsou nejčastěji témata související se závislostí. Pracoviště funguje na komunitním 
principu a pacienti se spolupodílejí na chodu oddělení. Mají svou samosprávu a zajišťují si  
i část denního programu – zejména formou pacientských skupin, večerních sezení s posle-
chem hudby či sledováním vybraných filmů a televizních pořadů. Po propuštění všem pa-
cientům doporučujeme pokračovat v terapii zhruba rok ještě ambulantní formou, což rov-
něž zvyšuje šanci na dlouhodobou abstinenci. 

Na otevřeném oddělení (26) se léčí pouze ženy (převažuje problematika závislosti na alko-
holu). Kapacita oddělení je 16 lůžek, věková hranice je 65 let (individuálně lze udělat výji-
mku po osobní konzultaci na oddělení), zdravotní stav musí odpovídat nárokům terapeu-
tického programu. Doba léčby na ženském oddělení je 4 měsíce. Během této doby paci-
entky absolvují 3 terapeutické dovolenky, 1. z nich po 6 týdnech léčby, další pak vždy při-
bližně po měsíci. Podmínkou dovolenky je splnění bodového limitu v předchozím týdnu a 
absence trestných bodů. Do první dovolenky je třeba napsat životopis či jeho dodatek 
(opakované léčby) a dodat objektivní zprávu od pacientova blízkého, který je schopen o 
jeho závislosti informace podat. Během léčby mohou ženy požádat o sociální volno k vyří-
zení záležitostí na úřadech apod. Denně je vyžadován zápis v deníku, který by měl zahrno-
vat popis prožitků, nikoli pouze výčet aktivit daného dne.

Z uvedených charakteristik jednotlivých oddělení je zřejmé, že zaměření či přístup na obou 
odděleních - zejména na ženském - je spíše klasický, odborně označovaný jako Skálovský 
princip, který je založen především na disciplíně, trestných bodech a dodržování řádu. Dů-
ležitým bodem pro adiktologické služby v Plzni je, že střednědobá léčba není určena pro 
osoby závislé na nelegálních návykových látkách. 


Terapeutická komunita Vršíček (SKP Plzeň) 

Terapeutická komunita Vršíček je situována do katastru obce Litohlavy, na polosamotě      
u lesa. Kapacita je 15 lůžek, z toho cca 11 – 12 pro muže, cca 3 – 4 pro ženy. Cena za po-
byt a stravu je 9 600,- Kč za měsíc, tj. 320,- Kč za den (100,- Kč za stravu, 220,- Kč za po-
byt). Pokud klient nemá dostatečný příjem, řeší se s ním tato situace individuálně. Cílovou 
skupinou jsou osoby ve věku 18 - 64 let, které se rozhodly řešit problém závislosti na ná-
vykových látkách (drogy nebo alkohol, může být i v kombinaci s gamblingem) prostřednic-
tvím intenzivního skupinového a individuálního programu. Služba není poskytována part-
nerským/manželským párům nebo rodičům s dětmi. V rámci programu se však s rodinami 
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a příbuznými klientů pracuje, pravidelně jsou prováděny skupiny pro rodiče a blízké klien-
tovi, součástí je nabídka individuálního poradenství pro rodiče a blízké klientovi a práce s 
rodinou. Léčba trvá cca 1 rok, klient postupně prochází čtyřmi fázemi programu. 

Počet zájemců o léčbu byl 54. Z toho nastoupilo 19 klientů, kteří doplnili 14 klientů pokra-
čujících v léčbě.  Celkem bylo v průběhu roku 2021 v komunitě 33 klientů - 26 mužů          
a 7 žen. 25 klientů (21 mužů a 4 ženy udávalo závislost na drogách), 8 klientů (5 mužů       
a 3 ženy) závislost na alkoholu. Průměrný věk u klientů se závislostí na drogách byl 33 let, 
u klientů se závislostí na alkoholu 49 let. 

Nejvíce klientů do komunity přišlo v uplynulých letech z PL Dobřany a PL Bohnice. Stejně 
tak, pokud dojde ke zhoršení stavu v komunitě, jsou klienti přijímáni do PL Dobřany nebo 
PL Bohnice ke stabilizačnímu pobytu. Naopak spolupráce s FN Plzeň je popsána spíše 
jako sporadická v jednotkách klientů. 


Závěry a doporučení 

Na místní i krajské úrovni zcela absentují dostupné rezidenční adiktologické služby 

pro děti a mládež a pro stárnoucí/starší klienty s adiktologickou (reziduální) poru-

chou.  

Začlenit FN Plzeň i PL Dobřany do sítě adiktologických služeb, do vykazování 

klientů a odborné spolupráce.  

Zmapovat  nejen rezidenční, ale i následnou péči PL Dobřany i FN Plzeň a jejich 

statistiky.  

Adiktologické služby následné péče 

Doléčování a následná péče se převážně zaměřují na podporu a udržení abstinence        
po léčbě, udržení změn v chování a životním způsobu klienta získaných v průběhu léčby, 
na sociální rehabilitaci klienta a jeho integraci do podmínek normálního života. Cílem je 
udržení dosažených změn včetně udržení abstinence, prevence relapsu, sociální stabiliza-
ce klienta v oblasti základních sociálních jistot (např. bydlení, zaměstnání). 
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Doléčování je poskytováno ambulantní nebo pobytovou formou, typicky ve specializova-
ných programech následné péče s chráněným bydlením či bez něj. Cílovou skupinou jsou 
osoby, které absolvovaly ambulantní či rezidenční léčbu a aktuálně abstinují, nebo osoby, 
které aktuálně samostatně abstinují nejméně 3 měsíce a potřebují další podporu. Podle 
cyklického modelu stadií změny se klienti typicky nachází ve fázi udržení dosažených 
změn, případně relapsu. Existují také modely doléčování a následné péče stavěné s men-
ším důrazem na psychoterapeutické a strukturované terapeutické intervence a podporující 
model růstu a přirozené úzdravy klienta s maximálním důrazem na podporu jeho sebepod-
půrných úzdravných mechanismů a vzájemné podpory s jinými klienty, tj. se zvýšeným 
důrazem na svépomocný přístup.


V Plzni existují dvě doléčovací centra: Služby následné péče provozuje POINT 14, z. ú.      
a Program následné péče provozované CPPT, o.p.s. Obě služby mají jak pobytovou,       
tak i ambulantní formu poskytované služby. Ve statistikách je toto rozlišováno pouze u Slu-
žeb následné péče POINT 14 - viz následující tabulka - údaje organizací za rok 2021. 


primární návyková lát-
ka

CPPT Plzeň POINT 14

Pobytová i ambu-
lantní Pobytová Ambulantní

Pervitin 48 6 4

Opiáty (Heroin, Vendal, 
Fentanyl) 4 2 3

Jiné opiáty (Opium, 
morfium, fentanyl…) 3 0 0

Alkohol 59 14 9

Těkavé látky 0 0 0

kokain/crack 0 0 0

Kanabionidy 1 1 2

Metadon - nelegálně 0 0 0

Léky 1 0 0

Patologické hráčství 1 0 0

Celkem 117 23 18
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Program následné péče CPPT, o.p.s. 

Strukturovaný doléčovací program s ubytováním v obvyklé délce 6 měsíců. Kapacita po-
bytové služby je 11 lůžek, obložnost byla 75%. Program je určen pro klienty, kteří absolvo-
vali pobytovou léčbu závislosti, nebo abstinují v  jiných podmínkách alespoň 3 měsíce a 
jsou starší 18 let. Strukturovaný doléčovací program s ubytováním je zaměřen na kom-
plexní formu podpory bezprostředně po ukončení pobytové léčby pro klienty, kteří jsou      
v nepříznivé sociální situaci či klienty, kteří chtějí začít novou životní etapu v Plzni a okolí. 
Ubytování je tedy pro obě kategorie klientů naprostou nezbytností.  

Ambulantní doléčování je poskytováno v rozmezí 3 - 24 měsíců. Kapacita ambulantní služ-
by jsou 4 klienti, v případě konání skupinové terapie je to 15 klientů. Ambulatní doléčování 
je určeno absolventům strukturovaného doléčovacího programu, kteří po odstěhování     
do vlastního bydlení nadále chtějí zůstat v pravidelném podpůrném kontaktu a absolven-
tům strukturovaného doléčování, u kterých došlo k recidivě, a kteří usilují o stabilizaci. Je 
tedy více orientováno na podporu, udržení zdravého životního stylu či případně vypořádání 
se s relapsem. 

Ze zprávy programu i rozhovoru s vedoucím programu je velmi důležitý fakt, že se terapeu-
tický tým snaží hledat a inovovat program tak, aby byl vstup do programu a program sa-
motný upravován dle specifických potřeb klientů. Dalo by se napsat, že se orientují na 
„nestandardní případy” klientů, kteří by jinak na službu nedosáhli. Příkladem je přijímání lidí 
po absolvování výkonu trestu či ochranné léčby. 


Středisko následné péče POINT 14, z. ú. 

Pobytová služba se strukturovaným programem a ubytováním klientů je poskytována       
na období 6 měsíců, pro matky s dětmi až na jeden rok. Kapacita pobytové služby je 9 lů-
žek. Cílovou skupinu tvoří muži a ženy od 18 do 64 let, kteří absolvovali léčbu závislosti 
(nelegální látky, alkohol, patologické hráčství), abstinují alespoň tři měsíce, splňují základní 
předpoklady pro přijetí (finanční zabezpečení na první měsíc pobytu, potřeba sociální i te-
rapeutické podpory) a jsou motivováni k abstinenci. 

Ambulatní služba je, podobně jako v předchozím případě vnímána a koncipována jako ná-
vazná služba pro klienty absolvující pobytovou službu. Kapacita ambulantní služby je        
15 osob. 
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V rozhovoru s vedoucím Střediska následné péče a ze zpráv organizace je jedním z nejdů-
ležitějších bodů to, že služba pobytového doléčování je umožněna i matkám s dětmi. Další 
důležitou sou/částí programu je cílená strukturovaná práce s odpovědností klientů a její 
nastartování po léčebných pobytech a dlouholetém užívání. 


Závěry a doporučení 

Jedním z nejdůležitějších témat při rozhovoru s odbornými pracovníky bylo téma údržby 
budov, zejména zlepšení standardu ubytování. Při návštěvě obou budov je zřejmé, že 
budovy jsou udržované bez velkých investic do společných prostor, či bydlení. Velkým 
tématem je soukromí klientů, možnost osobního prostoru (zvlášť u matek s dětmi). 


Protože oba programy jsou spíše zaměřené na klienty z jiných měst ČR, považujeme za 
důležité analyzovat i úspěšnost doléčovacích služeb z pohledu začlenění klientů do 
struktury města Plzně, protože inkluze klientů z jiných měst je proces, který by mohl být 
využit i pro jiné skupiny klientů, než jsou adiktologičtí klienti (například osoby po výkonu 
trestu, po propuštění z PL apod.).


Stejně tak považujeme za důležité sebrat data z ostatních doléčovacích programů         
s ubytováním, vzhledem k počtu i důvodům, proč klienti těchto služeb opustili město 
Plzeň či region, protože to nemusí být ovlivněno jen znalostí a vyhýbáním se drogové 
subkultury v Plzni (prevence relapsu), ale též možnostmi v novém městě, regionu.  A to 
jsou údaje, které pro systém adiktologických a sociálních služeb jsou velmi důležité. 


V této kategorii adiktologických služeb absentuje služba pro zestárlé klienty, specifické 
zařízení by bylo též vhodné pro matky s dětmi, ale i mladistvé.


Zdravotní oblast 

Oblast zdravotnictví je úzce spjatá s adiktologickými službami i proto, že mnoho organizací  
i programů je registrováno jako zdravotnické zařízení a přítomnost zdravotnických profesí - 
zdravotní sestry, lékařky a lékaři, adiktoložky a adiktologové dává možnost čerpat finanční 
prostředky ze zdravotních pojišťoven. Tato kapitola se věnuje především návazné péči      
ze zdravotní oblasti. 
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Jedním z nejdůležitějších témat, které se v rozhovorech objevovalo velmi často, bylo téma 
léčby VHC. To bylo pracovníky adiktologických služeb vnímáno jako velmi problematické. 
Léčba ve FN Plzeň je nastavena spíše vysokoprahově, od pacientů se očekává zázemí      
a jistoty, které LDI většinou nejsou sto zajistit. Pracovníci ADI služeb uváděli, že za léčbou 
někteří klienti dojíždějí do pražského IKEMu, kde na příslušném pracovišti jsou více pro-
klientsky orientovaní. V samotné Plzni pak existuje paralelní systém léčby, který poskytuje 
ve své ordinaci Spolek Ulice Plzeň, který zprostředkovává přístup k léčbě skrze lékaře do-
jíždějícího do věznice Plzeň - Bory. V této souvislosti je nutné zmínit i to, že testováni jsou 
pouze LDI a osoby blízké. Pokud se jedná ale o osoby v tíživé sociální situaci, kdy jsou sdí-
lena obydlí ve špatných hygienických podmínkách, potom může být riziko prevalence VHC 
ještě vyšší, protože onemocnění se může šířit nejen mezi LDI, ale i mezi lidmi bez domova, 
kteří LDI nejsou. Proto v rámci doporučení je zařazen bod, ve kterém navrhujeme testovat 
nejen LDI, ale propojit testování s azylovými domy a sociálními službami pro osoby        
bez domova. 

Téma VHC je tématem, které je úzce spojeno se zdravotním stavem a zdravotními riziky, 
které pracovníci nízkoprahových služeb řeší. Mezi nejčastěji se objevující somatické pro-
blémy patří dále především kožní a žilní problémy, stomatologické problémy, poruchy trá-
vení, onemocnění ledvin a jater, infekce dýchacích cest, srdeční onemocnění, gynekologic-
ké potíže, únava, malnutrice, bolesti kloubů, záněty, omrzliny, popáleniny, úrazy. 

Adiktologické služby mají sice navázány některé zdravotnické profese, ale spolupráce není 
nikde systémově ukotvena a spíše se řídí osobními vztahy. Dlouhodobé problémy jsou 
především v přístupu k stomatologické péči, gynekologii, interně. V oblasti duševního 
zdraví jsou za problematické považovány především toxické psychózy a různé druhy psy-
chiatrických onemocnění - deprese, schizofrenie, bipolární porucha apod.   


Závěry a doporučení 

Zmapovat soukromé psychiatrické, terapeutické praxe, jakým způsobem pracují či 
jsou ochotni pracovat s adiktologickými klienty. V rozhovorech se opakovala dvě jména 
psychiatrů, kteří ale mají v současné době plnou kapacitu. 


Téma léčby VHC je nutné řešit na úrovni politické, koordinační, protože jednání organi-
zací zatím nevedlo k snížení prahu léčby pro adiktologické klienty.
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Je nutné koordinovat téma odborné lékařské péče (např. gynekologie, stomatologie 

apod.) pro adiktologické klienty. Výborným projektem je v tomto ohledu ordinace 
praktického lékaře v Domově sv. Františka provozované Městskou charitou Plzeň. 


Adiktologické služby by měli koncepčně spolupracovat s CDZ a propojovat své znalo-
sti, přístup i odborné postupy. 


Sociální oblast   
Spolupráce adiktologických a sociálních služeb je zásadní. Adiktologické služby pracují     
s osobami se závislostí v bio-psycho-sociálně-spirituálním modelu odborné práce. Závis-
lost a práce se závislostí je proces, v němž jednotlivé složky mají různou hierarchii - v ně-
kterých případech je nutné pracovat více s biologickou složkou člověka - např. předávko-
vání, v jiných je nejdůležitější složkou sociální oblast. V rozhovorech i zprávách o sociální 
oblasti je patrné, že adiktologické služby mají velmi úzkou spolupráci se sociálními služ-
bami. Jsou to zejména služby azylových domů, dluhového poradenství, probační a me-
diační služba apod. 

Nejdůležitějšími oblastmi v rozhovorech byly uváděny oblast sociálního bydlení a oblast 
zaměstnávání. 

Oblast zaměstnávání naráží na problematiku dluhů a s tím spojené nelegální práce, protože 
z důvodů nařízených exekucí se legální práce jednoduše nevyplácí. To je problematika, 
která je řešitelná pouze na celostátní úrovni. Plzeň patří k městům s nízkou nezaměstnano-
stí. Historicky je zde poptávka po dělnických profesích, proto například zaměstnávání    
„načerno” patří k místnímu koloritu. V této oblasti je klíčová spolupráce s úřadem práce, 
kdy je problém především pro klienty nízkoprahových služeb se zde registrovat a splnit 
formální požadavky úřadu k registraci. Pro klienty doléčovacích zařízení se oblast zaměst-
návání nejevila tak problematickou.

Otázka bydlení pro adiktologické klienty je problematická v celém spektru adiktologických 
služeb - od nízkoprahových po doléčovací. 

Město Plzeň má velmi kvalitně zpracovanou Koncepci sociálního a dostupného bydlení 
statutárního města Plzně na roky 2019 - 2022. Bohužel z pohledu adiktologických služeb 
není tato koncepce orientována na klienty adiktologických služeb.  
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Důležitou sou/částí sociální oblasti, která zůstává poněkud stranou je volný čas klientů, 
kteří abstinují. Tato oblast přechází ze sociální oblasti do oblasti spirituální, která by neměla 
být chápána pouze jako „náboženská”, ale v širším měřítku jako oblast smyslu života. 
Klienti, kteří se „zbavili” závislosti a přešli do módu abstinence, jsou často velmi bezradní  
v otázce jak zaplnit čas, který věnovali dříve závislosti. V tomto ohledu by mohlo být příno-
sem, kdyby adiktologické služby spolupracovaly i s pedagogy volného času. 


Závěry a doporučení 

Koncepce sociálního bydlení by měla být cílena i pro adiktologické klienty.


Sociální témata, která jsou tematizována na místní úrovni by měla brát v potaz téma 

adiktologických klientů. Nelze řešit např. místní koncepci sociální práce se seniory, 
problematiku sociálního bydlení či komplexní sociální služby pro mladistvé bez tématu 
závislostí.


Na místní úrovni by měl být ustanoven systém zastupování adiktologických služeb v 

jednotlivých sociálních tématech projednávaných na úrovni města a přenos informací 
směrem k organizacím.
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Koordinace politiky 

Přehledně o principech koordinace politiky v oblasti závislostí vypovídá následující tabulka, 
publikovaná v časopise Zaostřeno 7/2022  vydávaném Úřadem vlády ČR (respektive Ná20 -
rodním monitorovacím střediskem pro závislosti). 


V této kapitole se dostáváme ke klíčovému tématu, které v rozhovorech s vedoucími od-
bornými pracovníky velmi rezonovalo. Pokud budeme postupovat od celostátní k místní 
úrovni, největší spokojenost panovala na celostátní úrovni. Některé služby se podařilo za-
vést právě díky dotacím z celostátních projektů, vysoce je hodnocena odborná koncepce 
adiktologických služeb, vzdělávání.


Horáčková, K., Mihalová, I., Cibulka, J., Jarošíková, H., Černíková, T. & Chomynová, P. (2022). Česká poli20 -
tika v oblasti závislostí a priority předsednictví České republiky v Radě EU v r. 2022. Zaostřeno 8 (1), 1–16.  
(dostupné na adrese: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/
33718/1153/2022-01_Ceska%20politika%20v%20oblasti%20zavislosti%20a%20priority%20predsednict-
vi%20EU_v02.pdf)
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Na krajské úrovni je nejvíce výhrad směřováno k uzavřené základní síti sociálních služeb a 
k tomu, že není zpracována koncepce rozvoje aidktologických služeb, která by vycházela z 
Koncepce rozvoje adiktologických služeb (RVKPP a SNN 2021). 

I proto organizace, které v poslední době v adiktologické síti vznikly - Ambulance pro ne-
látkové závislosti rok 2015, Ambulance -21 rok 2017 a Adiktologický multidisciplinární tým 

AMT s-komplex rok 2021 - byly v počátku iniciovány národní výzvou. Proces o zařazení do 

základní sítě je velmi komplikovaný. Ambulance -21 i Ambulance pro nelátkové závislosti v 
roce 2021 podaly žádost o zařazení do základní sítě (s podporou MMP), která byla krajem 
schválena. Celý proces pozastaven v roce 2022 a v roce 2023 opět podána žádost o zařa-
zení do základní sítě – v procesu na straně PK. Obě ambulance jsou tak spolufinancovány 
na krajské úrovni z Individuálních dotací, které neposkytují jistotu financování jako u služeb 
zařazených do základní sítě. Adiktologický multidisciplinární tým AMT s-komplex mohl po 
dlouhém vyjednávání v rámci služeb Psychiatrické reformy přesunout do základní sítě i 
část rozvojového projektu s časovou expirací. 

Hlavním tématem koordinace politiky adiktologické sítě je tedy způsob propojování měst-
ské a krajské politiky v oblasti závislostí. Jak je výše uvedeno, v minulosti se stalo, že měs-
to Plzeň podporovalo vznik adiktologické služby, která by na místní úrovni byla potřebná, 
ale na krajské úrovni se nepodařilo vyjednat podporu. Je otázkou, kdo by měl  na krajské 
úrovni toto vyjednávat - ze zkušenosti v jiných velkých městech to musí být politická re-
prezentace města, která vyjednává s krajskými politiky. V případě Plzně tomu tak není a 
vyjednávání je necháno na adiktologických organizacích, jimž (jak zdůrazňovaly v rozhovo-
rech) chybí pro tato jednání legitimita).

Místní úroveň je v pohledu adiktologických organizací charakterizována jako spíše nepře-
hledná. Organizace, které mají registrované sociální služby podle zákona č. 108/2006 Sb. 
spadají finančně pod Odbor sociálních služeb, služby primární prevence (CPPT a POINT 
14) a Substituční centrum (Spolek Ulice Plzeň) spadají finančně pod Odbor bezpečnosti, 
prevence kriminality a krizového řízení. Pod tento odbor je zařazena i protidrogová koordi-
nátorka. 

Odborně spadají organizace CPPT, POINT 14 a Spolek Ulice Plzeň se všemi službami    
pod Odbor bezpečnosti, prevence kriminality a krizového řízení. SKP Plzeň, které provozu-
je terapeutickou komunitu, ale patří odborně pod Odbor dostupného bydlení a sociálního 
začleňování. 
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Závěry a doporučení 

Město Plzeň by mělo mít akční plán pro adiktologii, který by na základě odborně a 
analyticky idenfikovatelných témat stanovil priority pro určité období. Tyto priority by 
měly být rozpracovány na úrovni projektového řízení, které propojuje jednotlivé aktéry, 
organizace i odbory magistrátu. 


Protidrogový městský koordinátor by měl mít k dispozici odborný koordinační tým slo-
žený nejen z pracovníků neziskových organizací, ale i z odborníků, klientů adiktologic-
kých služeb a politiků.


Město Plzeň by mělo zpracovat analýzu a následnou koncepci adiktologických am-

bulantních služeb, která by zahrnovala provázanost sociálních a zdravotních zaří-

zení. 


Město Plzeň by mělo nastavit vlastní systém sběru a analýzy dat v oblasti adiktolo-

gie, který bude respektovat celostátní úroveň a propojovat údaje od adiktologických, 
sociálních i zdravotních služeb.


V politice města Plzně by adiktologická témata měla být komunikována též skrze 

ochranu veřejného zdraví a destigmatizace uživatelů návykových látek a jejich ro-

dinných příslušníků a blízkých. V tomto kontextu by se pozornost měla zaměřit přede-
vším na problematiku dostupnost zdravotní péče, dostupnosti bydlení a krizovou po-
moc.
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