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1 SOUHRN
Rok 2010 se v oblasti protidrogové politiky kraje zásadně nelišil od předcházejících. Detailní popis drogové scény v roce 2010 je uveden v bodě 5 této zprávy. 

V této kapitole jsou obsaženy pouze základní údaje; podrobnější informace o drogové scéně v Plzeňském kraji lze nalézt v pramenech: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice, Výroční zprávy centrálního pracoviště drogové epidemiologie Hygienické stanice Hl. města Prahy, Výroční zpráva krajské hygienické stanice 2010.

V roce 2009 Ulice - Agentura sociální práce, o.s. uvedlo do provozu Substituční centrum Plzeň, které je zaměřeno na ambulantní udržovací léčbu opiátových závislostí, hlavní změnou v substituci v roce 2010 bylo zavedení metadonu jako léku do farmakoterapeutické části programu. Nadále trvá rozdělení programu na části farmakoterapeutickou a sociální.

V roce 2010 POINT14, zájmové sdružení právnických osob, Středisko následné péče-chráněné bydlení, vykázalo zásadní změnu ve složení klientů oproti předchozím rokům, kdy bylo 80% klientů především z terapeutické komunity Vršíček SKP Plzeň, v roce 2010 jen 50%. Kapacita Chráněného bydlení byla využita optimálně. Došlo k prodloužení průměrné léčby klienta a k rozšíření cílové skupiny na 18-55 let, oproti původnímu věkovému rozmezí 18-45 let.

V roce 2010 Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., uvádí jako hlavní změnu oproti roku 2009 toto: „počátkem roku proběhla příprava a od 1. 4. 2010 realizace personálního propojení programu Kontaktního centra (dále KC) a Regionálního terénního programu (dále RTP). Jednotlivé programy zůstávají i nadále projektově odděleny zejména co do finančního řízení a rovněž jejich fungování směrem k cílové slupině zůstává nezměněno. Cílem byla úspora finančních prostředků organizace na řízení a navýšení pracovních kapacit v nízkoprahových službách. Dále tímto krokem sledujeme zvýšení kvality  práce s klientem ve všech těchto týmech. Impulzem pro tento krok bylo především neposkytnutí dotace programu Dance8 (nulová dotace od RVKPP), který je součástí Terénního programu CPPT, o.p.s. Vedoucí Kontaktního centra je od 1. 4. 2010 také vedoucí RTP. Aktivity Dance8 byly v polovině roku pozastaveny“.
I v roce 2010 pokračovala spolupráce Plzeňského kraje s dalšími institucemi, jako jsou Krajská hygienická stanice nebo Policie ČR. 

Zásadní změnou v poskytování dotací poskytovatelům protidrogových služeb je od roku 2008 vznik samostatného dotačního titulu Plzeňského kraje „Program podpory projektů protidrogové prevence“ a navýšení prostředků na protidrogové služby  v roce 2010 na 3 100 000 Kč (viz kapitola č. 4)
2 Obecná charakteristika kraje (demografické a socioekonomické ukazatele)
Plzeňský kraj se rozprostírá na jihozápadě České republiky. Sousedí na severozápadě s Karlovarským, na severu s Ústeckým, na severovýchodě se Středočeským a na východě s Jihočeským krajem. Nejdelší hranici má na jihozápadě se SRN (Bavorskem).

Svou rozlohou 7 561 km2 je Plzeňský kraj třetím největším krajem v České republice, avšak počtem obyvatel se řadí na deváté místo. Na celkovém počtu obyvatel České republiky se podílí 5,4%. Po Jihočeském kraji je druhým nejřidčeji zalidněným krajem v České republice. 

Sídelní struktura kraje je nevyvážená – na metropolitní Plzeň navazuje drobná venkovská struktura. Schází města střední velikosti. Typickým rysem území je vysoký počet malých sídel. Katastrální území obcí do 2000 tisíc obyvatel tvoří více než 4/5 rozlohy kraje a žije v nich přes 30% obyvatelstva.   

Sedm okresů Plzeňského kraje (Domažlice, Klatovy, Plzeň–město, Plzeň–jih, Plzeň–sever, Rokycany, Tachov) představuje územní celky výrazně se odlišující krajinným charakterem, počtem a skladbou obyvatelstva, ekonomickým potenciálem, velikostí a hustotou osídlení. V Plzeňském kraji se nachází 15 obcí s rozšířenou působností – Plzeň, Klatovy, Domažlice, Tachov, Rokycany, Horažďovice, Sušice, Kralovice, Nýřany, Horšovský Týn, Stod, Přeštice, Stříbro, Blovice a Nepomuk. Rozmanitost přírodních podmínek je dána především reliéfem kraje. Z hlediska geografického systému lze Plzeňský kraj rozdělit do několika oblastí: Plzeňská pahorkatina, Brdská vrchovina (část), Český les a Šumava. Klimatické, geologické a hydrologické podmínky jsou v jednotlivých územních celcích značně odlišné.
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(zdroj dat: ČSÚ)
Koncem roku 2010 žilo v kraji 572 045 obyvatel, z toho bylo 289 285 žen. V roce 2010 se počet obyvatel v kraji zvýšil o 182, a to kvůli přírůstku obyvatel v důsledku přirozené měny. Nejvyšší pokles počtu obyvatel vykázal v kraji okres Plzeň-město (-970), naopak nejvyšší nárůst okres Plzeň-sever (776).

Ačkoliv v roce 2009 činil přírůstek stěhováním 1 683, v roce 2010 počet vystěhovalých převyšoval počet přistěhovalých. Do kraje se přistěhovalo v roce 2010 celkem 4 828 obyvatel, z toho bylo 1 418 cizinců. Naopak 5 072 obyvatel se z kraje vystěhovalo do jiných částí České republiky a do ciziny. Do ciziny odešlo 672 občanů. Počet narozených v kraji převyšoval počet zemřelých o 426. Oproti roku 2009 se narodilo o 170 dětí méně, v přepočtu na 1 000 obyvatel středního stavu se počet narozených dětí snížil z 11,2 v roce 2009 na 10,9 v roce 2010. V relativním vyjádření se nejvíce dětí narodilo v okrese Plzeň-sever (12,2), nejméně pak v okresech Klatovy a Rokycany (shodně 10,1). Mimo manželství se narodily dvě pětiny dětí (42%), v okrese Tachov tento podíl činil dokonce 54%.

Nezaměstnanost









(zdroj dat: MPSV)

Přestože česká ekonomika se začala v průběhu roku 2010 mírně oživovat, dopady ekonomické krize na vývoj nezaměstnanosti se projevovaly i v průběhu roku 2010. Nedochází sice k neustálému nárůstu nezaměstnaných, ale spíše k určité stagnaci. 

Nejvyšší nezaměstnanost byla zaznamenána v únoru 2010 – 28 869 nezaměstnaných. Od února docházelo k postupnému snižování až do října 2010, kdy byl registrován nejnižší počet nezaměstnaných v tomto roce – 23 718 nezaměstnaných a míra nezaměstnanosti 7,1 %. Před hospodářskou krizí byla v srpnu 2008 míra nezaměstnanosti v kraji pouhých 4,2 %.

Až v prosinci 2010 v Plzeňském kraji výrazně vzrostla nezaměstnanost. Z listopadových 7,3 % se zvýšila na 8,2 %. Bez místa bylo v kraji k poslednímu prosinci 26 561 lidí, což je o 3 000 nezaměstnaných více než v listopadu. Prosincový nárůst nezaměstnanosti způsobil z poloviny konec sezonních prací a stejný podíl na něm měla novela zákona o zaměstnanosti. Podle ní se od ledna snižuje podpora v nezaměstnanosti např. osobám, které skončí pracovní poměr dohodou. Před platností nové právní normy se snažili registrovat na úřadech také propouštění lidé, kteří dostali odstupné. Od ledna nemají po dobu jeho délky nárok na podporu. Plzeňský kraj vykázal i přes výrazný nárůst počtu nezaměstnaných po Praze a Středočeském kraji třetí nejnižší míru nezaměstnanosti v zemi, 1,4 procentního bodu pod celostátním průměrem. 

	
	Počet evidovaných uchazečů
	Míra registrované nezaměstnanosti v %

	
	celkem

2009
	ženy

2009
	celkem

2010
	ženy

2010
	celkem
	muži
	ženy

	
	
	
	
	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	Kraj celkem
	26 802
	13 596
	27 267
	13 226
	8,2
	8,2
	7,0
	7,5
	9,7
	9,3

	v tom okresy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domažlice
	3 203
	1 618
	3 184
	1 498
	9,6
	9,8
	8,2
	8,9
	11,6
	11,2

	Klatovy
	4 383
	2 137
	4 827
	2 193
	9,5
	10,2
	8,7
	9,8
	10,5
	10,9

	Plzeň-město
	7 243
	3 685
	7 570
	3 801
	6,1
	6,4
	5,4
	5,8
	7,2
	7,3

	Plzeň-jih
	2 285
	1 197
	2 290
	1 092 
	6,8
	6,7
	5,5
	6,1
	8,8
	7,5

	Plzeň-sever
	3 197
	1 678
	3 292
	1 647
	7,8
	8,1
	6,5
	7,2
	9,5
	9,4

	Rokycany
	2 146
	1 127
	2 081
	1 104
	8,5
	7,5
	6,9
	6,0
	10,7
	9,7

	Tachov
	4 345
	2 154
	4 023
	1 891
	13,4
	12,5
	11,8
	11,6
	15,6
	13,7


	
	Volná pracovní místa celkem
	Počet uchazečů na 1 volné místo

	
	2009
	2010
	2009
	2009

	Kraj celkem
	2 078
	2 161
	12,9
	12,6

	v tom okresy:
	
	
	
	

	Domažlice
	96
	157
	33,4
	20,3

	Klatovy
	287
	362
	15,3
	13,3

	Plzeň-město
	1 204
	880
	6,0
	8,6

	Plzeň-jih
	134
	131
	17,1
	17,5

	Plzeň-sever
	137
	224
	23,3
	14,7

	Rokycany
	105
	132
	20,4
	15,8

	Tachov
	115
	257
	37,8
	15,7


Kriminalita






       
   
             (zdroj dat: KŘP PK, NPC)
Za rok 2010 evidují západočeští policisté celkem 13 843 případů porušení zákona, které byly kvalifikovány jako trestné činy. To je ve srovnání s rokem 2009 o 9 287 případů méně. Celkem se podařilo policistům objasnit bez mála 50% trestné činnosti. 

Stejně jako v předchozích letech se pachatelé nejvíce dopouštěli majetkové trestné činnosti, ovšem v loňském roce zaznamenali policisté oproti roku 2009 výrazný pokles tohoto typu kriminality – 8 561 případů, oproti roku 2009 o 4 318 případů méně. Značně ubylo případů krádeží věcí z automobilů, celkem 1 670, což je o 828 případů méně než v předchozím roce. Přesto je vloupání do automobilů na prvním místě majetkové trestné činnosti. Na druhém místě jsou krádeže do ostatních objektů (1515 případů) a na místě třetím krádeže v jiných objektech (992).

Nejen  u majetkové trestné činnosti, ale i u násilných trestných činů, zaznamenaly policejní statistiky nápadný pokles. V roce 2010 je těchto případů o 601 méně než v roce 2009, tedy 721. Objasněnost je téměř 68%. Jednoznačně nejúspěšnější byli západočeští policisté při objasňování vražd, kterých v uplynulém roce evidovali 12 (v roce 2009 – 16 případů), z toho 11 se jich podařilo objasnit. Nejvíce zaznamenali policisté loupeží (238), dále trestné činy kvalifikované jako ublížení na zdraví (140), porušování domovní svobody (87) a vydírání společně s nebezpečným vyhrožováním (obojí 73 případů).

Také v ostatní trestné činnosti vykazují policejní statistiky pokles. Například 840 trestných činů kvalifikovaných jako ohrožení pod vlivem návykové látky a opilství - meziroční pokles o 543 případů. Při objasňování těchto skutků   jsou policisté úspěšní ve více než 95%. Nárůst byl zaznamenán u trestného činu maření výkonu úředního rozhodnutí, kde bylo v roce 2010 zaznamenáno 757 případů, oproti roku 2009 – 456 případů.

Meziroční pokles byl zaznamenán i v tak závažné trestné činnosti jako je nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek, konkrétně o 226 případů, celkem bylo loni evidováno 129 takových trestných činů. Za úspěch lze považovat, že se policistům podařilo objasnit přes 75% případů. Pokles nastal také u trestných činů výtržnictví (2009 – 262 případů, 2010 – 115 případů), sprejerství (2009 – 159 případů, 2010 – 90 případů) a ohrožování výchovy mládeže (2009 – 88 případů, 2010 – 30 případů). 

V průběhu roku 2009 bylo na území Plzeňského kraje způsobeno 1 434 trestných činů pod vlivem návykové látky, z toho pod vlivem alkoholu bylo spácháno 1 231 trestných činů.  Ve 2 713 případech se trestné činnosti dopustili pachatelé, kteří již v minulosti měli problémy se zákonem. Nezletilí mají na svědomí 81 evidovaných případů, mladiství 211. Celková způsobená škoda přesáhla 549 tisíc Kč.

Z řešených případů drogové kriminality v Plzeňském a Karlovarském kraji (expozitura Plzeň spravuje uvedené kraje) vyplývá, že v rámci těchto krajů přetrvávají nadále problémy s osobami vietnam​ské národnosti. Tyto jsou schopny obstarat v zásadě jakoukoli drogu. Stále u tohoto etnika zůstává dominantní „indoor“ pěstování konopí, které už není určeno především na vývoz, jak tomu bylo dříve, ale dochází především k saturaci potřeby uživatelů marihuany v tomto regionu. 

Dalším fenoménem je zapojení vietnamského etnika do výroby a distribuce metamfetaminu. V minulosti osoby vietnamské národnosti potřebovaly k výrobě metamfetaminu know-how, které jim poskytovali tzv. “čeští vařiči“. Dnes je situace taková, že Vietnamci dokáží vyrábět metamfetamin sami a nepotřebují k jeho výrobě spolupracovat s českými občany. Osoby vietnamské národnosti sestavovaly velké varny, které byly a jsou schopny produkovat velké množství metamfetaminu na jeden výrobní cyklus. Nejedná se tedy v žádném případě o stav, kdy docházelo k tzv. „komunitním varům“, kdy bylo vyráběno malé množství metamfetaminu, který sloužil k pokrytí potřeby osob, jež se na výrobě podílely. PSE, tedy prekurzor potřebný pro výrobu metamfetaminu, je v těchto případech extrahován z léčiv dovážených z Německa, kde je nakupován českými a německými občany. Takto vyrobený metamfetamin je dále vyvážen do západní Evropy a část produkce je určena pro český trh. Na distribuci metamfetaminu koncovým uživatelům se nejvíce v rámci regionu podílejí Romové, kteří si prodejem této drogy vydělávají zároveň na jeho konzumaci. 

Dalším problémem je v rámci regionu heroin. Komunita albánsky hovořících zločineckých struktur se po delší odmlce intenzivněji zabývala dovozem heroinu a jeho následnou distribucí nejen v Plzni. Od této komu​nity nakupují heroin jak Romové, tak osoby vietnamské národnosti. 

V případě ostatních drog, tedy kokainu, dochází k nárůstu poptávky po této droze. Do jeho distribuce se nejvíce zapojují Romové a Vietnamci. Detektivové NPC odhalili v minulém roce jeden případ pašování této drogy z Peru do ČR. Jednalo se o kokain, který se snažila osoba české národnosti propašovat do ČR v tekutém stavu. Tento kurýr byl však na letišti v Limě zadržen peruánskou policií a v součastné době si odpykává šestiletý trest odnětí svobody v peruánské věznici. 

Distribuce tanečních drog (extáze) byla zjištěna sporadicky. Dovoz těchto drog zajišťují čeští občané zpravidla z Holandska.

Během měsíce května 2010 byla detektivy NPC ukončena operace „ZWEIG“. Tato operace byla zaměřena na osoby vietnamské národnosti, které obchodovaly s heroinem a metamfetaminem na území měst Plzeň, Cheb a Praha V rámci této operace byly zadrženy celkem tři osoby, jeden Čech a dvě osoby vietnamské národnosti. Při následných domovních prohlíd​kách u těchto osob bylo zajištěno celkem 29 g metamfetaminu a jeden kilogram heroinu a jeden nelegálně držený revolver. 

Všichni zločinci jsou trestně stíháni pro zvlášť závažný zločin nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy podle § 283 odst. 2, písm. b), c), trestního zákoníku za což jim, v případě prokázání viny a pravomocného odsouzení, hrozí trest odnětí svobody v rozmezí 2 až 10 let. Okresní soud v Chebu umístil všechny pachatele do vazby.

3 Situace na drogové scéně

Epidemiologická charakteristika Plzeňského kraje za rok 2010

Data o léčených uživatelích drog byla v roce 2010 získávána z 10 LK center Plzeňského kraje. 

V roce 2010 v Plzeňském kraji požádalo o léčbu 333 osob, což je oproti roku 2009 vzestup o 32,7 %.

Mezi žadateli o léčbu bylo 247 mužů (74,2%) a 86 žen (25,8 %). Poměr mužů a žen byl 2,9 M:1,0 Ž. 

Nejvíce klientů bylo nahlášeno z pracovišť okresu Plzeň město 214 (64,3%) a z okresu Tachov z pracoviště Kotec 104 (31,3 %).

Bydliště uvedli klienti nejčastěji v okrese Plzeň – město 118 (35,4 %) a v okrese Tachov 95 (28,5 %). Mezi klienty bylo 12 cizinců (3,6 %), bydliště neuvedlo 23 klientů (6,9 %).

V roce 2010 bylo mezi uživateli nelegálních drog hlášeno 69 bezdomovců (20,7 %). V roce 2009 bylo hlášeno 43 bezdomovců, což bylo z celkového počtu hlášených uživatelů 17,1 %. Podíl bezdomovců se každoročně zvyšuje. Charakter trvalého bydliště uvedlo 185 klientů (55,6 %). 42 osob (12,6 %) neuvedlo žádný způsob bydlení, lze předpokládat, že mezi těmito klienty je také část bezdomovců.

Pravidelné zaměstnání udalo 46 osob (13,8 %), nezaměstnaných bylo mezi klienty 169 (50,8 %) Počet nezaměstnaných bylo v roce 2009  65,3 %. Zaměstnání neuvedlo v roce 2010 75 klientů (22,5 %), v roce 2009 pouze 11 osob, což byly pouze 4,4 % z celkového počtu hlášených osob. Nižší počet nezaměstnaných v roce 2010 oproti roku 2009 může být dán tím, že je v roce 2010 vysoký počet klientů, kteří neuvedli charakter zaměstnání.

Posledním socioekonomickým ukazatelem je nejvyšší dosažené vzdělání.  130 klientů (39,0 %) uvedlo dokončené základní vzdělání, 3 klienti (0,9 %) nedokončili ani základní školu. Středoškolské vzdělání bez maturity má 97 osob (29,1 %), s maturitou 25 osob (7,5 %), 4 klienti (1,2 %) mají dokončené vysokoškolské vzdělání. Užívání drog je stejně jako v minulých letech nepřímo úměrné s výškou dosaženého vzdělání. Tyto údaje dokládají neutěšené možnosti následného pracovního zařazení většinou nekvalifikovaných uživatelů drog po úspěšném absolvování léčení.

V roce 2010 pro závislost na pervitinu navštívilo LK centra v Plzeňském kraji 195 klientů (58,6 %). Druhou nejčastější základní drogou byly kanabinoidy a to výlučně uživatelé marihuany 75 (22,5 %) a třetí drogou byl heroin 43 (12,9 %). Pořadí oblíbenosti drog u těchto klientů je stejné jako v roce 2008 a 2009. I v tomto roce bylo zaznamenáno zneužití Subutexu a to u jednoho klienta. Jako základní drogu uvedl jeden klient kokain, ale 11 osob uvedlo kokain jako sekundární – tedy další užívanou drogu. 

9 mužů a 1 žena jsou v roce 2010 nově evidováni jako gambleři. 

Nejčastější způsob aplikace základní drogy u žadatelů o léčbu byl injekční. Do žíly si aplikovalo drogu 167 osob (50,2 %), z toho 123 mužů a 44 žen. Mezi muži si aplikovalo základní drogu nitrožilně 49,8 %, mezi ženami 51,2 %. Již tradičně je vyšší zastoupení žen v nitrožilní aplikaci drogy. V roce 2010 si aplikovalo prvně v životě drogu do žíly do věku 15 let 17 klientů (9,9 %), do 19 let 105 osob (61,1 %).

Před patnáctým rokem života začalo užívat drogy 90 klientů - dětí (56,6 %), do devatenácti let zkusilo drogu 142 osob (89,3 %). U 174 klientů nebyl tento údaj vyplněn. Pouze 17 žadatelů o léčbu (10,7 %) uvedlo, že prvně v životě užili drogu až po devatenáctém roce života.

Velmi důležitou informací je také věk prvního užití základní drogy, pro kterou žadatel o léčbu navštívil LK centrum. 145 uživatelů (71,8 %) uvedlo věk do 19 let a 131 jich údaj nevyplnilo. 57 klientů (28,2 %) užilo základní drogu, pro kterou navštívili LK centrum až po 19 roce života.

V roce 2010 byl v Plzeňském kraji hlášen jeden případ akutní virové hepatitidy typu B, jeden případ chronické virové hepatitidy typu B, jeden případ akutní virové hepatitidy typu C a čtyři nákazy chronické virové hepatitidy typu C v souvislosti s nelegálním užíváním drog. V roce 2010 bylo v České republice nově evidováno 178 HIV+ osob, z toho šest spadá do kategorie injekční uživatel drog. Z epidemiologického hlediska nejsou tak důležité velice nízké počty HIV+ osob mezi injekčními uživateli drog, ale skutečnost, že jako v minulých letech zhruba ¾ nově evidovaných injekčních uživatelů drog buď nebylo nikdy testováno, nebo je neznámo, zda byli testováni, popřípadě výsledek není znám. To svědčí o stále vysokém procentu injekčních uživatelů drog, kteří zůstávají netestováni či neznají výsledek provedeného testu a jsou vysokým rizikem pro subpopulaci injekčních uživatelů drog i své okolí. Stejně skrytou hrozbou jsou ti, kteří byli testováni před řadou měsíců či let a test při trvajícím rizikovém chování neopakovali.

Drogová kriminalita v Plzeňském kraji v roce 2010

V roce 2010 bylo provedeno Policií ČR v Plzeňském kraji celkem 84 realizací a stíháno 95 pachatelů. Neznámí pachatelé jsou 4. 

V rámci primární drogové kriminality v roce 2010 bylo zahájeno a stíháno v trestním řízení v Plzeňském kraji celkem 99 pachatelů podle drogových paragrafů trestního zákona:

· §283
Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy  - v rámci tohoto paragrafu bylo v PK stíháno 65 pachatelů;

· §284
Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu - v rámci tohoto paragrafu bylo v PK stíháno 20 pachatelů;

· §285
Nedovolené pěstování rostlin obsahující omamnou nebo psychotropní látku - v rámci tohoto paragrafu bylo v PK stíháno 7 pachatelů;
· §286
Výroba a držení předmětu nedovolené k výrobě omamné a psychotropní látky a jedu -  v rámci tohoto paragrafu bylo v PK stíháno 7 pachatelů;

Množství zadržených OPL v Plzeňském kraji v roce 2010:

	Droga
	PK
	Celkem ČR

	Cannabis (g)
	4 578,8
	277 987,5

	Cannabis – rostliny
	13 364
	64 904

	Cannabis - pěstírna
	13
	145

	Heroin (g)
	49,07
	30 452,6

	LSD (trip)
	3
	1 218

	Metamfetamin (g)
	173,39
	21 301

	Metamfetamin – varna
	12
	307


V roce 2010 bylo zadrženo policií ČR v rámci Plzeňského kraje 4,5 kg cannabisu (1,65% záchytu z celé ČR), 13 364 ks cannabisu-rostlina (20,59% záchytu z celé ČR), 49,07 g heroinu (0,16% záchytu z celé ČR), 3 LSD –trip (0,25% záchytu z celé ČR), 173,39 g metamfetaminu (0,81% záchytu z celé ČR). 

Dále bylo v roce 2010 PČR v Plzeňském kraji odhaleno 13 pěstíren cannabisu (8,97% záchytu z celé ČR) a 12 varen pervitinu (3,91% záchytu z celé ČR). Co se týká cannabisu-rostlina, je Plzeňský kraj na druhém místě v počtu zadrženého množství za krajem Ústeckým.    
Informace o trestné činnosti v souvislosti s užíváním drog

1. Trestný čin nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů podle § 187 trestního zákona či nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a jedy podle § 283 trestního zákoníku

Počet trestných činů celkem: 162; vedeno řízení proti: 157 osobám

(z toho: trestně stíháno 149 osob (v tom 21 žen, 11 mladistvých); obžalováno 140 osob (v tom 20 žen);
zastaveno 13 osob (v tom 4 osoby podmíněně); přerušeno 0 osob).
Věková skladba obžalovaných osob: 15-17 let - 9 osob (z toho 2 dívky);18-19 let - 8 osob; 20-24 let - 31 osob; 25-29 let - 32 osob; 30–39 let - 38 osob; 40-49 let - 14 osob; 50a více let - 8 osob.
Zkrácené přípravné řízení celkem: 0 osob; (- podán návrh na potrestání: 0 osob). 
2. Trestný čin nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů podle § 187a trestního zákona či přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu podle § 284 trestního. zákoníku

Počet trestných činů celkem: 43; vedeno řízení proti: 43 osobám

(z toho: trestně stíháno 43 osob (v tom 2 ženy, 1 mladistvý); obžalováno
28 osob (v tom 2 ženy); 
zastaveno 4 osoby (v tom 2 osoby podmíněně).
Věková skladba obžalovaných osob: 15-17 let - 0 osob; 18-19 let - 1 osoba; 20-24 let - 9 osob; 25-29 let - 7 osob; 30–39 let - 10 osob; 40-49 let - 1 osoba; 50a více let - 0 osob.
Zkrácené přípravné řízení celkem: 9 osob (- podán návrh na potrestání: 9 osob (0 žena, 0 mladistvý).

3. Trestný čin nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů podle § 188 trestního zákona (předmět k nedovolené výrobě) či výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a jedu podle § 286 trestního zákoníku

Počet trestných činů celkem: 11; vedeno řízení proti: 11 osobám

(- z toho: trestně stíháno 10 osob (v tom 2 ženy, 1 mladistvý); obžalováno 9 osob (v tom 1 žena); 
zastaveno 0 osob).

Věková skladba obžalovaných osob: 15-17 let - 1 osoba; 18-19 let - 0 osob; 20-24 let - 0 osob; 25-29 let - 4 osoby; 30–39 let - 3 osoby; 40-49 let - 1 osoba; 50a více let - 0 osob.
Zkrácené přípravné řízení: 0 osob.
4. Trestný čin šíření toxikomanie podle § 188a trestního zákona a šíření toxikomanie podle

§ 287 trestního zákoníku

Počet trestných činů celkem: 2; vedeno řízení proti: 2 osobám

(- z toho: trestně stíháno 2 osoby (v tom 0 žena, 0 mladistvý); obžalováno
2 osoby (v tom 0 žena, 0 mladistvý); zastaveno 0 osob).
Věková skladba obžalovaných osob: 15-17 let - 0 osob (z toho 0 dívek); 18-19 let - 0 osob; 20-24 let - 1 osoba; 25-29 let - 0 osob; 30–39 let - 1 osoba; 40-49 let - 0 osob; 50a více let - 0 osob

Zkrácené přípravné řízení celkem: 0 osob. 
5. Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku podle § 285 trestního zákoníku

Počet trestných činů celkem: 19; vedeno řízení proti: 19 osobám

(- z toho: trestně stíháno 14 osob (v tom 0 žena, 0 mladistvý); obžalováno
13 osob (v tom 0 žena, 0 mladistvý); zastaveno 2 osoby (v tom 1 podmíněně).
Věková skladba obžalovaných osob: 15-17 let - 0 osoba (z toho 0 dívka); 18-19 let - 1 osoba; 20-24 let - 2 osoby; 25-29 let - 5 osob; 30–39 let - 2 osoby; 40-49 let - 3 osoby; 50a více let - 0 osob.
Zkrácené přípravné řízení celkem: 5 osob (- podán návrh na potrestání: 3 osoby; podmíněně odloženo: 2 osoby).
Pozn.: Podle § 2 odst. 1 trestního zákoníku se trestnost činu posuzuje podle zákona účinného v době, kdy byl spáchán; podle pozdějšího zákona se posuzuje jen tehdy, jestliže to je pro pachatele příznivější. Z toho důvodu se v informaci objevuje kvalifikace podle zák. č. 140/1961 Sb. i zák. č. 40/2009 Sb.
Popis drogové scény: - informace:
V následujících příspěvcích jsou uvedeny citace od jednotlivých poskytovatelů protidrogových služeb.

POINT14, zájmové sdružení právnických osob:

Otevřená scéna: Počet uživatelů toluenu, často v kombinaci s alkoholem, měl stále stoupající tendenci i v roce 2010.  Užívání heroinu mírně pokleslo oproti roku 2009. Klienti se soustřeďují hlavně do centra města a můžeme je rozdělit na tři skupiny: na uživatele toluenu, na uživatele, kteří kombinují různé drogy (nejčastěji kombinace alkoholu, toluenu, heroinu, pervitinu a THC), ti jsou většinou mladší (věk 18-30 let) a na uživatele alkoholu (25-50 let). Průměrný věk klientů zůstal stejný jako v roce 2009. Počet prvních kontaktů s klienty zůstal stejný jako v roce 2009, kdy výrazně vzrostl. Celkový počet klientů je srovnatelný s rokem 2009, ale výrazně se zvýšil počet kontaktů, z čehož vyplývá, že práce s klientem je intenzivnější, klienti více využívají služeb Kontaktního centra.

Polootevřená scéna: V klubech se stále nejvíce užívá marihuana a alkohol, extáze a pervitin spíše výjimečně. Na tanečních parties je užívání alkoholu, marihuany, extáze a pervitinu takřka vyrovnané a v posledních dvou letech se v důsledku snazší finanční dostupnosti značně zvýšilo užívání kokainu, který se na těchto akcích v předešlých letech vyskytoval spíše výjimečně.
Plzeň má několik specifických klubů, kde se soustřeďují uživatelé marihuany, pervitinu a heroinu a hlavně dealeři drog, především romská a vietnamská menšina.

Uzavřená scéna: Na toxické byty se nám nepodařilo v roce 2010 dostat. V roce 2010 bylo policií ČR uzavřeno několik squatů, což vedlo jejich obyvatele k vyhledání nových míst a situace zůstává v podstatě stejná. Squaty jsou obydleny mladými uživateli THC, heroinu, pervitinu a toluenu. Někteří docházejí do našeho Kontaktního centra, nebo je potkáváme při Terénním programu.

Zkušenosti se skrytými uživateli drog (cizinci, etnické menšiny, skryté populace) – informace:
POINT14, zájmové sdružení právnických osob: Příslušníci národnostních menšin využívají hlavně služby Výdejního automatu na injekční materiál. Ostatních služeb Kontaktního centra téměř nevyužívají. Často jsou distributoři a samotnými uživateli heroinu a marihuany. V roce 2010 se hlavně ve vietnamské menšině rozšířila výroba pervitinu.

PL, detoxy: V PL Dobřany a ve FN Lochotín na oddělení B realizujeme pravidelně motivační skupiny.
Nástupy do léčby:  V roce 2010 bylo realizováno 32 nástupů do léčby, stejně jako v roce 2009.
Zkušenosti se skrytými uživateli drog (cizinci, etnické menšiny, skryté populace) – informace: KOTEC, o.s.:  TP Tachovsko, Stříbrsko 

V našem regionu je uzavřená drogová scéna, velká většina výměny injekčního materiálu a ostatních služeb TP proto probíhá na bytech UD anebo přes indigenní spolupracovníky v sekundárním výměnném programu.
Incidence a prevalence uživatelů drog – žadatelů o léčbu – informace KOTEC, o.s.:
TP Tachovsko, Stříbrsko 

	Počet klientů – uživatelů nealkoholových drog (počet jednotlivých uživatelů drog, kteří využili v daném období alespoň jednou služeb programu)
	111


KC Tachov

	Počet klientů – uživatelů nealkoholových drog (počet jednotlivých uživatelů drog, kteří využili v daném období alespoň jednou služeb programu)  
	116


Incidence a prevalence léčených problémových uživatelů drog
 - informace KOTEC, o.s.:
4 klientům bylo KC zprostředkováno léčebné zařízení. Nemáme zpětnou vazbu, jak byli klienti v léčbě úspěšní. V TP bylo 10 klientů se zájmem o zprostředkování léčby odkázáno do KC, kde se zakázka řeší.
Užívané drogy – informace:

Ulice - Agentura sociální práce, o.s.: Heroin, pervitin, subutex, léky (především benzodiazepiny). 

KOTEC, o.s.: TP Tachovsko, Stříbrsko: Z „tvrdých“ drog se nejvíce užívá pervitin a to většinou šňupáním, v menší míře injekčně. S uživateli kokainu a heroinu se setkáváme jen okrajově. Víme o konzumaci opiátů mezi Vietnamci, ale ti se na nás ještě nikdy neobrátili, jelikož žijí v uzavřených komunitách a případné problémy se závislostmi zvládají v rámci své komunity. Skladba uživatelů „tvrdých“ drog na Tachovsku je zhruba následující: pervitin užívá asi 70%, taneční drogy užívá zhruba 10%, heroinoví uživatelé tvoří asi 10% a konzumaci kokainu odhadujeme na 5% ze všech uživatelů tvrdých drog na Tachovsku. Skoro všichni uživatelé „tvrdých“ drog užívají též THC. Rapidně pokleslo zneužívání těkavých látek díky zákazu prodeje ředidel. Těkavé látky užívala hlavně mladá školní a učňovská mládež. Nyní tato skupina konzumuje ve větší míře alkohol, jak nám referují učitelé ze škol. Je to menší riziko poškození organizmu, ale zjišťujeme, že v obchodech a restauracích obsluha prodá alkohol komukoliv a příslušné orgány kontroly prodeje alkoholu neprovádějí a vymlouvají se na velkou vytíženost. Široká je paleta uživatelů THC, od dětí až po důchodce. Marihuana je lehce dostupná, jelikož je pěstována v místních pěstírnách a není nutno drogu složitě pašovat. Čas od času je některá z pěstíren odhalena a většinou je provozuje komunita Vietnamců. Vietnamci se již angažují v distribuci pervitinu, opiátů a jiných drog, pro prodej drog využívají své stánky, obchody a bary. 

	– z toho injekčních uživatelů drog
	45

	– z toho se základní drogou heroin
	0

	– z toho se základní drogou pervitin
	36

	– z toho se základní drogou kokain/crack
	1

	– z toho se základní drogou kanabinoidy
	49

	– z toho se základní drogou extáze
	6

	– z toho se základní drogou LSD Houbičky
	4

	– z toho se základní látkou Subutex nelegálně
	0

	– z toho se základní látkou Subutex legálně
	0

	– z toho se základní látkou jiné ch. látky a rostliny
	14

	– z toho se základní látkou medikamenty
	1


KC Tachov: především mladí (kolem 20 let) injekční uživatelé pervitinu a stěžejní postavy tachovské drogové scény (kolem 30 let). Objevují se i někteří jedinci ze skupiny opiátových u. d.
	– z toho injekčních uživatelů drog
	46

	– z toho se základní drogou LSD, Houbičky
	4

	– z toho se základní drogou pervitin
	37

	– z toho se základní drogou kokain/crack
	1

	– z toho se základní drogou kanabinoidy
	52

	– z toho se základní drogou extáze
	6

	– z toho se základní drogou medikamenty a jiné
	14

	– z toho se základní látkou Heroin
	2

	– z toho se základní látkou Subutex legálně
	0

	– z toho se základní látkou metadon nelegálně
	0

	– z toho se základní látkou metadon legálně
	0


POINT14, zájmové sdružení právnických osob: Rok 2009: Pervitin (50%), alkohol (30%), THC (10%), heroin, opiáty (7%), léky (1%). Často dochází k užívání kombinací několika látek (nejčastěji výše uvedené látky v kombinaci s toluenem).
Rok 2010: Pervitin (47%), heroin, opiáty (22%), alkohol (12%), THC (10%), toluen (9%). Stále je trend v užívání několika návykových látek najednou.

Způsob aplikace – informace:

Ulice - Agentura sociální práce, o.s.: Nitrožilní a kouření a částečně kapsle u heroinu, nitrožilní a šňupání a kapsle u pervitinu, subutex nitrožilně 

KOTEC, o.s.: Objevuje se většina způsobů aplikace (kouření, šňupání, ústně, nitrožilně), soustředíme se na rizikové, tj. nitrožilní uživatele drog.

POINT14, zájmové sdružení právnických osob: Cca 61% klientů užívá drogy intravenózně.

Infekční onemocnění v souvislosti  s užíváním drog- informace:

Ulice - Agentura sociální práce, o.s.: Především žloutenky VHC a v souvislosti s drogami a prostitucí i syfilis (celkem 293 testů - 51 na VHC, 95 na syfilis, 91 na HIV a 56 na VHB, u osmi klientů vyšel test na VHC jako reaktivní a u dvou klientek (z toho u jedné opakovaně) pak jako reaktivní při testování na syfilis. Jinak všechny testy vyšly negativně.
KOTEC, o.s.: U testovaných v KC – všichni otestovaní mají negativní výsledky (HIV, VHC). V roce 2010 pracujeme se čtyřmi uživateli drog, kteří jsou pozitivní na VHC, testovaní v jiném zařízení.

Předávkování a zdravotní komplikace v souvislosti  užíváním drog- informace:

Ulice - Agentura sociální práce, o.s.: O předávkování víme málo, většinou jsou si klienti schopni pomoci v rámci své komunity sami. 4 úmrtí našich drogových klientů (2 předávkování, 1 rakovina, 1 klientka zavražděna v souvislosti s provozováním pouliční prostituce).
KOTEC, o.s.: Toxické psychózy (řešení akutních projevů v KC – 3 uživatelé), abscesy – informace a ošetření poskytnuto 7 uživatelům. Se smrtelným předávkováním jsme se nesetkali, jednalo se vždy o předávkování pervitinem.

Drogová kriminalita v působnosti probační a mediační služby (alternativní tresty, probační programy, spolupráce s neziskovými organizacemi) – informace:
KOTEC, o.s.: Výkon trestu obecně prospěšných prací si v KC ve spolupráci s PMS Tachov odpracovalo v r. 2010 – 6 uživatelů.

Informace o drogové scéně ve věznicích - viz kapitola 5, CPPT, o.p.s. 
4 Koordinace protidrogové politiky

4.1 Institucionální zajištění
4.1.1 Krajské


Krajský protidrogový koordinátor Plzeňského kraje (dále také protidrogový koordinátor) byl v roce 2010 v organizační struktuře Krajského úřadu Plzeňského kraje zařazen na odboru sociálních věcí v oddělení sociálních věcí. V roce 2010 byla agendou protidrogového koordinátora pověřena Ing. Pavlína Kučerová, tel. 377 195 087, 733 698 688, e-mail: pavlina.kucerova@plzensky-kraj.cz, přímý nadřízený: vedoucí oddělení organizačně správního Mgr. Hana Jílková, velikost pracovního úvazku: 0,5, další agenda: koordinátor prevence kriminality. 

Rada Plzeňského kraje neustavila protidrogovou komisi. Pracovní skupiny byly ustanoveny v případě potřeby. Protidrogový koordinátor spolupracuje s Komisí sociální Rady Plzeňského kraje a s Výborem pro sociální věci a zdravotnictví Zastupitelstva PK při projednání protidrogové politiky v kraji a při předkládání projektů k získání dotací ze státního rozpočtu. Protidrogový koordinátor se zabývá též agendou prevence kriminality. Protidrogový koordinátor také spolupracuje s krajským školským metodikem sociálně patologických jevů, který pracuje na Odboru školství, mládeže a sportu KÚPK. Vzájemně si předávají informace o preventivních programech, o organizacích, které provádí prevenci na školách. Protidrogový koordinátor zajišťuje propagační letáky a propagační materiály, na prevenci drogových závislostí, pro školy a školská zařízení; při získávání informací kooperuje s KHS, ZZS, ÚZIS v Plzni, Psychiatrickou klinikou FN Plzeň,  Policií ČR,  NPC, Krajským soudem a Státním zastupitelstvím Plzeň, Mediační a probační službou a jinými institucemi.

4.1.2 Místní

Na 15 obecních úřadech obcí s rozšířenou působností Plzeňského kraje pracují pověření pracovníci zajišťující protidrogovou agendu. Pracovníci jsou zařazeni jako kurátoři pro mládež, kurátoři pro mládež a dospělé a vedoucí odboru sociálních věcí a zdravotnictví. Pracovní úvazky 0,1 – 0,3. Na Magistrátu města Plzně pracuje protidrogová koordinátorka na pracovní úvazek 0,5. 

	Název a adresa 
	Jméno pracovníka
	e-mail
	telefon

	MěÚ Blovice, Masarykovo nám.143, 336 01 Blovice
	Blanka Kepková
	blanka.kepkova@mublovice.cz
	371516138

	MěÚ Domažlice, nám Míru 1

344 01 Domažlice
	Jarmila Poórová
	jarmila.poorova@mesto-domazlice.cz
	379719294

	MěÚ Horažďovice, Mírové nám 1, 341 01 Horažďovice
	Petra Janečková
	janeckova@muhorazdovice.cz
	376547534

	MěÚ Horšovský Týn, nám.Republiky 52,  346 01 Horšovský Týn
	Mgr. Jaroslava Kubová
	j.kubova@muht.cz
	379415264

	MěÚ Klatovy, nám. Míru 62

339 01 Klatovy
	Ing. Věra Schnidová 
	vschmidova@mukt.cz
	376347581

	MěÚ Kralovice, Manětínská 493

331 41 Kralovice
	Anděla Bučková
	buckova.andela@kralovice.cz
	373300206

	MěÚ Nepomuk, nám.A.Němejce 63, 335 01 Nepomuk
	Jaroslav Somolik
	jaroslav.somolik@urad-nepomuk.cz
	371519737

	MěÚ Nýřany, pracoviště Plzeň, Americká 39, 304 66, Plzeň
	Ing. Zdeňka Kleknerová


	zdenka.kleknerova@nyrany.cz
	377168049

	Mag.města Plzně, Náměstí Republiky 16, 306 32 Plzeň 
	Bc. Andrea Gregorová
	gregorova@plzen.eu
	378032256

	MěÚ Přeštice, Masarykovo nám. 107, 334 01 Přeštice
	Ing. Tamara Seidlová
	seidlova@prestice-mesto.cz
	377332530

	MěÚ Rokycany, Masarykovo nám. 1, 337 01 Rokycany
	Petr Šaufl
	petr.saufl@rokycany.cz
	371706263

	MěÚ Stod, nám.ČSA 294

333 01 Stod
	Markéta Křížová
	cechova@mestostod.cz
	379209441

	MěÚ Stříbro, Masarykovo nám. 1, 349 01 Stříbro
	Alena Ratajová
	ratajova@mustribro.cz
	374801170

	MěÚ Sušice, nám. Svoboda 138

342 01 Sušice
	Ivana Geigerová
	igeigerova@mususice.cz
	376510192

	MěÚ Tachov, Rokycanova 1

347 01 Tachov
	Josef Pánek
	josef.panek@tachov-mesto.cz
	374774213


Místní protidrogoví koordinátoři jsou zváni krajským protidrogovým koordinátorem na akce v oblasti protidrogové politiky (konference, semináře, výzkumy, analýzy apod.), které pořádají jak poskytovatelé protidrogových služeb, tak i protidrogový koordinátor. Každoročně konaná AT konference, realizovaná těmito organizacemi: CPPT, o.p.s.; Ulice – Agentura sociální práce, o. s.; POINT14, město Plzeň, nabízí setkání místních a krajských protidrogových koordinátorů. Konference vytváří prostor pro prezentaci služeb v oblasti prevence a léčby drogových závislostí v městě Plzni a v Plzeňském kraji, dále je v rámci konference možné setkávání odborníků i laické veřejnosti a také předávání informací, vzdělávání, prohlubování a vytváření kontaktů mezi účastníky a organizacemi. V roce 2010 se konala již VI. AT konference na téma: „Příběhy závislostí“, program byl koncipován do tři oblastí: Blok léčba a doléčování, substituční léčba; Blok harm reduction přístupu.;  Blok primární prevence.

V říjnu 2010 se konalo I. Pracovní setkání místních protidrogových koordinátorů s organizacemi poskytujícími protidrogové služby za přítomnosti krajského protidrogového koordinátora v budově Krajského úřadu Plzeňského kraje s cílem prohloubit vzájemnou spolupráci mezi organizacemi poskytujícími protidrogové služby a místními protidrogovými koordinátory. Účast místních protidrogových koordinátorů byla velice vysoká, omluveni byli koordinátoři z měst Klatovy, Nepomuk, Přeštice a Rokycany. Účast zástupců organizací poskytujících protidrogové služby byla stoprocentní (CPPT, o.p.s.; Kotec, o. s.; POINT 14, zájmové sdružení právnických osob; SKP Plzeň, zájmové sdružení právnických osob, Ulice-Agentura sociální práce, o. s.). Akce se též zúčastnil vedoucí odboru sociálních věcí Mgr. Filip Zapletal, který pronesl úvodní slovo a zasvětil všechny přítomné do aktuální problematiky protidrogové politiky. Po prezentaci služeb organizací poskytujících protidrogové služby měli místní protidrogoví koordinátoři možnost ihned a pružně reagovat na chybějící službu ve svém městě a to ať již v oblasti primární prevence ve školských zařízeních i mimo ně, v oblasti snižování rizik či v oblasti léčby a resocializace. Tohoto prostoru na diskusi plně využili a pohovořili si se zástupcem dané organizace o problémech ve svém městě a společně navrhli řešení chybějící služby.
Identifikované nedostatky slabé oblasti v celkové realizaci protidrogové politiky kraje

Nedostatky v poskytování služeb jsou uvedeny v kapitole č. 5.
4.2 Hlavní zaměření strategických dokumentů protidrogové politiky kraje
Protidrogová problematika Plzeňského kraje byla v roce 2010 zařazena do širšího dokumentu s názvem Koncepce prevence kriminality a sociálně patologických jevů Plzeňského kraje na léta 2009 – 2011. Tato koncepce vznikla na základě podnětu Odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra ČR, který požadoval, aby každý kraj vyhotovil vlastní Koncepci prevence kriminality. Plzeňský kraj v rámci propojení preventivních oblastí kraje do této koncepce zahrnul i protidrogovou prevenci. Část zabývající se protidrogovou prevencí a situací v oblasti protidrogové politiky Plzeňského kraje za daný rok je sestavena na stejné struktuře jako výroční zprávy kraje o realizaci protidrogové politiky Plzeňského kraje. Koncepci prevence kriminality a sociálně patologických jevů Plzeňského kraje na léta 
2009 –2011 schválila Rada PK usnesením č. 4209/08 dne 18. 8. 2008 a Zastupitelstvo PK usnesením č. 828/08 ze dne 2. 9. 2009. 

Rada PK dne 13. 1. 2010 usnesením č. 1591/10 vyhlásila dotační program „Program podpory projektů protidrogové prevence v Plzeňském kraji“ pro realizátory protidrogových projektů v Plzeňském kraji. 

Rada PK dne 18. 2. 2010 usnesením č. 1732/10 odsouhlasila rozdělení dotací realizátorům protidrogových projektů v Plzeňském kraji a následně Zastupitelstvo PK dne 11. 3. 2010 schválilo usnesením č. 414/10 přidělení těchto dotací. Program byl podpořen částkou 3 100 000 Kč.
Na základě usnesení Rady PK č. 1996/10 ze dne 15. 4. 2010 a Zastupitelstva PK č. 453/10 ze dne  10. 6. 2010 bylo schváleno rozdělení finančních prostředků v rámci programu „Podpora preventivních aktivit a výchovy k toleranci v roce 2010“. Program byl podpořen částkou 400 000 Kč. Bylo posuzováno celkem 65 žádostí o dotaci, tu obdrželo 38 žadatelů.

MŠMT vyhlásilo dotační program na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového chování v období 2010–2012. Dotaci pro kalendářní rok 2010 obdrželo 6 žadatelů s působností v Plzeňském kraji v celkové výši 489 400 Kč (do částky nejsou započítány projekty žadatelů s nadregionální působností).
Smlouva uzavřena mezi PK a Městskou poliklinikou Plzeň, spol. s.r.o. - účelem smlouvy je zajištění poskytování služeb protialkoholní záchytné stanice dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Za rok 2010 bylo z rozpočtové oblasti Zdravotnictví na zajištění poskytování protialkoholní záchytné stanice vyčerpáno 2 394 816 Kč.

4.3 Nejvýznamnější aktivity v oblasti protidrogové politiky v uplynulém roce 

Tab. 4-1: Aktivity v oblasti protidrogové politiky

	Název aktivity
	Realizátor
	Cílová skupina
	Popis aktivity

	VI. AT Konference
	CPPT,o.p.s.; POINT14; Ulice, o.s, město Plzeň
	odborníci i laická veřejnost
	Prezentace služeb v oblasti prevence a léčby drogových závislostí, téma: Příběhy závislostí.

	I. Pracovní setkání místních protidrogových koordinátorů s organizacemi poskytujícími protidrogové služby
	OSV KÚPK
	místní protidrogoví koordinátoři
	Navázání vzájemné spolupráce mezi organizacemi poskytujícími protidrogové služby a místními protidrogovými koordinátory.

	Výzkum lékáren v Plzni podílejících se na saturování drogového trhu injekčním materiálem
	Ulice – Agentura sociální práce, o.s.
	lékárny
	Výzkum lékáren v Plzni podílejících se na saturování drogového trhu injekčním materiálem. Cílem výzkumu je vyčíslení podílu jednotlivých organizací a lékáren.

	Výzkum zaměřený na kriminalitu a násilí
	Ulice – Agentura sociální práce, o.s.
	prostitutky
	Výzkum zaměřený na kriminalitu a násilí na trase pouliční prostituce, kde je více než 50% klientek závislých na drogách.

	Výzkum etnicity klientů
	Ulice – Agentura sociální práce, o.s.
	etnické menšiny
	Cílem výzkumu bylo zjistit k jaké národnosti se klienti hlásí a proč.


4.4 Finanční zajištění protidrogové politiky

Samostatný dotační titul pro poskytovatele protidrogových služeb byl vyhlášen na počátku roku 2010. Jeho načasování bylo připraveno tak, aby poskytovatelé protidrogových služeb mohli do žádostí předkládaných na Plzeňský kraj zahrnout výsledky co největšího množství dotačních systémů jiných institucí, např. RVKPP, MPSV aj. Poskytovatelům je tak umožněno flexibilně upravit rozpočty podle výsledků těchto dotačních systémů. Do dotačního řízení se mohli hlásit jen žadatelé s certifikovanými protidrogovými službami. V roce 2010 byla na podporu protidrogových projektů vyčleněna částka ve výši 3 100 000 Kč, která byla na základě usnesení Rady a Zastupitelstva rozdělena mezi poskytovatele protidrogových služeb. Rozdělení přesných částek na projekty doporučila odborná komise jmenovaná Radou PK. Realizátoři protidrogových služeb, kteří jsou registrovanými poskytovateli sociálních služeb, mohou žádat i do dotačního řízení na podporu sociálních služeb. V tomto případě jsou porovnávány požadavky realizátorů do obou dotačních řízení, aby nedocházelo k dvojímu hrazení některých položek nákladů. Vzhledem k poklesu finančních prostředků z ústředních orgánů na projekty protidrogové prevence navýšil Plzeňský kraj částku vyhrazenou v rozpočtu Plzeňského kraje na 3 100 000 Kč. 

4.4.1 Rozpočtové výdaje na protidrogovou politiku
Tab. 4-2
Výdaje z rozpočtu kraje

	Výdaje
	Popis
	Výše (v Kč)
	Výše (v Kč) na vrub nelegálních drog

	Program podpory projektů protidrogové prevence v Plzeňském kraji 2010
	neinvestiční dotace
	3 100 000
	3 100 000

	Podpora sociálních služeb poskytovaných na území Plzeňského kraje
	Program podpory sociálních služeb v Plzeňském kraji 2010
	547 000
	547 000

	Komise pro neziskové organizace
	Terénní služba – Ulice, o.s.
	10 000
	10 000

	Preventivní programy realizované školami, školskými zařízeními v roce 2010
	poskytnutí neinvestiční dotace z MŠMT do rozpočtu kraje
	489 400
	489 400

	Podpora preventivních aktivit a výchovy k toleranci v roce 2010 v Plzeňském kraji
	neinvestiční dotace
	400 000
	400 000

	Záchytné stanice
	zajištění poskytování služeb protialkoholní záchytné stanice
	2 394 816
	0

	Celkem
	...
	6 941 216
	4 546 400


Tab. 4-3
Výdaje z rozpočtu obcí
	Výdaje
	Popis
	Výše (v Kč)
	Výše (v Kč) na vrub nelegálních drog

	OSVZ MMP
	protidrogová politika, osobní a provozní náklady, výměnný automat
	6 680 000
	6 550 000

	UMO Plzeň 3
	provozní dotace
	92 000
	92 000

	Komise prevence kriminality Rady MP
	provozní dotace
	145 000
	85 000

	Komise pro integraci etnických menšin Rady MP
	provozní dotace
	10 000
	10 000

	Obce (Rokycany, Horažďovice, Nýřany, Domažlice, Sušice, Horšovský Týn,..)
	provozní dotace
	535 000
	535 000

	Celkem
	...
	7 462 000
	7 272 000


Tab. 4-4
Ostatní zdroje 

	Výdaje
	Popis
	Výše (v Kč)
	Výše (v Kč) na vrub nelegálních drog

	Nadační fond pro sociální aktivity občanů města Plzeň
	osobní a provozní náklady
	170 000
	110 000

	Evangelická církev metodistická
	mzdy hrazené přímo
	1 672 827
	1 623 394

	Zahraniční příspěvky
	osobní a provozní náklady
	156 726
	9 027

	Příspěvky klientů
	osobní a provozní náklady
	462 573
	442 573

	Ostatní
	osobní a provozní náklady
	302 570
	39 455

	Sponzorské dary, drobní dárci
	osobní a provozní náklady
	48 730
	11 669

	Evropské fondy
	osobní a provozní náklady
	11 110 000
	11 110 000

	Nadace O2
	osobní a provozní náklady
	100 000
	100 000

	VZP
	osobní a provozní náklady
	82 709
	82 709



	Celkem
	...
	14 106 135
	13 528 827


Tab. 4-5
Souhrn výdajů podle typu služeb/podle účelu

	Typ služeb
	Rozpočet kraje (v Kč)
	Rozpočty obcí (v Kč)
	Ostatní zdroje (v Kč)
	Rozpočet kraje (v Kč)
	Rozpočty obcí (v Kč)
	Ostatní zdroje (v Kč)

	
	2009
	2010

	Primárně-preventivní programy škol
	*804 000

**350 000


	902 000
	898 046
	*489 400
**400 000

	845 000
	0

	Primárně-preventivní programy NNO
	235 000
	380 000
	324 610
	285 000
	740 000
	321 578


	Primární prevence celkem
	1 389 000
	1 282 000
	1 222 656
	1 174 400
	1 585 000
	321 578

	Terénní programy
	575 000
	1 893 000
	336 079
	580 000
	2 092 000
	11 506 502

	Kontaktní centra
	580 000
	1 545 000
	224 122
	605 000
	815 000
	378 101

	Harm reduction celkem
	1 155 000
	3 438 000
	560 201
	1 185 000
	2 907 000
	11 884 603

	Ambulantní léčba NNO
	0
	0
	0
	540 000
	0
	0

	AT/medicínská léčba
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Substituční léčba
	200 000
	0
	0
	220 000
	750 000
	82 709

	Terapeutické komunity
	535 000
	1 000 000
	1 524 959
	460 000
	980 000
	1 081 020

	Služby NNO ve vězení
	125 000
	170 000
	0
	180 000
	170 000
	0

	Léčba celkem
	860 000
	1 170 000
	1 524 959
	1 400 000
	1 900 000
	1 163 729

	Následná péče
	825 000
	1 143 000
	1 396 379
	230 000
	1 070 000
	736 225

	Záchytné stanice
	2 394 312
	0
	0
	2 394 816
	0
	0

	Informace/výzkum/koordinace
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ostatní 
	0
	0
	0
	***557 000
	0
	

	CELKEM
	6 623 312
	7 033 000 
	4 704 195 
	6 941 216
	7 462 000 
	14 106 135


*
poskytnutí neinvestiční dotace z MŠMT do rozpočtu kraje 

**
podpora preventivních aktivit a výchovy k toleranci v Plzeňském kraji

***
podpora sociálních služeb v Plzeňském kraji-investice+ neinvestice; Komise pro neziskové organitace  

5 Služby poskytované uživatelům drog a osobám ohroženým drogou 

V následujících příspěvcích jsou uvedeny citace od jednotlivých poskytovatelů protidrogových služeb.

5.1 ULICE – Agentura sociální práce, o. s.

Ulice terén – program je stabilní, svými výsledky dosahuje na úroveň svých historicky maximálních hodnot srovnatelných pouze s rokem 2008, jedná se stále o jediný HR terénní program v Plzni i v Rokycanech. S ostatními službami poskytovanými na území kraje si navzájem nevytváří konkurenci, jeho aktivity jsou ve vztahu služba/místo poskytování jedinečné. Kapacita je dle registrace sociálních služeb nastavena na 200 klientů za týden. Výsledek vychází z průměrného kontaktu s předpokládanou délkou 10 min krát počet 33,5 hodin přímé práce s klientem za týden.
Ulice substituce – program je relativně nový, pro Plzeňský kraj ojedinělý. Hlavní změnou zaznamenanou v roce 2010 je zavedení metadonu jako léku do farmakoterapeutické části programu.       I nadále trvá rozdělení programu na farmakoterapeutickou a sociální část. Kapacita programu je nastavena na 40 aktivních klientů v roce. Je limitována úvazkem lékaře, který VZP nechce podpořit ve vyšším rozsahu než 0,3 úvazku. Program požádal o certifikace RVKPP, které úspěšně proběhly 4. 1. 2011 s udělením certifikátu na 4 roky. Sociální část programu je registrována jako odborné sociální poradenství. Referuje do NRULISL.
Je nedostatečné pokrytí regionů terénními programy, problém ale leží především na nezájmu obcí. Dále podfinancování vězeňských programů, a pokud bychom do budoucna chtěli přemýšlet o aplikační místnosti, možná i její absenci lze uvést. Dále podle informací od VZP je v kraji dostatek lékařů a ordinací provozujících praxi AT (alkohol toxi psychiatři). Podle informací od klientů a zkušeností z praxe tomu tak není minimálně v 50%. Lékaři mají tuto činnost nasmlouvanou s VZP a ostatními pojišťovnami, avšak v reálu jí neprovozují. Jedná se o zdánlivě saturovanou síť této služby, přes kterou nelze otevřít novou AT ordinaci nebo alespoň zvednout úvazek lékaře, který ji skutečně provádí. Chybí informace od VZP, které lékaře má v kraji nasmlouvané a pak komunikace s nimi, možná i kontrola vykazovaných výkonů a ověření jejich praxe. Pokud nevykazují, pak blokují dostupnost lékařské péče.

5.2 Středisko křesťanské pomoci Plzeň

Terapeutická komunita Vršíček

TK poskytuje rezidenční, sociálně integrační program pro muže ve věku 18 – 40 let se závislostí na návykových látkách. Program je založen na bio-psycho-socio-spirituálním modelu závislosti – situace a problémy klienta jsou vnímány a řešeny z těchto úhlů pohledu. 

Popis služby:
V chráněném prostředí komunity absolvují klienti roční intenzivní program, který probíhá převážně ve skupině. Uplatňují se zde všechny účinné faktory TK jako je náhrada rodiny, jednotná filosofie, terapeutická struktura, rovnováha mezi demokracií, terapií a autonomií, sociální učení prostřednictvím sociální interakce, učení se prostřednictvím krizí, terapeutický dopad všech aktivit na skupinu, zodpovědnost klientů za jejich chování, zvnitřnění pozitivního žebříčku hodnot, konfrontace, pozitivní tlak vrstevníků, učení se pochopit a vyjádřit emoce, změna negativních postojů k životu v pozitivní, zlepšení vztahů s původní rodinou. K tomu směřují jednotlivé aktivity realizované v rámci projektu. Svým klientům poskytuje TK ubytování, stravu, terapeutické skupiny, osobní a skupinovou terapii, výuku na počítačích, arteterapii, pracovní terapii, osobní a krizové poradenství, sportovní a volnočasové aktivity, asistenci při jednání s úřady, duchovní péči a rekondiční a zátěžové pobyty, sociální práci. Program trvá obvykle 12 měsíců, je rozdělen do tří fází. Jejich délka je individuální podle schopností klienta. První fáze je charakteristická velkým omezením klienta. Ve druhé fázi postupně získává některé výsady a má více možností mít častější kontakt s prostředím mimo komunitu (vycházky, nákupy, dovolenky apod.) Třetí fáze je charakteristická především velkým důrazem na získání zaměstnání, bydlení a budování sítě bezpečných vztahů mimo komunitu. Nemá-li se klient kam vrátit, nebo nechce-li se vracet do původního prostředí, může využít nabídky nastoupit do Střediska následné péče – chráněné bydlení v Plzni (poskytuje organizace POINT14), nebo přejít do jiného doléčovacího centra. Klienti získávají výsady ve smyslu odpoutání se od přísného dohledu komunity. TK Vršíček poskytuje služby v souladu se svým posláním a během roku 2010 nedošlo k žádným změnám poskytovaných sužeb. Z ROP Jihozápad jsme získali grant na rekonstrukci Terapeutické komunity.

Statistiky programu:

V roce 2010 využilo služeb 30 klientů, průměrný věk: 32 let.

Obložnost: 2 481 lůžkodnů, průměrná obložnost na den: 6,79

Celkem klientů: 30 - z toho se základní závislostí na  heroin + opiáty 6 a na pervitin 15.

Z toho injekčních uživatelů drog 19.

Pracovní a sociální agentura

Projekt je zaměřen na klienty nezaměstnatelné na běžném trhu práce a na osoby hledající zaměstnání. Příčiny nezaměstnatelnosti jsou nejčastěji chronické zdravotní obtíže, záznam v zápočtovém listu pro hrubé porušení pracovní kázně a záznamy v rejstříku trestů, dále pak nedokončené základní vzdělání. Tito klienti přicházejí po ukončení pobytu v Terapeutické komunitě Vršíček a bydlí v Středisku následné péče -  Chráněném bydlení. Osoby hledající zaměstnání přicházejí z ÚP nebo z ulice.

Podle cílové skupiny je PSA rozdělena na dvě střediska:

1. STŘEDISKO „PRÁCE“ – pro klienty, kteří ukončili pobyt v Terapeutické komunitě Vršíček. Je jim nabídnut program pracovních dovedností v pracovním procesu v chráněném prostředí. Tento program nabízí zaměstnání na 1 rok, plynulý přechod na pracovní trh v nechráněných podmínkách. Pomoc probíhá formou jednoduchých úklidových a stavebně údržbářských prací (např. malířské, instalatérské a zednické práce). V průběhu tohoto pracovního poměru může klient získat praxi ve spolupráci se řemeslníky, odstraní se mu problémy se zápočtovým listem popř. si může doplnit vzdělání, což mu umožní nastoupit do takového zaměstnání, kde si bude moci po čase požádat o výmaz z rejstříku trestů. Učí je soužití v pracovním kolektivu, pracovním návykům, seznamují se zákoníkem práce. Pomáhají jim se životopisem, s hledáním zaměstnání a ubytování, aby po skončení práce v chráněném zaměstnání mohli pokračovat v běžném životě už sami.

2. STŘEDISKO „START“ – pro osoby bez přístřeší, osoby s chronickým duševním onemocněním, osoby žijící ve vyloučených komunitách, osobám, které přicházejí z nápravných zařízení. Středisko „Start“ je financováno prostřednictvím Individuálního projektu. Pomoc spočívá v poradenství a pomoc osobám v pracovní a sociální nouzi. Jde o hledání pracovního místa, sepsání strukturovaného životopisu, přípravu na přijímací pohovor, vyjednání pracovní smlouvy apod. Dále se řeší sociální problémy klientů, případně se jim zajišťuje osobní asistence při jednání s úřady, zdravotní pojišťovnou, soudy, věřiteli atd., osoby s chronickým duševním onemocněním doprovázíme k lékařům.

Všechny služby poskytované v rámci Pracovní a sociální agentury jsou poskytovány zdarma. Klienti mají možnost získat prostředky na uhrazení léků, poplatků a prostředky na jídlo hrazené brigádou v Pracovní agentuře.

5.3 POINT 14, zájmové sdružení právnických osob
Primární prevence v rámci školní docházky

Beseda na téma: Týrání, zanedbávání a sexuální zneužívání dětí v rodině pro dívky 6. tříd ZŠ.
PP pro žáky 9. tříd ZŠ „Projekt snižování napětí“ je prováděna formou besedy ve třech na sebe navazujících blocích:

1) seznamovací setkání

2) skupinová práce zaměřená na témata žáků

3) skupinová práce zaměřená na prevenci šikany a jiné formy zneužívání

PP pro SŠ a SOU je prováděna formou besedy ve třech na sebe navazujících blocích:

1) základní informace z oblasti drogové problematiky

2) skupinová práce zaměřená na příčiny vzniku závislosti

3) sebezkušenostní skupinová práce zaměřená na odolávání tlaku vrstevníků

V prosinci 2010 jsme získali certifikát odborné způsobilostí od MŠMT.

V roce 2009 se uskutečnilo celkem 157 bloků primární prevence pro 3340 oslovených studentů. Do programů bylo zapojeno 12 škol. V roce 2010 se uskutečnilo celkem 122 bloků primární prevence pro 2953 oslovených studentů. Do programů bylo zapojeno 13 škol.
Primární prevence mimo rámec školní docházky

NZDM Páteční klub - Klub poskytuje alternativu k tradičně nabízenému způsobu trávení volného času. Nabízí návštěvníkům zázemí, kde si mohou zahrát různé hry a setkat se se svými vrstevníky. V rámci tohoto klubu také nabízíme pravidelná setkávání zaměřená na upevnění a rozvoj komunikačních dovedností, zvyšování sebedůvěry, sebejistoty, schopnosti čelit tlaku vrstevníků, atd.

V roce 2009 navštívilo nízkoprahový klub 100 mladistvých a bylo realizováno 64 setkání. 

V roce 2010 navštívilo nízkoprahový klub 85 mladistvých a bylo realizováno 41 setkání.

Další služby v rámci NZDM:

· Víkendové pobyty Pátečního klubu

· Krizový telefon Save Me

· Projekt TAK TROCHU JINAK

· E-mail help

· Podpora rodinného systému klienta
Kontaktní a denní centrum

Centrum je určeno pro osoby experimentující s návykovými látkami, problémové uživatele návykových látek, závislé na návykových látkách, rodinné příslušníky, partnery a jiné důležité osoby. 

Jsou možné anonymní i neanonymní kontakty. Služby jsou přístupné všem přicházejícím klientům včetně anonymních, zahrnují kontaktní práci, základní poradenství, základní zdravotní péči, zajištění testování na HIV, hepatitidy a syfilis, neodkladnou péči a doplňkové služby. V roce 2010 služeb centra využilo 468 klientů (součet klientů drogových 378 a nedrogových 90) a bylo realizováno 4404 kontaktů. Počet klientů oproti roku 2009 zůstal stabilní, zvýšil se však počet kontaktů o 76%. Téměř o dvojnásobek stoupl počet testování na HIV, VHB, VHC a syfilis. Nárůst lze také vysledovat v počtu zdravotních ošetření (z 99ti výkonů na 289 výkonů). Bylo provedeno celkem 200 orientačních testů na přítomnost metabolitů drog v moči (to je o 58% více než minulý rok). Jedná se o výrazný nárůst nejen testování samotného, ale došlo i k nárůstu další práce s klientem přicházejícím na testování (komunikace s úřady, další služby poskytované klientům: poradenství, terapie, odkazy na specializovanou péči apod.).

Výdejní automat na distribuci injekčního náčiní 

Obecným cílem je především minimalizovat zdravotní a sociální poškození spojená s užíváním drog. Jedná se o poškození týkající se jak klienta samotného, tak celé společnosti. Cílem je také poskytnutí žádané služby (HR materiálu) okamžitě a neprodleně dle potřeb klienta, v jeho přirozeném prostředí. Program doplňuje preventivní opatření především v oblasti prevence HIV/AIDS infekce a funguje 24 hodin denně. Je tedy možné ho využívat i v nočních hodinách, kdy je přístup k HR materiálu nejvíce problematický. Výdejní automat pomáhá „pokrýt“ čas, ve kterém je obtížné v Plzni sehnat sterilní injekční materiál (sobota, neděle, noc) a kdy jsou veškeré dostupné zařízení mimo provoz.

Cílovou skupinou jsou skupiny uživatelů, jenž nejsou z rozličných důvodů v kontaktu se žádnou službou harm reduction, tzn. velmi mladí uživatelé, experimentátoři, cizinci, příslušníci etnických menšin, osoby živící se prostitucí. Jedná se také o vysoce rizikové skupiny z pohledu rizik přenosu infekčních onemocnění, především HIV. V roce 2010 bylo prodáno 2960 setů Basic (v roce 2009-1406) a 977 setů Plus (v roce 2009-421). Celkem v roce 2010 bylo prodáno 3927 inj. setů.

Terénní program

Terénní program je součástí činnosti kontaktních a poradenských služeb Point 14. Pracovníci kontaktují klienty na otevřené, polootevřené a uzavřené drogové scéně. Úkolem pracovníků je vyhledat a kontaktovat klienty, po navázání vztahu jim nabídnout sortiment služeb K - centra. Dotazují se klientů na jejich aktuální potřeby a pružně na ně reagují. Do služeb terénních aktivit také patří sběr infekčního materiálu a zajištění odborné likvidace. V roce 2010 bylo kontaktováno 378 uživatelů drog, s nimiž bylo realizováno 3910 kontaktů. Počet klientů se oproti roku 2009 výrazně nezměnil, navýšil se ale počet kontaktů o 50%. Z toho vyplývá, že klienti využívají služeb TP častěji než v minulém roce.

Nadále trvá spolupráce s FN Lochotín a PL Dobřany.

V rámci práce ve věznici Drahonice došlo také k nárůstu klientů (z původních 47 na 60).

Středisko následné péče-chráněné bydlení

Cílem programu Střediska následné péče (SNP) je reintegrace a integrace klientů do společnosti tím, že je vytvořeno bezpečné prostředí pomocí poradenství, skupinové a individuální terapie a svépomocných aktivit. Program Chráněného bydlení umožňuje klientům bezpečný přechod z přísně strukturovaného režimu v terapeutické komunitě do života v běžné společnosti.

Součástí nabízených služeb je: ubytování, individuální, skupinová, rodinná a pracovní terapie (úklid společných prostor, pokojů klientů, úprava zahrady), sociální práce (komunikace s úřady a s věřiteli, pomoci při sestavování finančního plánu), podpora volnočasových aktivit (1x měsíčně je klientům proplácena vstupenka na volnočasovou aktivitu dle jeho výběru, společné volnočasové aktivity s pracovníky), chráněné zaměstnání (v Pracovní a sociální agentuře), možnost odpracovat si alternativní trest, církevní aktivity (příležitost pro rozvoj spirituální stránky osobnosti) a dobrovolnická činnost v kontaktním centru. Další poskytovanou službou SNP je Ambulantní následná péče (ANP). V rámci ANP mohou využít klienti těchto aktivit: individuální, skupinová nebo rodinná terapie, poradenství, sociální práce, chráněné zaměstnání (v Pracovní a sociální agentuře), možnost odpracování alternativních trestů. Součástí nabízených služeb je také skupina pro ženy, která je určena klientkám, které přicházejí na poradenství do kontaktního centra a ženám, v jejichž rodině se objeví závislost.

V roce 2010 služeb Chráněného bydlení využilo 11 klientů (v roce 2009-14 klientů). Program úspěšně dokončili 3 klienti, jeden klient odešel předčasně a 3 klienti byli vyloučeni pro opakované porušení řádu Chráněného bydlení. Mezi zásadní změnu ve složení klientů patří fakt, že oproti předchozím rokům, kdy bylo 80% klientů především z terapeutické komunity Vršíček SKP Plzeň, tento rok to bylo jen 50%. Kapacita Chráněného bydlení byla využita optimálně. Došlo k prodloužení průměrné léčby klienta.
Služeb ANP využilo v roce 2010 28 klientů a 6 rodin (v roce 2009 26 klientů). Jednalo se o muže (13 klientů), kteří absolvovali léčbu a doléčování a o ženy (15), v jejichž rodině se objevila závislost.

Změny v poskytovaných službách:

Primární prevence v rámci školní docházky: K žádným změnám v programu nedošlo.

Primární prevence mimo rámec školní docházky: K žádným změnám v programu nedošlo.

Kontaktní a denní centrum: K žádným změnám v programu nedošlo.
Terénní program: K žádným změnám v programu nedošlo.
Středisko následné péče – Chráněné bydlení: Došlo k rozšíření cílové skupiny na 18-55 let, oproti původnímu věkovému rozmezí 18-45 let.

Plzeňský region postrádá:

Detoxifikační lůžko pro děti a mladistvé a krizové lůžko pro hospitalizaci v akutním stavu intoxikace pro následnou stabilizaci; krizová lůžka. 

5.4 Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s.
P-centrum, středisko primární prevence
Dlouhodobý program všeobecné primární prevence je zaměřen na prevenci vzniku rizikového chování u třídních kolektivů 2. stupně, bez rozlišení míry rizika. Program je čtyřletý, trvá od 6. do 9. ročníku. V každém školním roce se uskuteční 4 bloky/tematicky orientovaná setkání se třídou. Témata se netýkají pouze drog, ale i dalších sociálních situací a jevů, ve kterých může dojít k ohrožení přirozeného vývoje dítěte. Program je interaktivní, využívá skupinových procesů a dynamiky, předpokladem je aktivní zapojení účastníků. Metody práce se přizpůsobují účastníkům programu/žákům vzhledem k jejich věku, schopnostem a možnostem, dané situaci. Spolupráce je podmíněna objednávkou a upravena smlouvou. Součástí programu je informační a konzultační servis pro pedagogy, popř. rodiče dětí zapojených do programu. Interaktivní seminář je tematicky zaměřená aktivita pro třídní kolektivy středních škol. Interaktivní formou zprostředkovává informace o problematice různých forem rizikového chování. Program včasné intervence pro třídní kolektivy (program selektivní prevence) je zaměřen na předcházení vzniku nebo rozvoji konkrétní formy rizikového chování u těch tříd, kde je identifikováno zvýšené ohrožení. Podnět k zahájení programu může vzniknout ze strany školy (nejč. pedagoga, popř. rodiče či dospívajícího), nebo ze strany zaměstnance P-centra. Spolupráce je upravena objednávkou, smlouvou. Program je interaktivní, je zaměřen na konkrétní oblast prevence rizikového chování (zdravé normy ve třídě, vzorce a modely chování, pravidla, vrstevnické vztahy, vztahy k autoritám, atd.) Program zahrnuje intenzivní práci s třídním kolektivem a jejich pedagogem na základě zakázky. Součástí programu je konzultační a informační servis pro pedagoga - nejčastěji třídního učitele. (V rámci programu min. 2 konzultace - vstupní a výstupní.) Program včasné intervence pro děti, dospívající a osoby jim blízké/ individuální a rodinné poradenství (program indikované prevence) se zaměřuje na cílenou a kontinuální práci s dětmi se zvýšenou míru rizika pro vznik a vývoj rizikového chování, jejich pedagogy a rodiče/rodiny. Jedná se o aktivitu mimo rámec školní docházky. Aktivita je realizována formou individuálních odborných konzultací nebo rodinných konzultací, kterých mohou využít pedagogové, děti i jejich rodiče. (Rodiče a učitelé/sekundární cílová skupina PP, mají přímý vliv na vývoj rizikového chování jedince, práce s nimi je prostředkem pro úspěšné výchovné a vzdělávací působení.) Specifickým cílem je dle zakázky klienta vyhledání zdrojů k řešení konkrétních situací, posílení silných stránek, sociální učení, atp., které mají napomáhat ke zmírnění nebo zastavení další progrese rizikového chování.

Konzultační a informační servis (telefonický, osobní, emailem): v oblasti primární prevence, týkající se drogové problematiky a dalších forem rizikového chování, případové poradenství (oblast krátkodobého poradenství a krizové intervence, kontakt na návaznou odbornou péči). Konzultace a informační servis pedagogům poskytujeme rovněž v návaznosti na poskytované služby selektivní prevence (před zahájením spolupráce, v jejím průběhu i po skončení).

Edukativní aktivity pro pedagogy: specializační kurz prevence rizikového chování I; specializační kurz prevence rizikového chování II; implementační kurs; tematické semináře; vzdělávací semináře pro školy; metodické vedení a podpora pedagogických pracovníků. 

Vývoj aktivit v roce 2010:
· služby byly realizovány v souladu s projekty a poptávkou příjemců;

· v dubnu 2010 došlo k rozšíření vzdělávacích aktivit pro pedagogy a pedagogické pracovníky, tyto aktivity jsou realizovány z projektu ZAJIŠTĚNÍ KOMPLEXNÍCH SLUŽEB STŘEDISKA PRIMÁRNÍ PREVENCE (spolufinancován ESF a státním rozpočtem ČR);
· pracovníci P-centra se aktivně účastnili AT konference v Plzni;

· v říjnu 2010 jsme opětovně získali certifikace MŠMT pro programy specifické primární prevence poskytované v rámci školní docházky;

· v říjnu 2010 jsme získali akreditaci MŠMT pro 6 tematických seminářů.

Cíle programu pro rok 2011:
Udržení stávajících služeb primární prevence a zajištění dostatečné personální a finanční kapacity pro poskytování programů včasné intervence pro třídní kolektivy a poradenství pro ohrožené děti a rodiny. 

	NÁZEV VÝKONU SKUPINOVÝCH AKTIVIT
	VÝKONY
	ŠKOLY
	TŘÍDY, SKUPINY 
	DĚTI
	OSTATNÍ OSOBY
	KONTAKTY

	všeobecná primární prevence

	blok primární prevence
	284
	15
	54
	1253
	45
	6054

	interaktivní seminář
	10
	3
	7
	178
	6
	270

	konzultace
	7
	5
	x
	x
	8
	11

	situační intervence
	1
	1
	1
	32
	2
	24

	selektivní primární prevence

	blok primární prevence
	40
	11
	12
	255
	14
	778

	konzultace
	18
	11
	x
	x
	12
	18

	situační intervence
	1
	1
	1
	19
	1
	20

	edukativní aktivity

	tematické semináře
	2
	x
	x
	x
	21
	21

	semináře Specializačního kursu
	7
	x
	x
	x
	24
	158

	setkání pracovní skupiny implementačního kursu
	11
	x
	x
	x
	10
	63

	supervize pedagogů/účastníků implementačního kursu
	12
	x
	x
	x
	9
	54

	NÁZEV VÝKONU INDIVIDUÁLNÍCH AKTIVIT
	VÝKONY
	OSOBY 
	OSTATNÍ OSOBY
	KONTAKTY

	indikovaná primární prevence

	individuální konzultace
	21
	8
	x
	21

	rodinná konzultace
	46
	11
	25
	84

	informační servis

	poskytnutí informace prostřednictvím telefonu
	54
	44
	x
	54

	poskytnutí informace prostřednictvím internetu
	279
	76
	x
	322

	poskytnutí informace osobně
	316
	100
	x
	339


Programy pro třídní kolektivy a vzdělávací aktivity jsou certifikovány MŠMT. Certifikovány máme tyto programy: Programy včasné intervence, číslo certifikátu: 55/09/CE; Programy specifické primární prevence poskytované v rámci školní docházky, opětovný proces certifikace programu proběhl 7. října 2010, do této doby nám nebyl doručen certifikát, vlastníme závěrečnou zprávu z místního šetření; Vzdělávací programy v oblasti specifické primární prevence číslo certifikátu 56/09/CE.

Kontaktní centrum CPPT, o.p.s..

Kontaktní centrum CPPT, o.p.s. poskytuje odborné sociální služby osobám od 15 let, které hledají podporu při řešení sociálních a zdravotních obtíží, do nichž se dostali oni sami či jejich blízcí (členové rodiny, přátelé atd.) v důsledku experimentování či pravidelného užívání návykových látek. Poskytované služby snižují rizika a důsledky zneužívání návykových látek, umožňují klientům najít bezpečný prostor pro řešení aktuálních problémů a hledání přijatelných cest ke zmírnění rizik dosavadního životního stylu a pro motivaci k životu bez návykových látek. Současně poskytuje odborné konzultace a stáže pedagogům, výchovným pracovníkům, jiným odborníkům a studentům vyšších odborných a vysokých škol. Kontaktní centrum poskytuje služby všem zájemcům s preferencí obyvatel Plzně a Plzeňského kraje. Cílem projektu je snížení sociálních a zdravotních rizik a poškození spojených s užíváním drog a podpora motivace klientů ke změně směrem k méně rizikovému chování a k životu bez návykových látek, k léčbě závislosti a návratu do většinové společnosti
Poskytované služby: 

NÍZKOPRAHOVÉ SLUŽBY 

Jsou dostupné každému, kdo splňuje kritéria cílové skupiny a respektuje kardinální pravidla poskytování služeb KC - bezprostředně po příchodu v pracovní době programu:

· Výměnný injekční program 

· Služby Kontaktní místnosti: potravinový a hygienický servis, kontaktní práce

· Krizová intervence tváří v tvář, telefonická

· Základní sociální poradenství, sociální práce, asistenční služba a informační servis 

· Poradenství v oblasti rizik při užívání drog a závislostí (osobní, telefonické, e-mail)

· Poradenství v oblasti infekčních nemocí a jiných zdravotních rizik spojených s užíváním drog

· Základní zdravotnické ošetření a poradenství, testování gravidity a poradenství, zprostředkování návazné zdravotnické péče (možnost doprovodu) 

· Internetové poradenství 

· Testování a poradenství HIV, VHB a VHC prováděné lékařkou Zdravotního ústavu, která dochází do Kontaktního centra pravidelně  1x za 14 dní. Možné je bezplatné testování klienta Kontaktního centra také ve Zdravotním ústavu 
PRAHOVÉ SLUŽBY 

Služby jsou poskytovány cílové skupině na objednání: 

· Motivační trénink (strukturované poradenství s terapeutickými prvky motivující ke změně životního stylu a zvýšení kompetencí při řešení problémů spojených s užíváním návykových látek, podporující schopnost kontroly a abstinence od návykové látky)

· Zprostředkování pobytové, ambulantní či substituční léčby s doporučením

· Individuální, párové a rodinné poradenství 

· Skupiny pro rodiče osoby blízké provozované Programem následné péče CPPT,o.p.s.

· Sociální práce (podpora při zajištění osobní dokumentace, práce, bydlení, finančních záležitostí, jednání s jinými instituce atd.) 

· Socioterapie, výkon samosprávy (na základě uzavřené Dohody o provedení práce)

· Možnost výkonu OPP – na základě dohody s probační a mediační službou, po rozhodnutí soudu, uzavření smlouvy s klientem
Cíle služeb: 

· Navázat kontakt a vytvořit vztah důvěry s uživateli návykových látek 

· Podpora pozitivní zkušenosti z kontaktu s odbornou institucí

· Snižovat sociální a zdravotní rizika a poškození spojených s užíváním drog

· Podpořit motivaci klientů ke změně směrem k méně rizikovému chování a k životu bez návykových látek

· Podpořit klienty motivované k abstinenci, k léčbě závislosti a návratu do většinové společnosti

· Podpořit klienty při zvládání náročných životních situací

· Podpořit klienty při zvyšování jejich kompetencí ke konstruktivnímu řešení problémů spojených s užíváním návykových látek

· Monitorovat tendence na drogové scéně a iniciovat racionální preventivní kroky

·  Vzdělávat odbornou a laickou veřejnost v oblasti drog a drogových služeb a podporovat výzkumnou činnost v této oblasti

Hlavní nedostatky v poskytovaných službách:

Výměnný injekční program - v poskytování této služby se potýká program již druhý rok s problémem  nedostatku finančních prostředků na zdravotnický materiál. Poskytnutá dotace téměř nepokrývá náklady potřebné k naplnění standardů v této oblasti. Postupuje se tak, že z jiných prostředků ušetří na základní zdravotnický materiál poskytovaný klientům pro bezpečnější aplikaci. Dále se snaží o získání doplňkové dotace z jiných zdrojů. Zde však naráží stále (i přes opakovaná vysvětlování) na řadu mýtů a nepochopení významu výměnného injekčního  programu. Nejsou peníze na vitamíny, kondomy, masti apod. Příčina poklesu provedených výměn je dále způsobena  omezením otvírací doby pro klienty, ke které jsme přikročili z důvodů regulace kapacity služby (zavřeno ve čtvrtek). 

	
	Počet provedených výměn
	Počet vydaných ijekčních setů

	rok 2009
	3 331
	123 129

	rok 2010
	2 931
	92 935


Hlavní změny oproti roku 2009:

Počátkem roku proběhla příprava a od 1. 4. 2010 realizace personálního propojení programu Kontaktního centra (dále KC) a Regionálního terénního programu (dále RTP). Jednotlivé programy zůstávají i nadále projektově odděleny zejména co do finančního řízení a rovněž jejich fungování směrem k cílové slupině zůstává nezměněno. Cílem  byla úspora finančních prostředků organizace na řízení a navýšení pracovních kapacit v nízkoprahových službách. Dále tímto krokem sledujeme zvýšení kvality  práce s klientem ve všech těchto týmech. Impulzem pro tento krok bylo především neposkytnutí dotace programu Dance8 (nulová dotace od RVKPP), který je součástí Terénního programu CPPT, o.p.s. Vedoucí Kontaktního centra je od 1. 4. 2010 také vedoucí RTP. Aktivity D8 byly v polovině roku pozastaveny. Vedoucí Terénního programu dostal výpověď a k 1. 8. 2010 a odchází z organizace. V průběhu září 2010 proběhlo vyjasňování kompetencí mezi koordinátorkami KC, RTP a vedoucí programů.

Poradenství - V tomto roce zaznamenáváme pokles počtu výkonů v oblasti poradenství ve srovnání s rokem 2009, přes to, že celkový výkon programu měřený počtem kontaktů opět vzrostl. Velkou část výkonů v  oblasti poradenství tvoří sociální práce, která je časově nejnáročnější. S ohledem na omezené personální kapacity programu v indikovaných případech  přeposíláme klienty do návazných služeb se zaměřením na právní a sociální problematiku nebo problematiku exekucí (Občanská právní poradna, Člověk v tísni). Umožňujeme též asistenci při jednání s úřady apod. Mírný pokles zaznamenáváme na konci roku i v oblasti individuálního poradenství zaměřeného na podporu abstinence nebo přípravu na léčbu. Příčinu vidíme v nárůstu počtu klientů se zájmem o nízkoprahové služby v kontaktní místnosti. Tím jsou využity více tímto směrem personální kapacity pracovníků. Na druhé straně se zvyšuje trend pracovat s klienty dlouhodobě. Kontaktní centrum poskytuje program ambulantní podpory v abstinenci a poptávka po něm je vysoká. Počty výkonů v oblasti rodinného poradenství mírně poklesly v souvislosti s vytvořením programu poradenství pro rodinu v programu P centra naší organizace CPPT, o.p.s., kam přešla (v měsíci květnu) rodinná terapeutka. V indikovaných případech přeposíláme klienty – rodiče do P centra. 

	
	Počet výkonů v poradenství v roce 2009
	Počet výkonů v poradenství v roce 2010

	Individuální sociální práce
	893
	573

	Individuální poradenství
	708
	609

	Rodinné poradenství a poradenství pro rodiče
	258
	181

	Výkonů celkem
	1859
	1363

	Internetové poradenství
	nesledováno odděleně od telef. poradenství
	113


Kontaktní místnost - Zájem klientů o služby poskytované v kontaktní místnosti stále narůstá. Počet kontaktů vzrostl  z 2498 za rok 2009  na celkový počet 3279 za rok 2010 tzn o 781 kontaktů více. To v průměru odpovídá  273 kontaktům za měsíc.V stabilní provozní době kontaktní místnosti ji navštěvuje v průměru 25  až 30 klientů během 3 hodin. Počet kontaktů v roce 2009 – 2498, v roce 2010 – 3279.
Omezení otvírací doby programu - Provedli jsme změnu otevírací doby pro klienty. Touto změnou sledujeme regulaci služeb tak, abychom nepřekročili kapacitu programu.  Důvodem tohoto kroku byl a je rostoucí zájem o poskytované služby ze strany klientů a pokles přidělených finančních prostředků (především na pracovní úvazky a nákup zdravotnického materiálu). Hrozilo již přetížení pracovníků, jejich vyhoření a z toho vyplývající snížení kvality poskytovaných služeb. 
	Statistika KC


	2009
	2010


	Interpretace

	Počet klientů KC
	512
	556
	Mírný nárůst počtu klientů oproti roku 2009.
Počet kontaktů výrazně roste a to především ve využívání služeb kontaktní místnosti. Sledujeme též mírný nárůst prvních kontaktů. Předpokládáme atraktivitu programu pro klienty

	Kontakty
	6133
	6890
	

	První kontakty
	287
	294
	

	Kontakty dílčího projeku „MATKY.“
	Projekt ještě nebyl realizován
	46
	Přes skutečnost, že aktivní rozvoj projektu byl zastaven, pracujeme dále s touto cílovou skupinou.

	Počet výměn
	3331
	2931
	Pokles počtu provedených výměn považujeme za významný. Vysvětlujeme ho menší „ atraktivitou“ poskytovaného zdravotnického materiálu (finanční problémy - nejsou k dispozici masti, vitamíny apod) a regulací kapacity služby prostřednictvím otevírací doby (omezené personální kapacity)

	Počet vydaných injekčních jehel
	123 129
	92 935
	Pokles vydaných injekčních setů, považujeme za významný.

Vysvětlujeme ho  opět menší atraktivitou poskytovaného zdravotnického materiálu v závislosti na omezených finančních prostředcích.



	Testy VHC
	48
	38
	Zájem o testy mají klienti, kterým  se nedaří přijít v době, kdy  lékařka v KC testuje. Rádi bychom v závislosti na přidělených finančních prostředcích rozšířili službu o orientační testování, které je pro cílovou skupinu dostupnější.



	Testy VHB
	46
	37
	

	HIV
	46
	38
	

	Syfilis
	7
	13
	

	Nástup do léčby


	47
	41
	

	Poradenství

( individuální poradenství, sociální práce a rodinné poradenství)
	1859
	1363
	Pokles celkového počtu výkonů v poradenství vysvětlujeme vznikem dílčího poradenského programu pro rodinu v Pcentru naší organizace, kam mladistvé klienty a jejich rodiče odkazujeme, stoupajícm trendem pracovat s klienty dlouhodobě v rámci podpory v abstinenci na jedné straně, současně nárůstem počtu kiientů v kontaktní místnosti a stagnujícím počtem pracovních kapacit

	Počet kontaktů v kontaktní místnosti
	2498
	3279
	Výrazný vzestup kontaktů v rámci provozu kontaktní místnosti o 781 kontaktů. Klienti ji využívají jednak skupinově, dále nabízíme klientům tento prostor  k využití individuálně na základě  konkrétního osobního cíle, např. v případě, kdy řeší svou sociální situací a abstinují, případně jsou v přípravě na léčbu závislosti apod. Zájem o tuto službu u klientů roste. Rozšíření provozu kontaktní místnosti je opět limitován personální kapacitou programu.

	Počet klientů individuálního poradenství
	382
	308
	Pokles počtu osob v poradenství vysvětlujeme vznikem dílčího poradenského programu pro rodinu v P-centru naší organizace, kam mladistvé klienty a jejich rodiče odkazujeme, též se zde projevuje trend pracovat s klienty dlouhodobě, což vede k přirozené regulaci služby na základě personálních kapacit programu

	Zdravotnické ošetření
	441
	456
	Počet zdravotnického ošetření odpovídá roku 2009


Provozování terénního programu CPPT v regionech Plzeňského kraje
Regionální terénní program (dále RTP) pracuje s lidmi užívajícími návykové látky v jejich přirozeném prostředí (na ulicích, v parcích, bytech, klubech a na tanečních akcích) v regionech Plzeňského kraje. Prostřednictvím poskytování poradenských a materiálních služeb zvyšuje schopnost jednotlivých klientů informovaně a zodpovědněji se rozhodovat pro méně rizikové chování či pro abstinenci. Nabízí možnosti, jak udržet či zlepšit svůj sociální a zdravotní stav a otevřít cestu ke změnám pro život. Podporu a spolupráci nabízí také lidem blízkým uživatelů návykových látek.

Poskytované služby:

1) Výměnný injekční program – i sekundární

2) Poskytování základního zdravotnického ošetření, případně odkaz na zdravotnické pracoviště

3) Zprostředkování testování na infekční nemoci  

4) Sociální práce vč. zprostředkování kontaktů návazné sociální, zdr. péče a právního poradenství

5) Individuální poradenství - podpora při abstinenci, při nástupu na léčbu 

6) Poradenství pro rodiče a blízké 

7) Krizová intervence tváří v tvář

8) Poradenství po telefonu 

9) Informační a edukační akce na taneční scéně

Služby projektu byly v roce 2010 poskytovány v těchto regionech Plzeňského kraje:

Nýřansko (Nýřany, Heřmanova Huť, Blatnice, Líně, Zbůch, Vejprnice, Tlučná)
1x týdně 4 hodiny

Horažďovice









2x měsíčně 4 hodiny

Sušice










1x týdně 4 hodiny

Domažlice









1x týdně 2 hodiny

Horšovský Týn








1x týdně 2 hodiny

Hlavní změny oproti roku 2009:

Během prvního čtvrtletí roku 2010 byly připravovány organizační změny ve struktuře programů CPPT, o.p.s., které měly za výsledek personální propojení terénních programů (Regionální terénní program (RTP), Drogové poradenství ve věznici (DPV)) a Kontaktního centra (KC). K této změně došlo k 1. 4. 2010. Od téhož data se vedoucí všech zmíněných programů stala Mgr. Dagmar Špillerová (do té doby vedoucí K-centra). Jednotlivé programy zůstávají i nadále projektově odděleny zejména co do finančního řízení a rovněž jejich fungování směrem k cílové slupině zůstává nezměněno. Cílem byla úspora finančních prostředků organizace na řízení a navýšení pracovních kapacit v nízkoprahových službách. Dále tímto krokem sledujeme zvýšení kvality  práce s klientem ve všech těchto týmech. Především vlivem realizace terénní práce v prostředí nočního života stoupl počet prvních kontaktů s uživateli návykových látek. Podíl na této skutečnosti má i dlouhodobá práce a spolupráce s uživateli drog v regionech Sušice, kde se pracovníkům RTP již podařilo proniknout do místní komunity uživatelů. Pracovníkům RTP se v těchto regionech podařilo získat důvěru klientů, kteří pak sami informují ostatní uživatele návykových látek o službách programu, doporučující jim je a zprostředkovávají jim první kontakt s terénními pracovníky. Došlo k poklesu počtu klientů z řad osob blízkých uživatelů návykových látek. Tato skutečnost je ovlivněna pravděpodobně pouze aktuálním poklesem poptávky po této službě, která se v průběhu působení programu v jednotlivých regionech vyvíjí a mění.
V první polovině roku byl zaznamenán pokles výkonů výměnného injekčního programu. Tento fakt ovlivnil především přechodný nedostatek pervitinu, který klienti zaznamenali v první polovině roku především v regionu Sušice. Klienti se na přechodnou dobu uchýlili k  užívání alkoholu a částečně i toluenu. V současné době zaznamenáváme návrat k užívání pervitinu a zvýšený zájem o výměnný program. Ve výsledku za celý rok 2010 došlo k nárůstu počtu vydaných injekčních stříkaček a výsledný počet výkonů výměnného injekčního programu je téměř totožný jako v předchozím sledovaném období. Vzrostl počet kontaktů individuálního poradenství, což je ovlivněno především zlepšováním vztahu důvěry s navázanými klienty, kteří upouštějí od pouhého využívání výměnného programu a využívají nabídky rozhovoru s pracovníky programu. V roce 2010 byly aktivity programu zaměřeny na zhodnocení dosavadního vývoje služeb v Plzeňském kraji jako celku i v jednotlivých regionech, kde program působí. Ukazuje se, že potřebnost služeb a poptávka po nich se v dílčích regionech kraje liší. Současnou snahou je zajistit pro rok 2011 efektivní využití pracovní doby a časové dotace pro terénní práci v regionech a pokrytí potřeb a poptávky klientů v kraji. K tomu směřuje kritické zhodnocení dosavadní činnosti ve stávajících regionech - kvalitativní i kvantitativní hodnocení spojené s přípravou změn pro rok 2011. Na základě tohoto zhodnocení došlo k ukončení poskytování služeb v Horšovském Týně ke konci roku 2010 – zde se dlouhodobě nedařilo nakontaktovat osoby z cílové skupiny programu. Současně z monitoringu lokality a z rozhovorů s oslovenými kontakty vyplývá, že osoby z cílové skupiny programu se v tomto regionu nevyskytují. Spolupráce s městem byla formálně ukončena, přičemž byli zástupci města informováni o možnosti odkazovat na služby, které CPPT a především RTP v Plzeňském kraji poskytuje. Přenastavení rámce poskytování služeb v Domažlicích, kde byla zachována: spolupráce s Centrem JANA (společné terénní výjezdy 1x měsíčně); terénní práce v prostředí nočního života (v průměrné frekvenci 1 terénní vjezd za měsíc).
Ukončení spolupráce s některými obcemi v regionu Nýřansko (Tlučná, Vejprnice, Líně) – zde se dlouhodobě nedařilo nakontaktovat osoby z cílové skupiny programu. Současně z monitoringu lokality a z rozhovorů s oslovenými kontakty vyplývá, že osoby z cílové skupiny programu se v tomto regionu nevyskytují. Spolupráce s obcemi byla formálně ukončena, přičemž byli zástupci obcí informováni o možnosti odkazovat na služby, které CPPT a především RTP v Plzeňském kraji poskytuje.
Statistika RTP

	
	2009
	2010

	Počet klientů – uživatelů nealkoholových drog (počet jednotlivých uživatelů drog, kteří využili v daném období alespoň jednou služeb programu)  
	61

(+ 210oslovených potencionálních UD)
	92

(+ 198 oslovených potencionálních UD)

	– z toho mužů
	55
	52

	– z toho injekčních uživatelů drog
	61
	62

	– z toho se základní drogou heroin
	0
	0

	– z toho se základní drogou pervitin
	59
	51

	  Průměrný věk klientů – uživatelů nealkoholových drog
	23
	25

	Počet klientů – uživatelů alkoholu
	14
	47

	Počet klientů – neuživatelů drog, kteří využili alespoň jednou služeb      program (rodiče a osoby blízké)
	14
	8

	Počet klientů celkem
	89
	147


	Služba
	Počet osob, 

které danou službu využily
	Počet výkonů

(v jednotkách uvedených v pravém sloupci)

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	

	Kontakt s uživateli nealkoholových drog
	61
	63
	85
	131
	Počet  kontaktů 

	– z toho prvních kontaktů
	37
	15
	37
	62
	Počet  kontaktů

	Výměnný program
	37
	29
	56
	57
	Počet výměn3)

	– vydané injekční jehly
	xxx
	× × ×
	2106
	4796
	Počet

	Zdravotní ošetření
	0
	3
	0
	3
	Počet ošetření

	Individuální poradenství
	28
	85
	69
	113
	Počet sezení/délka trvání jednoho

	Sociální práce
	0
	7
	0
	8
	Počet skupin/délka trvání jedné

	Krizová intervence
	16
	32
	27
	34
	Počet intervencí

	Reference do K-center
	
	4
	
	4
	Počet referencí 

	Reference do léčby
	
	1
	
	1
	Počet referencí

	Intervence po telefonu, internetu 
	
	× × ×
	76
	52
	Počet intervencí


	Statistika terénní práce v prosředí nočního života* v regionech PK, 1.1.2010 – 30.6.2010

	Počet kontaktů
	346

	Informační servis
	194

	Distribuce Harm Reduction materiálu
	211

	Orientační měření alkoholu z dechu
	77


Drogové poradenství ve věznici
Program Drogové poradenství ve věznici je jediným programem se zájmem o dlouhodobou systematickou poradenskou práci s uživateli drog ve výkonu vazby či trestu odnětí svobody. Program poskytuje své služby ve Věznici Plzeň na základě smlouvy o spolupráci, uzavřené s věznicí v roce 2008. Pracovníci programu dochází za svými klienty na oddělení výkonu vazby Věznice Plzeň.  Na oddělení výkonu trestu pracují s klienty prozatím formou korespondenční práce.

Hlavní cíle projektu:
· podchytit a podporovat uživatele návykových látek ve výkonu vazby či trestu odnětí svobody ke změně životního stylu směrem k abstinenci a resocializaci

· motivačně pracovat s klienty na náhledu na problém své závislosti, který je často příčinou kriminálního chování a recidivy, případně zprostředkovat návaznou léčbu drogové závislosti 

· vytvářet podmínky pro kontinuální návaznost následné (léčebné a resocializační) péče, a tak předcházet recidivám kriminálního chování klientů

· poskytovat potřebné informace sociálního i zdravotnického charakteru 

Případové poradenské práce s klienty programu spočívají v přímé práci ve věznici v podobě osobních konzultací s obviněnými ve vazebním oddělení ve Věznici Plzeň. V návaznosti na realizaci přímé práce s klienty ve věznici a k zajištění kontinuity je součástí nabídky služeb programu poskytování korespondenční formy práce (pro klienty programu, kteří zahájili spolupráci ve vazebním oddělení Věznice Plzeň a následně nastoupili výkon trestu v jiné věznici) a zajištění postpenitenciární péče. 

Nabídka poradenství v rámci působení pracovníků v prostorách Kontaktního centra se vztahuje na klienty v konfliktu se zákonem před nástupem do výkonu trestu nebo vazby a na rodinné příslušníky a další blízké osoby těchto uživatelů návykových látek. 

Poskytované služby v rámci projektu:
- individuální poradenství, podpůrná a motivační terapie (motivační trénink) - pomoc vytvořit náhled klienta na význam závislosti v jeho životě a na reálné možnosti jejího řešení, podpora ze světa „vně“ věznice, prevence destrukce rodinných vztahů (případně pomoc při jejich obnovování), vytváření podpory pro překonání náročné situace, mapování, podpora motivace k životní změně směrem k léčbě a abstinenci, vytváření náhledu na situaci, pomoc ve změně postojů, chování atd.;
- korespondenční práce - především s klienty, kteří jsou ve výkonu trestu;
- krizová intervence - podpora v náročné situaci, stabilizace, zklidnění, nalezení konstruktivních kroků v náročné situaci, předcházení destruktivnímu chování a jednání (např. u osob, které se ocitnou ve věznici poprvé);

- informační servis - poskytování informací a poradenství v oblasti zdravotních a jiných rizik spojených s užíváním drog;
- postpenitenciární péče - pomoc s návratem z vězení a začleněním do společnosti - pomoc s vyřízením dokladů, registrací na úřadu práce, s hledáním zaměstnání a ubytování, zprostředkování léčby závislosti, podpora v abstinenci apod. V rámci postpenitenciární péče je poskytováno především individuální poradenství, podpůrná a motivační terapie, sociální a právní poradenství, informační servis, asistenční služba, zprostředkování návazné a jiné odborné péče;
- telefonické a internetové poradenství - určeno pro osoby před nástupem (po propuštění z vazby) výkonu trestu odnětí svobody a osoby blízké klientů, kteří se nacházejí na vazbě nebo ve výkonu trestu; 

- zprostředkování návazné a jiné odborné péče - pomoc při zajištění vhodné pomoci a překonání překážek směrem k trvalé abstinenci či stabilizaci, zprostředkovat nástup léčení závislosti v léčebnách nebo terapeutických komunitách;
- sociální a právní poradenství - pomoc při orientaci v nové situaci vzhledem k sociálním a právním aspektům; 

- poradenství a podpůrná terapie pro osoby blízké uživatelů - prostor pro pochopení fenoménu závislosti a jeho význam v životní cestě jejich blízké osoby, vytváření realistických očekávání a možných strategií pro další život. 

Hlavní změny oproti roku 2009:

V roce 2010 došlo k nárůstu počtu klientů programu, což je ovlivněno především:

- stabilním nárůstem poptávky po službách programu mezi obviněnými osobami v OVV Věznice Plzeň. Tato skutečnost je dána především tím, že se podařilo stabilizovat pozici programu v nabídce aktivit věznice a ve spolupráci s kontaktní osobou je zajištěna dobrá informovanost zájemců o službách programu. Ve věznici zároveň velmi dobře funguje předávání informací mezi vězněnými osobami a proto jejich dobrá zkušenost s programem zvyšuje důvěryhodnost pracovnic a zájem o využívání služeb.

- spolupráce s Kontaktním centrem CPPT,o.p.s. (KC) - předávání a odkazování klientů KC na služby programu, poskytování individuálního poradenství v problematice konfliktu se zákonem, před nástupem výkonu trestu, po propuštění z věznice. 

- významným úspěchem, kterého se podařilo v roce 2010 dosáhnout, je rozšíření spolupráce s Věznicí Plzeň. Od začátku roku 2011 budou služby Drogového poradenství ve věznici poskytovány nově i na oddělení výkonu trestu.  

	Statistika DPV
	2009
	2010

	Počet klientů – uživatelů drog

(počet jednotlivých uživatelů drog, kteří využili v daném období alespoň jednou služeb programu)   
	73
	78

	– z toho prvních kontaktů
	55
	67

	– z toho mužů
	58
	57

	– z toho injekčních uživatelů drog
	68
	62

	– z toho se základní drogou heroin
	23
	23

	– z toho se základní drogou pervitin
	49
	51

	– z toho se základní drogou kokain/crack
	0
	0

	– z toho se základní drogou kanabinoidy
	1
	4

	– z toho se základní drogou extáze
	0
	0

	– z toho se základní drogou těkavé látky
	0
	0

	– z toho se základní látkou Subutex nelegálně
	0
	0

	– z toho se základní látkou Subutex legálně
	0
	0

	– z toho se základní látkou metadon nelegálně
	0
	0

	– z toho se základní látkou metadon legálně
	0
	0

	Průměrný věk klienta
	29,3
	27,3

	Počet klientů ve vazebních věznicích
	62
	61

	Počet klientů ve výkonu trestu odnětí svobody
	20
	31

	Počet klientů v ambulantní péči (postpenitenciární péče, péče před nástupem do výkonu trestu)
	8
	17

	Počet neuživatelů, kteří využili alespoň jednou služeb programu2)  
	0
	3


	Služba
	Počet osob, které danou službu využily
	Počet výkonů 

(v jednotkách uvedených v pravém sloupci)

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	

	Skupinová terapie, poradenství
	-
	
	-
	-
	Počet skupin/délka trvání jedné

	Sociální práce
	12
	14
	12
	19
	Počet intervencí

	Individuální terapie, poradenství 
	49
	67
	117/30 min
	134/30 min
	Počet sezení/délka trvání jednoho

	Rodinná terapie, poradenství
	0
	1
	0
	2
	Počet sezení/délka trvání jednoho

	Rodičovská skupina
	-
	
	
	
	Počet skupin/délka trvání jedné

	Krizová intervence
	29
	23
	34
	42
	Počet intervencí

	Intervence po telefonu, internetu
	× × ×
	
	23
	17
	Počet intervencí

	Asistenční služba /doprovod
	0
	1
	0
	1
	Počet intervencí 

	Korespondenční práce
	56
	
	144
	87
	Počet odeslaných dopisů

	Vzdělávací seminář
	-
	-
	-
	-
	Počet seminářů/délka trvání jednoho

	Jiné (podle potřeby uveďte další typy služeb)
	
	
	
	
	


Program následné péče

Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s. (dále je CPPT) provozuje v objektu Doudlevecká 71 v Plzni Program následné péče (dále jen PNP), jehož prostřednictvím realizuje ambulantní a pobytové služby následné péče. 

Program následné péče CPPT, o. p. s. poskytuje svými odbornými sociálními službami podporu lidem, kteří se rozhodli pro život bez návykových látek, absolvovali léčbu závislosti, nebo minimálně 3 měsíce abstinují, dále jejich blízkým ve chvíli přechodu od závislosti k osobní svobodě. Jsme přesvědčeni, že odborný individuální přístup v tomto nelehkém období výrazně pomáhá snížit riziko návratu k užívání návykových látek a poškozujícímu chování k sobě i společnosti. Svými službami podporujeme klienty při začleňování zpět do společnosti v souladu s jejich potřebami v oblasti zaměstnání, studia, samostatného bydlení, rodinných a přátelských vztahů a v neposlední řadě při obnovování, budování a udržení si zdravého životního stylu a vyrovnání se s nedávnou minulostí. 
Služby PNP jsou koncipovány tak, aby umožňovaly plánovat účinnou podporu na základě analýzy individuálních potřeb klientů, podporovaly klienty v maximální míře využívání vlastních kompetencí a minimální závislosti na další institucionální podpoře.  

Základní podpůrné nástroje využívané PNP jsou: 

· psychoterapeutické a poradenské postupy; zacílené na udržení nastoupených životních změn a další osobní růst klientů.

· sociální práce a poradenství;  zacílené na podporu při řešení sociálně právní problematiky klientů a podporu rozvoje jejich kompetencí.

· chráněný prostor a chráněné bydlení; poskytující bezpečné podpůrné prostředí bez návykových látek.

Uváděné postupy jsou v individuálním plánu klienta zastoupeny tak, aby v dostatečné míře pokrývaly potřeby klienta a sloužily k jeho růstu. Současně jsou minimalizovány aspekty péče, které by klienta udržovaly v závislosti na institucionální podpoře tam, kde má dostatečné nebo rozvinutelné kompetence. Základním prvkem tohoto systému péče je individuální plánování založené na analýze individuálních potřeb klienta a individuální kvality života. Celý průběh individuálního plánu je veden s ohledem na narůstající míru sebeřízení klienta a zvyšující se podíl na plánování služeb klientem ve všech uváděných složkách. PNP doporučená doba trvání individuálního plánu je 8-18 měsíců.

Hlavní nedostatky v poskytovaných službách:

Služby nevykazují žádné nedostatky ve vztahu k veřejnému závazku. Služby jsou poskytovány v garantovaném rozsahu. Vzhledem k finanční situaci v ČR a oblasti poskytování dotací, nejsou v současnosti dostupné prostředky na realizaci rozšíření služeb o doléčování s chráněným bydlením pro rodiče s dětmi, které je uživateli služeb poptáváno. 

Hlavní změny oproti roku 2009: v realizaci projektu nedošlo ke změnám oproti předložené žádosti ani oproti roku 2009. Jediné provedené změny se týkají členění úvazku 

5.5 KOTEC, o. s.

KOTEC o. s. realizuje od roku 2004 sociální služby v oblasti sekundární a terciární prevence užívání drog. Od roku 2006 organizace realizuje služby sociální prevence zaměřené na jiné cílové skupiny (děti a mládež, rodiny se specifickými problémy, osoby ohrožené sociálním vyloučením apod.). Od roku 2005 do roku 2008 organizace zřizovala program dlouhodobé primární prevence, jehož provoz byl v roce 2010 obnoven (prozatím s výhledem do 31. 12. 2010).

V současnosti provozuje organizace tyto programy:

Terénní programy (pro regiony Tachov, Cheb, Sokolov) – programy prvního kontaktu pro uživatele drog. Od roku 2009 běží v regionech Sokolovsko a Chebsko rozšířené terénní programy, které jsou financovány jako veřejné zakázky v rámci Individuálního projektu Karlovarského kraje financovaného z ESF. Rozšířené terénní programy se zaměřují na cílovou skupinu osob ohrožených sociálním vyloučením, či sociálně vyloučených.  

Kontaktní centra (Tachov, Cheb, Sokolov) - nízkoprahová zařízení pro uživatele drog a jejich blízké osoby (rodiče, partnery, popř. děti).

Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (Mariánské Lázně, ve fázi zahajování provozů Cheb, Tachov a Stříbro) – sociální služby pro děti a mládež ve věkovém rozmezí 13 – 20 let zaměřená na rizikové děti a mládež, ohrožené sociálním vyloučením a rozvojem nežádoucích jevů.

Centra podpory rodiny (Aš, Mariánské Lázně, Tachov) – sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, zaměřené na předcházení umisťování dětí do ústavní výchovy a na podporu rodin ohrožených sociálním vyloučením.

Projekty financované z EU: 

Posílení kapacity managementu Kotec o. s., ESF a rozpočet ČR 2006 – 2008. 

Rozvoj přípravy a odborného vzdělávání terénních sociálních pracovníků vedoucí k začlenění sociálně vyloučených osob a skupin, ESF přes SROP, ČR a Karlovarský kraj 2006 – 2008. 

VČAS Z KOTCE, EHP přes NROS (blokový grant) a Plzeňský kraj 2007 – 2008.

Veřejné zakázky na provoz služeb sociální prevence v Karlovarském kraji, IP KK 2008 – 2012: terénní programy, NZDM a SASRD.

Vznik a rozvoj Center podpory rodiny, ESF a rozpočet ČR, červen 2009 – květen 2011.

Veřejné zakázky na provoz sociálních služeb v Plzeňském kraji, IP PK 2010 – 2013: terénní programy, NZDM a SASRD.
Postrádáme kompetentního psychiatra. Psycholog je příliš vytížen. Chybí psychoterapeut. Jednáme ohledně potřeby denního centra a azylového domu pro osoby bez přístřeší s případným poskytovatelem. Postrádáme službu (agenturu), která by pomáhala sociálně vyloučeným, kteří mají zájem pracovat, ale na pracovním trhu jsou odmítáni a diskriminováni, nacházet uplatnění na trhu práce (brigády, sezonní práce, práce domů ....) 
Tab. 5-1
Programy primární prevence (mimo škol a školských zařízení)

	Název projektu/programu
	Realizátor programu (pracoviště)
	Cílová skupina
	Charakteristika aktivit
	Počet akcí/osob
	Typ PP dle standardů
	PP Všeobecná/Selektivní/
Indikovaná
	Certifikát odb.způs.udělen (typ služby a do…)

	Primární prevence
	POINT14,

Husova 14, Plzeň
	Žákyně 6.tříd ZŠ, žáci 9.tříd ZŠ, 1.a2. ročníky SŠ a SOU
	viz. výše
	122 besed, 2953 kontaktů
	Primární prevence v rámci školní docházky
	Všeobecná/selektivní
	15.4.2011

	Nízkoprahový klub
	POINT14,

Husova 14, Plzeň
	mladiství 15-18 let, mladiství doporučováni soc.pracovníkem (OSPOD)
	viz. výše
	41 setkání, 85 klientů

	Primární prevence mimo rámec školní docházky
	Indikovaná
	31.12.2011

	Dlouhodobý program primární prevence
	P-centrum, CPPT,o.p.s.
	Třídní kolektivy 2. stupně ZŠ bez rozlišení míry rizika.
Na programu je doporučena přítomnost-třídních učitelů popř.

školních metodiků prevence
	Čtyřletý kontinuální program, jehož součástí je problematika návykových látek a jiných rizikových forem chování, dále rozvoj sociálních dovedností. Cílem programu je rozvoj sociálních dovedností, podpora zdravého životního stylu, využívání pozitivních modelů a nabídka pozitivních alternativ trávení volného času u cílové skupiny.

	Počet programů-viz. tabulka výše

Součástí služby jsou také realizovány výkony jako poskytnutí informačního servisu, konzultační činnost
	Program specifické primární prevence poskytované v rámci školní docházky

Všeobecná primární prevence
	Všeobecná primární prevence
	Proběhla recertifikace programu dne 8.10.2010. V současné době čekáme na certifikát. K dispozici je závěrečná zpráva z místního šetření. Služba je certifikovaná.

	Interaktivní seminář pro třídní kolektivy
	P-centrum, CPPT,o.p.s.
	Třídní kolektivy  SŠ, SOU, OU

Pedagogové a školní metodici prevence


	Tematicky zaměřený seminář, interaktivní formou zprostředkovává informace o problematice různých forem rizikového chování. Cílem je ovlivnit postoj účastníků ve směru k zdravé normě. Aktivita je určená pro třídní kolektivy středních škol.


	Počet programů-viz. tabulka výše

Součástí služby jsou také realizovány výkony jako poskytnutí informační-ho servisu, konzultační činnost.
	Program specifické primární prevence poskytované v rámci školní docházky

Všeobecná primární prevence
	Všeobecná primární prevence
	Proběhla recertifikace programu dne 8.10.2010. V současné době čekáme na certifikát. K dispozici je závěrečná zpráva z místního šetření. Služba je certifikovaná.

	Program včasné intervence pro třídní kolektivy
	P-centrum, CPPT,o.p.s.
	Třídní kolektivy, u kterých je identifikována zvýšená míra rizikových faktorů (ZŠ a SŠ).

Rodiče a učitelé, kteří jsou v přímém kontaktu s touto cílovou skupinou
	Kontinuální program, konkrétně zaměřený na předcházení a zmírnění následků rizikového chování a problémových vztahů ve třídě. Specifickými cíli programu je posílení pozitivního klimatu ve třídě, spolupráce, zvýšení tolerance mezi žáky, vyhledání zdrojů k řešení problémových situací a konfliktů. Určen třídním kolektivům se zvýšenou možností výskytu rizik. chování.


	Počet programů-viz.tabulka výše

Součástí služby jsou také realizovány výkony jako poskytnutí inf. servisu, konzultační činnost.
	Program včasné intervence


	Selektivní primární prevence
	55/09/CE

	Program včasné intervence pro děti, dospívající a osoby jim blízké
	P-centrum, CPPT,o.p.s.
	Jedinci, u kterých identifikována zvýšená míra rizikových faktorů (věk 12 – 18 let).
Rodiče a učitelé, kteří jsou v přímém kontaktu s touto primární cílovou skupinou
	Program je realizován formou konzultací (individuálních, rodinných), situačních intervencí či poskytováním informačního servisu. Jedná se o cílenou a kontinuální práci, zaměřenou na zmírnění či zastavení progrese rizikového chování.
	Počet programů-viz. tabulka výše

Součástí služby jsou také realizovány výkony jako poskytnutí informační-ho  servisu, konzultační činnost.
	Program včasné intervence


	Indikovaná primární prevence
	55/09/CE

	Edukativní aktivity
	P-centrum, CPPT,o.p.s
	Pedagogové  a pedagogičtí pracovníci včetně managementu školy


	Specializační kurz prevence rizikového chování

Cílem je rozvoj odborných kompetencí školních metodiků prevence v teorii a praxi primární prevence rizikového chování.

Celkový rozsah kurzu je 255 výukových hodin přímé i nepřímé výuky.

Tematické semináře, vzdělávací semináře „na klíč“

cílem těchto aktivit je podpora rozvoje odborných kompetencí, znalostí a dovedností pedagogů tak, aby mohly být efektivně využity v práci s dětmi a dospívajícími.

Jednorázové vzdělávací a podpůrné aktivity, které reagují na speciální potřeby pedagogů, pedagogických pracovníků nebo škol včetně managementu.

Implementační „kurz“

cílem je vytvoření funkčního preventivního týmu, složeného z pedagogů vč. managementu, vybaveného konkrétními funkčními strategiemi pro řešení rizikových situací v dané škole.

Nástrojem jsou konzultace  a supervizní podpora týmu při implementaci (zavádění) těchto postupů do pedagogického sboru a prostředí školy.

Metodické vedení a podpora jde o podporu speciálních dovedností, které jsou zapotřebí v prevenci a řešení krizových situací, při vedení a koordinaci preventivních a intervenčních programů (pro jednotlivce a třídní kolektivy) a pro dobrou komunikaci s rodiči, dětmi a dospívajícími. Metodické vedení a podpora probíhá formou konzultací.
	Počet programů-viz. tabulka výše

Součástí služby je poskytnutí informačního servisu
	Vzdělávací programy v oblasti specifické primární prevence


	Vzdělávací programy v oblasti specifické primární prevence
	56/09/CE

	Informační servis
	P-centrum, CPPT,o.p.s
	Děti a dospívající se zvýšenou možností rizikového chování,
pedagogové a pedagogičtí pracovníci,
rodiče,
třídní kolektivy 2. stupně ZŠ a SŠ,
třídní kolektivy se zvýšenou možností výskytu rizikového chování
	Poskytnutí informace z oblasti primární prevence nebo rizikového chování. Cílem je např. podat informace o programu, metodice a koncepci primární prevence, předat kontakt na další odbornou péči. Informační servis mohou využít osoby zapojené do programů (zainteresovaní pedagogové, rodiče, atd.) nebo další osoby.
	Počet výkonů-viz. tabulka výše.

Informační servis je možné poskytovat osobně, telefonicky a emailem
	-
	-
	-

	Dlouhodobý program primární prevence
	Kotec, o.s.
	Děti 11-15 let
	Program je určen žákům 6. - 9. tříd ZŠ. Skládá se z 12 tématických bloků, 3 bloky pro každý ročník ve školním roce. Obsah každého bloku je zaměřen na určitou konkrétní tématiku, např. sebevědomí, komunikace, hodnoty, sekty, drogy, agrese, závislosti, partnerské vztahy, atd.
	Projektu se zúčastnilo 820 žáků z regionu Tachovska a Chebska, z toho bylo 240 žáků z 6. ročníků, 228 žáků ze 7. ročníků, 172 žáků z 8. ročníků a 190 žáků z 9. ročníků. Zapojeno bylo celkem 48 tříd z osmi škol.
	UNL
	všeobecná
	31.12.2010


Tab. 5-2
Služby v oblasti snižování rizik

	Název projektu/

programu
	Realizátor
	Cílová skupina
	Počet osob, kt. služby využily

v r. 2010/z toho UD
	Počet kontaktů7 v r. 2010
	Počet výměn8
v r. 2010
	Počet vydaných inj. stř. v r. 2010
	Územní působnost, spádovost
	Certifikát odb. způs.

udělen  (typ služby a do..) 

	Kontaktní a denní centrum
	POINT14,

Husova 14, Plzeň
	Osoby experiment. s NL, problémoví uživatelé NL, závislí na NL, rodinní příslušníci, partneři, ...
	468, z toho UD 378
	4404
	-
	3927
	Plzeň - město
	12.11.2011

	Terénní program
	POINT14,

Husova 14, Plzeň
	Osoby experiment. s NL, problémoví uživatelé NL, závislí na NL
	378
	3910
	-
	-
	Plzeň - město
	12.11.2011

	Terénní program-věznice Drahonice
	POINT14,Husova 14, Plzeň
	Osoby ve výkonu trestu
	60
	-
	-
	-
	Drahonice
	12.11.2011

	Drogové poradenství ve věznici
	CPPT, o.p.s.
	Uživatelé návykových látek, kteří se dostali do konfliktu se zákonem a jejich blízcí
	78/76
	302
	-
	-
	Plzeňský kraj
	-

	Provozování nízkoprahového K centra
	CPPT,

o.p.s.
	Uživatelé návyk. látek a jejich blízcí
	556/421
	6980
	2931
	92935
	Plzeňský kraj
	KC 108/2009

10.8.2012

	Provozování Terénního programu CPPT v regionech Plzeňského kraje
	CPPT, o.p.s.
	Uživatelé návykových látek a jejich blízcí z regionů Plzeňského kraje
	147/139
	477
	57
	4796
	Plzeňský kraj
	TP 111/2009

11.8.2012

	Agentura terénní sociální práce
	Ulice – Agentura  sociální práce, o.s.
	Uživatelé drog, lidé živící se prostitucí, romské etnikum
	460/141
	4549 všech/

3314 drog.
	2780
	77149
	ORP Plzeň, ORP Rokycany
	terénní programy 27.8.2012 

	Kontaktní centrum Tachov
	Kotec, o.s.
	Uživatelé drog a jejich blízcí
	116
	1935
	132
	11841
	Tachovsko
	25.10.2012

	Terénní programy Tachovsko, Stříbrsko
	Kotec, o.s.
	Uživatelé drog
	111
	346
	83
	18368
	ORP Tachov
ORP Stříbro
	27.11.2012


7Kontakt: každá návštěva, při které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu (tzn. poskytnutí určité služby, informace nebo poradenství-včetně skupinového.  Příjem telefonického hovoru není kontakt.

8 Výměna: kontakt, při kterém dochází k výměně (příp. jen odevzdání či výdeji) jedné nebo více injekčních jehel.

Tab. 5-3
Služby v oblasti léčby a resocializace
	Název projektu/programu
	Realizátor
	Typ služby
	Cílová skupina
	Kapacita/ rok
	Počet osob, kt. služby zař. využily

v r. 2010
	Počet nově evid. žádostí o léčbu

v r. 2010
	Územní působn.,

spádo-

vost
	Certifikát odb. způs.

udělen do...

	Chráněné bydlení
	POINT14,

Husova 14, Plzeň
	Chráněné bydlení
	Muži ve věku 18 - 55 let
	7
	11
	-
	ČR
	11.11.2011

	Následná péče
	POINT14, Husova 14, Plzeň
	Služby násl. péče
	Muži ve věku 18-55 let, ženy 18-55 let
	28
	28
	-
	ČR
	11.11.2011

	Terapeutická komunita Vršíček
	SKP Plzeň
	Terapeutická komunita
	Muži ve věku 18-40 let s někt. typem závislosti
	12 lůžek / den
	30
	22
	ČR
	rezidenční péče v terapeu-tických komunitách, datum vydání 30.10.2009

	Pracovní a sociální agentura
	SKP Plzeň
	Sociální rehabilitace
	Os.znevý-hodněné na běžném trhu práce, hledající zaměst.
	14
	13
	3
	ČR
	necertifikova- ná služba

	Program Následné péče
	CPPT, o.p.s.


	Služby následné péče
	Uživatelé NL po léčbě či abstinující osoby. Rodiče a blízcí uživatelů NL
	Pobytová část:

10 lůžek

(20 klientů rok)

Ambulantní část:

35-40 osob v aktivní evidenci
	85
	60 žádostí o služby následné péče
	Působnost:
Plzeň, Plzeňský kraj, spádovost: celostátní.
	ADP 109/2009
30.10.2009-28.7.2012

	Substituce Ulice
	Ulice-Agentura sociální práce, o.s.
	Substituční léčba
	opiátové závislosti
	40
	51
	89
	Plzeňský kraj
	udělěn v roce 2011


Tab. 5-4
Počet zařízení podle typu služeb v kraji v r. 2010 – viz přehled projektů v kapitole 6
	Obec
	Organizace poskytující primární prevenci
	Nízoprahová zařízení
	Terapeutické komunity
	Substituční léčba

	Plzeňský kraj 
	POINT14
	POINT14
	SKP Plzeň
	Ulice, o.s.

	
	CPPT, o.p.s.
	CPPT, o.p.s.
	
	

	
	KOTEC, o.s.
	KOTEC, o.s.
	
	

	Kraj celkem
	3
	3
	1
	1


6 Další údaje – různé

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

Celé jméno:
Mgr. Markéta Krabcová, DiS.

Funkce:
projektová managerka/ředitelka CPPT, o.p.s.

Adresa (zam.):
Havířská 11, 301 00 Plzeň

Zaměstnání:
377 421 034

Mobilní:
605 518 616

Fax (zam.):
377 421 034

E-mail:
krabcova@cppt.cz

Webová stránka:
http://www.cppt.cz
Projekty: 
P-centrum, Terénní program, Kontaktní centrum, drogové poradenství ve věznici, Program následné péče, Terénní program Dance 8, Ambulantní doléčovací program

Společnost:
Kotec, o.s.

Celé jméno:
Ing. Jiří Hort, Ph.D.

Funkce:
výkonný ředitel

Adresa (zam.):
K. H. Borovského 521, 347 01 Tachov

Mobilní:
608 656 537

E-mail:
reditel@kotec.cz
Projekty: 
K-centrum, Terénní program


Společnost:
Středisko křesťanské pomoci Plzeň

Celé jméno:
Karel Nyerges

Funkce:
ředitel

Adresa (zam.):
Husova 14, 301 00 Plzeň

Zaměstnání:
377 235 526

Mobilní:
777 785 461

E-mail:
office@skp-plzen.cz

Webová stránka:
http://www.skp-plzen.cz
Projekty: 
       Terapeutická komunita Vršíček, Pracovní a sociální agentura

Společnost:
       POINT14
Celé jméno:
Karel Nyerges

Funkce:
ředitel

Adresa (zam.):
Husova 14, 301 24 Plzeň

Zaměstnání:
377 235 526

Mobilní:
777 662 222

E-mail:
office@point14.cz

Webová stránka:
http://www.point14.cz
Projekty: 
Kontaktní a denní centrum, Terénní program, Chráněné bydlení, Následná péče, Primární prevence, Nízkoprahový klub, Email help, Krizový telefon Save me

Společnost:
Ulice - Agentura sociální práce, o.s.

Celé jméno:
Mgr. Martin Parula

Funkce:
výkonný ředitel

Adresa (zam.):
Úslavská 31, 326 00 Plzeň

Zaměstnání:
377 320 352

Mobilní:
728 243 690

E-mail:
martin.parula@ulice-plzen.com
Projekty:
Agentura sociální práce, Substituční centrum Plzeň

Link na internetovou prezentaci kraje, věnovanou drogám

http://www.plzensky-kraj.cz/article.asp?sec=2052
7 SPECIÁLNÍ KAPITOLA

Koordinace protidrogové politiky v oblasti alkoholu na krajské úrovni

Aktuálně platný Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2010 až 2012 (dále jen „Akční plán 2010-2012“) si dává za cíl vyšší integraci legálních drog do systému protidrogové politiky. Prvním krokem je však zmapování situace, které bude podkladem pro další rozhodování. Úkol Akčního plánu 2010-2012 č. 20.2. ukládá: Zmapovat situaci v oblasti koordinačních a právních mechanismů zaměřených na legální drogy a nelegální drogy.
Uvedený úkol Akčního plánu 2010-2012 je důvodem pro sestavení speciální kapitoly ve Výroční zprávě krajů za r. 2010. Tato speciální kapitola má sloužit pro sběr dat a zmapování situace ohledně politiky v oblasti alkoholu na krajské úrovni. 

Prosíme, komentujte každý bod této kapitoly. Pokud nemáte k dispozici potřebné informace a nedokážete je získat, uveďte, že informace nemáte k dispozici. 

Koncepční zajištění:

Jaké strategické dokumenty v oblasti alkoholu na úrovni kraje existují? (Prosíme, uveďte název dokumentu/ů a odkaz/y kde ho najdeme). 

Jsou otázky týkající se alkoholu součástí krajských protidrogových strategických dokumentů? 

(jakých), nebo existuje samostatný strategický dokument, nebo to není řešeno na koncepční úrovni vůbec? 

·  Strategické dokumenty v oblasti alkoholu na úrovni kraje nejsou zpracovávány.

Organizační zajištění:

Kdo nebo jaký organizační útvar se na úrovni kraje věnuje řešení problematiky alkoholu? 

Je to součást agendy krajského protidrogového koordinátora? Pokud ne, kdo se otázkami ohledně alkoholu zabývá? Jaké je jeho začlenění v rámci organizační struktury nebo o jaký organizační útvar jde?
· Krajský protidrogový koordinátor se zabývá problematikou užívání návykových látek (legálních i nelegálních celkem).
Koordinace:

Jaké koordinační mechanismy existují pro oblast alkoholu v kraji? 

Má kraj zřízenu komisi, pracovní skupinu, která se otázkami alkoholu specificky zabývá; nebo je problematika alkoholu řešena v rámci již exitujících komisí, pracovních skupin? Jakých, jiných než protidrogových? Kdo je má na starosti? 

· Rada Plzeňského kraje neustavila protidrogovou komisi. Pracovní skupiny jsou ustanoveny v případě potřeby.
Financování:

Podporujete projekty nebo programy, které jsou zaměřeny na prevenci nebo léčbu závislosti na alkoholu?  

Podporujete projekty nebo programy, které jsou zaměřeny na prevenci kriminality související s užíváním alkoholu nebo v oblasti regulace konzumace alkoholu nebo (podpory) vymáhání práva v souvislosti s konzumací alkoholu?  

· Smlouva uzavřena mezi PK a Městskou poliklinikou Plzeň, spol. s.r.o. - účelem smlouvy je zajištění poskytování služeb protialkoholní záchytné stanice dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Za rok 2010 bylo z rozpočtové oblasti Zdravotnictví na zajištění poskytování protialkoholní záchytné stanice vyčerpáno 2 394 816 Kč.
· Dotace vyčleněné v rozpočtu Plzeňského kraje na protidrogovou politiku jsou poskytovány organizacím poskytujícím protidrogové služby bez rozlišení, zda se jedná o poskytovanou službu uživateli legálních či nelegálních návykových látek.
Jaké jsou základní typy poskytované podpory?

Dotace, granty, příspěvky z rozpočtu kraje, jiné, uveďte jaké: 

· viz výše

Jaký je oficiální název poskytované podpory pro problematiku alkoholu?

· viz výše

Uveďte, prosím, název odboru, v rámci kterého je podpora udělována:

· Odbor zdravotnictví KÚPK
Je udělovaná podpora zaměřena také na:

a) tabák? 

b) nelegální drogy?




-
ne
Označte základní typy podpořených projektů v oblasti alkoholu:

 FORMCHECKBOX 
  intervenční preventivní

 FORMCHECKBOX 
  intervenční léčebné

 FORMCHECKBOX 
  neintervenční výzkumné
 FORMCHECKBOX 
  intervenční výzkumné

 FORMCHECKBOX 
  rozvojové

jiné, uveďte jaké: 

Uveďte, prosím, objem vyčleněných finančních prostředků v Kč na projekty týkající se alkoholu v roce 2010:

· 2 394 816 Kč OZDR KÚPK
Uveďte, prosím, plánovaný objem vyčleněných finančních prostředků v Kč na projekty týkající se alkoholu v roce 2011:

· cca 2 394 816 Kč OZDR KÚPK
Jsou informace o dotačním titulu volně přístupné na internetu?  Prosíme uveďte odkaz.

· informace odboru zdravotnictví KÚPK 
Máte (má kraj) k dispozici informace/statistické údaje o rozsahu problému (zne)užívání alkoholu v kraji? (uveďte, prosím, čeho se statistické data týkají a zdroj těchto dat)

· data získaná z OZDR KÚPK a NPC












(zdroj dat: NPC)
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PK 1 9,4 12,7 8,0 11,7 - 12,1 - - - - 10,4 11,2 10,4

ČR 16 13,2 7,5 9,4 11,7 7,0 9,1 6,0 5,0 10,7 13,7 11,8 10,0 11,7

PK 1 9,5 7,6 9,0 10,6 - 8,0 - - - - 15,6 11,6 10,1

ČR 12 12,6 6,1 13,4 23,9 - 6,6 - - 6,0 - 11,0 9,5 11,4

PK 2 9,5 11,5 8,3 11,4 - 10,9 - - - - 11,4 11,2 10,3

ČR 28 13,1 7,2 9,8 13,9 - 8,8 7,5 5,0 9,5 13,7 11,7 9,9 11,6
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Další důležité informace, které by pomohly k zmapování situace v této problematice:

Množství dostupných zdravotních služeb v regionu je dáno zejména podmínkami určenými pojišťovnou (pojišťovnami). Zdravotnická část prevence a léčby je dána zejména nastavením úhradového systému, o grantové (a jiné podpůrné) prostředky se nelze ucházet. 

Vzhledem k tomu, že nejsou Radou vlády pro koordinaci protidrogové politiky projekty zaměřující se čistě na léčbu alkoholové závislosti finančně podporovány, organizace poskytující protidrogové služby neoddělují pomoc poskytnutou uživatelům návykových látek podle toho, zda jsou závislí na legálních či nelegálních drogách. Celorepublikově chybí instituce, která by poskytovala dotace neziskovým organizacím na realizaci programů pro uživatele alkoholu.  
� Zdroj: Výroční zpráva Epidemiologie drogových závislostí za rok 2010 Plzeňský kraj


� Zdroj: Statistické údaje o drogové trestné činnosti ČR rok 2010


� Zdroj: Krajské státní zastupitelství – informace o trestné činnosti v souvislosti s užíváním drog


� podle definice EMCDDA, tj. injekční užívání jakékoli drogy a/nebo dlouhodobé a pravidelné užívání opiátů a/nebo kokainu a /nebo drog amfetaminového typu 
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				Počet hospitalizovaných pacientů podle návykových látek - 2010

				Kraj		Počet 
ZZ		Počet pacientů detoxifikovaných od																								Celkem

								alkoholu		opiátů/opioidů		kanabinoidů		sedativ nebo
hypnotik		kokainu		jiných stimulancií		halucinogenů		tabáku		prchavých
rozpustidel		jiných
psychoakt. látek		kombinace dvou
a více látek		nealkoholových
drog celkem

						Vyčleněná lůžka

				PK		1		66		17		2		12		0.0		15		0.0		0.0		0.0		0.0		50		96		162

				ČR		16		2,822		530		131		157		32		733		4		1		9		7		1,054		2,658		5,480



						Nevyčleněná lůžka

				PK		1		86		5		1		5		0.0		6		0.0		0.0		0.0		0.0		12		29		115

				ČR		12		736		131		14		35		0.0		111		2		0.0		3		0.0		138		434		1,170



						Celkem

				PK		2		152		22		3		17		0.0		21		0.0		0.0		0.0		0.0		62		125		277

				ČR		28		3,558		661		145		192		32		844		6		1		12		7		1,192		3,092		6,650



				Průměrná ošetřovací doba podle návykových látek - 2010

				Kraj		Počet 
ZZ		Průměrná ošetřovací doba pacientů detoxikovaných od																								Celkem

								alkoholu		opiátů/opioidů		kanabinoidů		sedativ nebo
hypnotik		kokainu		jiných stimulancií		halucinogenů		tabáku		prchavých
rozpustidel		jiných
psychoakt. látek		kombinace dvou
a více látek		nealkoholových
drog celkem

						Vyčleněná lůžka

				PK		1		9.4		12.7		8.0		11.7		0.0		12.1		0.0		0.0		0.0		0.0		10.4		11.2		10.4

				ČR		16		13.2		7.5		9.4		11.7		7.0		9.1		6.0		5.0		10.7		13.7		11.8		10.0		11.7



						Nevyčleněná lůžka

				PK		1		9.5		7.6		9.0		10.6		0.0		8.0		0.0		0.0		0.0		0.0		15.6		11.6		10.1

				ČR		12		12.6		6.1		13.4		23.9		0.0		6.6		0.0		0.0		6.0		0.0		11.0		9.5		11.4



						Celkem

				PK		2		9.5		11.5		8.3		11.4		0.0		10.9		0.0		0.0		0.0		0.0		11.4		11.2		10.3

				ČR		28		13.1		7.2		9.8		13.9		0.0		8.8		7.5		5.0		9.5		13.7		11.7		9.9		11.6






