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Duvodova zprava

PfestoZe se statutarni mésto Brno feSeni drogové problematiky na svém uzemi dlouhodobé
vénuje, nedisponuje v poslednich tfech letech aktualizovanym a volenymi organy mésta
schvalenym strategickym dokumentem, prostfednictvim kterého by mésto nejen stanovovalo
ramec a rozsah podpory pro instituce a organizace realizujici méstskou protidrogovou politiku
konkrétnimi sluzbami a programy, ale prostfednictvim kterého by rovnéz formulovalo
a prezentovalo sv0j raciondlni, na vé&decké a odbormé roviné¢ postaveny a piedsudky
nezatizeny moderni pfistup k feSeni problematiky zavislosti, jakozto komplexniho a ve
spole¢nosti pevné ukotveného fenoménu.

Dil¢imi prifezy se sice feSeni problematiky drog a zavislosti promita do opatieni tematicky
ptibuznych méstskych strategickych dokumentli (Strategicky plén socidlniho zalefiovani
mésta Brna 2016-19, Koncepce prevence kriminality 2017-2021 nebo 4. Komunitni plan
socialnich sluzeb mésta Brna 2016-2017), ale pro kvalitni planovani a vyhodnocovani
realizovanych aktivit a stanoveni koordina¢nich a monitorovacich mechanismu je samostatna
strategicka koncepce oblasti nezbytna.

S uvédoménim si potfeby vytvofit novou méstskou strategii politiky v oblasti drog
a zavislosti proto na zdkladé zadani mésta Brna vznikl v pribéhu roku 2016 material
»Analyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou
strategii“. Cilem realizované analyzy byl nejen popis aktualni situace a trendd na tzemi mésta
Bma, ale také identifikace problémi a mezer ve stavajicim systému péce a navrh moznych
feSeni problémovych oblasti. Zavéry této rozséhlé prace daly zaklad pro zpracovani
predkladanych navrhu ,,Strategie politiky statutdarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti
na obdobi 2018-2021% a jejiho implementaéniho nastroje v podobé ,,Akéniho plénu Strategie
politiky statutdrniho mésta Brna v oblasti drog a zévislosti na obdobi 2018-2019“. Prvni
realizaci z analyzy vyplyvajicich doporuceni byl vznik Méstského koordinaéniho tymu pro
~oblast drog a zavislosti, ktery v bfeznu 2017 zahdjil svoji ¢innost, jeZ spociva v koncepéni
a koordinacni spolupraci na pfipravé a implementaci opatfeni méstské politiky v oblasti drog
a zévislosti.

Piedkladany material obsahujici ,,Strategii politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog
a zavislosti na obdobi 2018-2021 a ,,Akéni plan Strategie politiky statutdrniho mésta Brna
v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2019* byl pod vedenim protidrogové koordinatorky
Koordinacniho centra prevence Odboru socialni péce Magistratu mésta Brna zpracovan pravé
v kooperaci s ¢leny Méstského koordina¢niho tymu pro oblast drog a zavislosti. K ptiprave
dokumentt byla formou pracovnich tymovych setkani pfizvana také odborna vefejnost z fad
zastupcll subjektli, které na udzemi mésta sluzby pomoci zavislym, osobam ohroZenym
zavislostmi, jejich rodindm a blizkym poskytuji. Soulasné v prib&hu piiprav nebyla
opomenuta komunikace napfic¢ strukturou Magistratu mésta Brna, zejména pak s Odborem
Skolstvi, mladeze a té€lovychovy a Odborem kultury. Pracovni verzi dokumentu p¥ed
odevzdanim ke schvalovacimu procesu piislu$nym organim mésta Brna p¥ipominkovala na
svém jednani rovné€z Pracovni skupina Agentury pro socidlni zalletiovani ,Bezpe&nost
a prevence socidlné€ patologickych jevi®.
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Strategickd ¢4st materialu se zaméfuje predev§im na vneseni inovaci do stdvajiciho
systému poskytované péce a sluzeb, iniciaci tvorby novych partnerstvi, tymi a aktivit, usiluje
o ukotveni koordina¢nich a propojovacich mechanismi v praxi, o posileni povédomi
o problematice na urovni odborné i laické diskuze a o podporu osvédéenych a dobrou praxi
ovéfenych postupl vyuzitelnych na Gizemi mésta Brna. Ak¢ni plan pak konkretizuje opatfeni
a aktivity jednotlivych strategickych cild véetné ndvrhu finanéni podpory jejich realizace.

Schvélena opatieni a aktivity Akéntho planu Strategie politiky statutdrniho mésta Brna
v oblasti drog a zavislosti 2018-2019 se v obdobi jeho platnosti stanou soucasti vyzvy na
podavani zadosti o dotaci na projekty feSici problematiku v oblasti drog a zavislosti a na
jejich zéklade budou konkrétni projekty posuzovany a navrhovany k podpofe.

Zasedani Komise socidlni, zdravotni a prorodinné politiky RMB.
Hlasovani: pro - 8, proti -0, zdrZel/ase - 0/z celkem 11 €lent.
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Bude pfilohou usneseni.

STRATEGIE POLITIKY
STATUTARNIHO MESTA BRNA
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Preambule

Kvalitu Zivota obéanu povazuje statutdrni mésto Brno dlouhodobé za jednu ze stéZejnich priorit
svého strategického rozvoje. Tato skutecnost se odrdZi v dirazu, ktery je na jednotlivd témata kladen,
at uz jde o koncepcéni pristup k FeSeni oblasti podpory rodin, vytvdfeni priznivych podminek pro
bydleni, koncepcni FeSeni bezpednostni situace ve mésté zahrnujici Fadu projektii prevence kriminality,
rozvoj Sirokého spektra socialnich sluZeb metodou komunitniho planovani ¢i o programy komplexni
podpory zdravi napFiklad v ramci projektu Brno — Zdravé mésto.

Prostiednictvim Strategie politiky statutdrniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti vyjadiuje
mésto Brno svij raciondlni postoj k FeSeni drogové problematiky postaveny na swiZovani rizik (harm
reduction) a podpore zotaveni (recovery) s cilem prispét tak k ochrané vefejného zdravi a bezpecnosti
a dosdhnout zlepSeni situace svych obyvatel dotéenych uZivanim drog, zavislosti na navykovych
ldtkdch &i hazardnim hranim.

Statutdrni mésto Brno se hldsi k principum integrované protidrogové politiky (politiky v oblasti
drog a zavislosti) podporujicim aktivni participaci a usili vSech, kterych se oblast drog a zavislosti
1ka, predevsim uzivatelii drog a zavislych samotnych.

Statutdrni mésto Brno se zavazuje podpoFit a facilitovat sbliZovani a spoluprdci jednotlivych
zainteresovanych aktérii FeSicich drogovou a adiktologickou problematiku mésta, zejména pak
zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb, Skolstvi, drogovych nizkoprahovych sluzeb, ale i §iroké
verejnosti se zvlid$tnim ohledem na obcany Zijici v lokalitdch a sousedstvich, které jsou drogovym
problémem zasaZeny nejvice.

Statutdrni mésto Brno povazuje za podstatné zajistit obecné i odborné vefejnosti dostupnost
relevantnich a komplexnich informaci tykajicich se problematiky zavislosti a spektra poskytované
pomoci a vytvdret prostor pro verejnou diskuzi.

Statutdrni mésto Brno v neposledni Fadé podpori vznik mezisektorového a mezioborového
poradniho orgdnu mésta pro politiku v oblasti drog a zavislosti a bude rozvijet zahranicni spoluprdci

a partnerstvi s cilem vymény zkuSenosti a dobré praxe v oblasti drog a zdvislosti.



1. Vychodiska Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog
a zavislosti

Podle Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti EMCDDA (2015) je
méstské prostfedi od nepaméti misto, kde se rodi socialni problémy i jejich feSeni, a mélo by tak byt
dtlezitym tviircem politiky v oblasti drog a zavislosti. Mésta se vyznaCuji koncentraci obyvatel,
kapitdlu a sluZeb, coZ vede také ke kumulaci drogovych jevi, jako jsou oteviena drogova scéna, party
scéna, drogovy turismus apod. Z historie vime, Ze pravé ve méstech se vyvinuly G¢inné intervence pro
tyto akutni drogové problémy, které byly nésledné uspésné replikovany i jinde.

Intervence reagujici na problém na Urovni mésta byvaji operativnéjsi. Na méstské trovni se také
pilotovala mnoha opatfeni, ktera se posléze rozifila v rdmci narodnich politik a na mezinarodni
troveil. Prikladem mohou byt sluzby harm reduction, koncepty bezpe¢nych klubl, ale i aplika&ni
mistnosti v nékterych vétsich méstech s otevienou drogovou scénou,

Rozpoznéni, Ze opravdu dileZité a i¢inné odpovédi na komplexni drogové probiémy se odehravaji
na lokalnich trovnich, vedio také k uspofadani nékolika konferenci na téma méstské drogové politiky
a ke vzniku deklaraci racionalni méstské drogové politiky (napt. Frankfurt Resolution/European Cities
on Drug Policy, 1990; Prague declaration, 2010; Varszaw declaration, 2015). Tyto deklarace definuji
drogovy problém jako komplexni a mnohovrstevnaty fenomén, ke kterému nelze pfistupovat na
zéklad€ jedné perspektivy (at’ represivni, zdravotni nebo socialni), nybrz snahou o multidisciplinarni
piistup, ktery bere v potaz i zdénlivé nesouvisejici oblasti, jako je architektura mésta, jeho dotacni
politika, politika v oblasti bydleni, socialniho zaletiovani a souvisejici legislativni opatfeni. Takto
chépany drogovy problém neni zaleZitosti pouze uZivatell drog, ale i jejich blizkych a celé komunity.
VSichni tito aktéfi by proto méli byt pfiévéni k diskuzi o feSenich. UZivani drog také podle téchto
deklaraci nelze nikdy zcela vymytit, nebo mu plné predchazet. Nelze také ke viem uzivatelim drog
pfistupovat jako k subjektim péée a kontroly a k zavislosti jako k nevylé&itelné nemoci. Jak dokazuji
mnohé vyzkumy, mnoho lidi s excesivnim uzivanim psychoaktivnich latek Sasem pfestane a svou
zavislost pfekond tim, Ze z ni takzvané vyroste. Mésta a jejich drogové politiky by mély i tento proces
zotaveni podpofit.

Deklarace se dale shoduji, Ze mé&stské politiky v oblasti drog a zavisiosti by mély byt realistické
a pragmatické. To v praxi znamend, Ze by se mély zaméfit na snizovéni rizik, zplnomocnovani
a destigmatizaci uzivatell, vice nez na jejich kriminalizaci a vylu€ovani, jeZz drogovy problém spise
prohlubuji a ohroZuji pfirozeny proces zotaveni. Mezi mé&sty by méla probihat spoluprace a pfedéavani
osvédCené praxe. Dilezitym principem by mél byt prib&zny monitoring a evaluace, jeZz umoZni
zavedend opatfeni v Case upravovat a vyhnout se tak tém, kterd jsou zatiZena napf. pfedsudky vigi

uzivatelim drog a zavislym &i ktera se spoléhaji na zavedené, ale nep#ili§ funkéni modely praxe.
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1.1 Koncep¢ni a legislativni kontext

Evropskd a ndrodni Grovent

Zavazny politicky ramec pro tvorbu politiky v oblasti drog a zavislosti tvofi ,, Protidrogova
strategie EU (2013-2020)“, kterd stanovuje priority a sté€Zejni cile strategického pfistupu k feSeni
drogové problematiky takto: pfispét ke sniZovani poptavky po drogach a nabidky drog, jakozto ke
sniZovani zdravotnich a socialnich rizik a $kod zpiisobenych drogami. Téchto definovanych cili ma
byt dosazeno prostfednictvim integrovaného, vyrovnaného a fakticky podloZeného pfistupu.
Strategické politické oblasti (snizovan{ poptavky po drogich a sniZovani nabidky drog) dopliiuji ve
strategii EU priifezova témata v podobé koordinace, mezinarodni spoluprace a vyzkumu, informaci,
monitorovani a hodnoceni.

Zéasadnim koncep&nim materidlem na vnitrostatni irovni je viadni dokument ,, Ndrodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 a2 2018 " a jeji 1. a 2. revize z roku 2014 a 2016. V souladu
s timto dokumentem ma byt protidrogova politika CR i nadale tvofena &tyfmi zakladnimi pilifi
v podob€ primarni prevence, 1é¢by a resocializace, sniZovéni rizik a sniZovani dostupnosti drog.
Prevedenim do strategickych pfistupll se s nimi v praxi setkdvame v intencich (1) snizovani nabidky
navykovych latek a regulace nabidky hazardniho hrani, (2) snizovani poptavky po navykovych latkach
a vyskytu problémového hragstvi a (3) sniZovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek
a s hazardnim hranim.

Narodni strategie 2010-2018 se nevénuje pouze oblasti nelegélnich drog, ale klade také zvy3eny
diiraz na zaclenéni problematiky legédlnich drog a hazardniho hraéstvi do protidrogové politiky. Na
zékladé potteby efektivnéji a koordinované tyto probiémové oblasti feSit byly priority Narodni
strategie 2010-2018 v souladu s napliiovanim definice integrované protidrogové politiky doplnény
vramei 1. a 2. revize o oblast alkoholu, hazardniho hrani a tabdku. Dal$im dilezitym koncep&nim
materidlem v tomto sméru je ,,Akéni plan k omezeni 8kod piisobenych alkoholem v Ceské republice
pro obdobi 2015-2018%, ktery jako prvni dokument obsahuje komplexni prehled aktivit navrzenych za
Gi¢elem sniZeni alarmujici spotfeby alkoholu v obecné populaci Ceské republiky.

Modernim trendtm v pfistupu k problematice hazardniho hrani (zejména ve smyslu regulace
a Upravy narodni legislativy v intencich platnych evropskych norem) by mél Ceskou republiku
pfiblizit zakon €. 186/2016 Sb., ktery veSel v téinnost k 1. 1. 2017, Rok 2017 pfinese v oblasti
legislativy jeSté jednu zménu v podobg zakona &. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi
aCinky navykovych latek (médii oznalovany jako tzv. ,protikufacky zékon®), ktery vstoupi
v platnost 31. 5. 2017 a nahradi stavajici zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pfed skodami
plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich

zéakond.




Dalsi legislativni a koncepéni souvislosti, které maji vliv na realizaci politiky v oblasti drog
a zavislosti, plynou z ,Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025%. Tento
zékladni ramcovy dokument socialni politiky CR pfindsi stfednédoby vyhled na systém socialnich
sluzeb v §ir§im kontextu a mimo jiné obsahuje opatieni vymezujici adiktologické stuzby ve vztahu ke
sluzbam socidlnim. V neposledni fadé je na misté zminit vladni program péce o duSevni zdravi, ktery
prostfednictvim ,,Strategie reformy psychiatrické péfe na roky 2014-2023“ navrhuje systémovou
zménu v podobé budovani novych inovovanych forem péle, soustfedi se na destigmatizacni
a vzdglavaci aktivity a na humanizaci stavajicich prvk( systému psychiatrické péée (psychiatrickych
nemocnic a oddéleni). Soudasti reformy by méla také byt integrace péce v oblasti zavislosti s diirazem

na deinstitucionalizaci a komunitni pé¢i.

Krajské a méstskd droveti

Jak jiz zazn€lo v uvodu, kliCovymi partnery pro realizaci opatfeni plynoucich z hlavnich cilt,
princip, priorit a postupli doporu¢enych Nérodni strategii 2010-2018 a jejich zavadéni do praxe jsou

na pfisludnych urovnich vefejné spravy kraje a obce.

Na krajské dGrovni regionu mésta Brna je v platnosti dokument ,, Strategie protidrogové politiky
Jihomoravského kraje na obdobi 2010-2018". Implementaénim nastrojem rozvoje této krajské
strategie je ,, Kratkodoby realizacni plan protidrogové politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2017-
2018, ktery konkretizuje cile a opatfeni pro jednotlivé oblasti vEetné ndvrhu finanéni podpory

zabezpeceni sluZeb v protidrogové oblasti na iizemi Jihomoravského kraje.

Na trovni mésta Brna v soucasné dobé& neexistuje platny strategicky dokument vénovany politice
v oblasti drog a zavislosti. Neznamena to v3ak, Ze by statutdrn{ mésto Brno této problematice
nevénovalo pozornost prostfednictvim persondlnich a finanénich zdroja.

Z rozpoCtu mésta Brna je dlouhodobé podporovano fungovani vybranych sluZeb a Cinnosti
poskytovateld pGsobicich v oblasti drog a zavislosti, a to v ramci kaZdoro&né vyhlaSovanych dotacnich
fizeni. Za Ulelem organizace a koordinace protidrogovych aktivit vznikl jiZ v kvétnu roku 1994
v organizaéni struktufe Magistrdtu mésta Brna referat protidrogové politiky, ktery byl v pribéhu
90. let n&kolikrat transformovan. S G¢innosti k 31. 12. 1994 byla na zakladé usneseni vlady Ceské
republiky €. 446 ze srpna 1993 pfi Magistratu mésta Brna zfizena Protidrogova komise s iniciativni,
poradni a koordina¢ni funkci. V roce 2003 tuto naplii pfevzala Pracovni skupina pro posuzovani
opatieni k ochrané pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi jmenovand Radou mésta Brna; v fijnu
2012 byla pracovni skupina rozhodnutim Rady mésta Brna bez nahrady zruSena. Funkce

protidrogového koordinatora se v organizacni struktufe Magistratu mésta Brna objevuje v roce 1997.
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V roce 1999 je v podobé funkéniho mista koordindtor zafazen do struktury Odboru zdravi (dfive
zdravotnictvi), od ledna 2009 je pracovni pozice mistniho protidrogové koordinatora integrovéna do
oddéleni Koordina¢ni centrum prevence Odboru socidlni péce.

Problematice drog a zavislosti jsou na méstské urovni aktualn€ vénovany dva schvalené
dokumenty, a sice “Obecné zdvaznd vyhldska statutdrniho mésta Brna ¢ 5/2017, kterou se méni
a doplituje obecné zavazna vyhiaska statutdrniho mésta Brna ¢. 5/2010, o zdkazu poZivdni alkoholu na
verejnych prostranstvich, za ucelem zabezpedeni mistnich zdleZitosti verejného porddku, ve znéni
pozdéjsich vyhlasek” a “Pravidla statutdrniho mésta Brna pro vymezeni lokalit, které je mozné zaradit

mezi mista, na nichZ muze byt povoleno provozovani hazardnich her”.

Kvalitni planovani a vyhodnocovani realizovanych opatfeni politiky této oblasti veetné
financovani se viak neobejde bez strategické koncepce a stanoveni koordina¢nich a monitorovacich
mechanismi. V souvislosti s potfebou vytvofit novou méstskou strategii politiky v oblasti drog
a zévislosti bylo proto v roce 2016 Magistritem mésta Brna zadano vypracovani odborné analyzy,
kterd méla nejen popsat aktualni drogovou situaci a trendy na Uzemi mésta, ale rovnéZ se pokusit
identifikovat stdvajici problémy a mezery vsystému péfe a na zakladé zjisténych skutecnosti
a s vyuZitim relevantnich zkuSenosti ze zahrani¢i navrhnout doporudeni, jejichZz implementace by
k fe§eni problémovych oblasti vyznamnou mérou pfispéla.

wAnalyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou
strategii * (MMB, 2017) byla dokon&ena a uvefejnéna v unoru 2017. Dokument podrobné popisuje ve
své §ifi legislativni rAmec drogové politiky, véetné hazardniho hrani ve méste, situaci v oblasti uzivani
legélnich i nelegalnich drog a problémového hazardniho hrani v dospélé brnénské populaci (pocty
problémovych uZivatell drog, rekreaéni uzivani drog, zkuSenosti s drogami ve Skolni populaci, ve
specifickych skupinach a vylouCenych lokalitdch a dalsich aspektech) a zvla$tni pozornost vénuje
oblastem pro Brno kliCovym jako jsou rekreaCni uzivani drog a prostfedi no¢ni zdbavy, zotavujici se
osoby ze zavislosti a détsti/mladistvi uZivatelé drog. Analyza dale popisuje dostupnost a provazanost
sluzeb a pfinasf zhodnoceni zahrani¢nich zkuSenosti a moZnosti jejich prenositelnosti do prostredi
mésta Brna. Konceptualné autofi analyzu postavili na participativnim ptistupu, ktery zapojuje dotéené
aktéry do procesu popisovani reality a hleddni vhodnych feseni. Tato perspektiva se promitla také do
metodologické prace, kdy kromé standardni prace s dostupnymi daty dostali prostor k vyjadien{
uzivatelé drog a lidé potykajici se s problémovym hazardnim hranim, lidé Zijici ve vyloucenych
lokalitach, osoby na cesté ze zavislosti a pracovnici pomahajicich profesi v riznych oblastech, jichZ se
problematika drog a zavislosti ve mé&sté dotyka.

Z divodu toho, Ze mésto Brno disponuje timto aktudlnim a informag&né komplexnim

dokumentem, uvadi Strategie néktera témata kapitoly 1. v koncentrované podobé s tim, Ze v pfipadé
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potfeby €i zdjmu jsou detailnéjsi informace a data k dispozici v Analyze (MMB, 2017).

Predkladana ,Strategie politiky statutdrniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi
2018-2021" byla zpracovana &leny Méstského koordinaéniho tymu pro politiku v oblasti drog
a zavislosti pod vedenim protidrogové koordinatorky Odboru socialni péce Magistratu mésta Brna.

K ptipravé dokumentu byla pfizvana formou pracovnich tymovych setkani odborna vefejnost z fad
zastupcll subjektl, které na Uzemi mésta Brna sluzby pomoci zavislym, osobam ohroZenym
zavislostmi, jejich rodindm a blizkym poskytuji. Byla realizovana jednani, kterd se vénovala
jednotlivym tematickym okruhtim — zavislostem na nelegalnich latkach (1), zavislostem na legalnich
latkach, zejm. alkoholu (2), specifické primarni prevenci (3), 16¢b€ zavislosti a sluzbam detoxifikace
ve zdravotnickych zafizenich (4), problematice hazardniho hrani (5) a problematice uZivani drog
v prostfedi zabavy a noéniho Zivota (6). V ramci téchto setkani byly se zastupci poskytovateld sluzeb
diskutovany vystupy Analyzy (MMB, 2017), zejména se zaméfenim na mezery stavajiciho systému
a potfebné zmény, planované cilové oblasti pfipravované strategie v kontextu zkuSenosti a postiehl
z praxe a konkrétni témata vyZaduji feSeni v obdobi let 2018-2021.

Soucasné v pritbéhu ptiprav nebyla opomenuta komunikace napfi¢ strukturou Magistratu mésta
Brna, zejména pak s Odborem Skolstvi, mladeZe a té€lovychovy (oblast specifické primarni prevence)
a Odborem kultury (oblast bezpeéného no¢niho Zivota).

Pracovni verzi dokumentu pfed odevzdanim ke schvalovacimu procesu pfisludnym organiim
mésta Brna pfipominkovala na svém jedndni rovnéz Pracovni skupina Agentury pro socialni
zatleflovani ,,Bezpednost a prevence socidlné patologickych jevi sloZena ze zastupcti Magistratu
mésta Brna, Krajského tfadu JMK, Mé&stské policie Brno, Krajského feditelstvi Policie JMK, Probaéni
a mediacni sluzby, stfediska Brno, MPSV CR, Diagnostického nistavu pro mladez, stfediska vychovné

péce Brno, DROM, romského stfediska a vybranych NNO.

1.2 Soucasna drogova situace v Brné
Tato kapitola vénovana prevalenci a epidemiologii uZivani drog v brnénské populaci vychazi
z podrobného popisu situace zpracovaného v ramci realizované Analyzy drogové situace ve mésté
Brn&¢ (MMB, 2017). Jejimi zdroji byla pfedeviim rutinné sbirana epidemiologickd data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Statniho zdravotniho tstavu (SZU) a Ministerstva vnitra
a vyzkumy, jeZz provadi nebo koordinuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMS), predev§im celopopulaéni Setfeni a Evropska skolni studie o alkoholu a drogach
ESPAD.
Analyza (MMB, 2017) primamné pracovala s daty okresu Brno-mésto, v pfipadech, kde to
z metodologickych divodl nebylo mozné, interpretovala data Jihomoravského kraje, ¢i data vztaZena
na populaci CR. Pii interpretaci vysledki regionalnich dat byla zvaZovana specifika Brna-mésta
9
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a ostatnich ¢asti Jihomoravského kraje (metropolitni charakter mésta Brna s rozvinutym nocnim
Zivotem a vysoky podil mladé, a potencialné experimentujici, populace studentli ve mé&sté). Udaje
o uzivani drog ve 8kolni populaci navic autofi Analyzy (MMB, 2017) doplnili vystupy z vlastniho
dotaznikového Setfeni, data o sluzbach a 166b& pak byla Gerpana ze zévérelnych zprav jednotlivych
zaf{zeni.

Zékladni prevalenéni a epidemiologickd data pfedstavuje nasledujici koncentrovany piehled:

¢  Konzumace alkoholu v obecné populaci v Brné kopiruje situaci na narodni Grovni a zlstava
dlouhodobé vysoka, a to jak mezi dospélymi, tak ve Skolni populaci. Alkohol je drogou prvni
volby v prostfedi no&n{ zabavy, coZz v Brné zaroven nésobi vysoky podil univerzitnich studentl
a mladych dospélych v populaci.

e Ve skolni populaci se uZivani alkoholu, tabaku a nelegdlnich drog dlouhodob¢ snizuje — trend,
patrny na narodni Grovni i v zahrani¢i, je pfipisovan pfedeviim proménam zpisobu traveni
volného &asu a rostouci oblibé zébavy na internetu. Ze studil vyplyva dlouhodobd snadna
dostupnost alkoholu a tabdku ve Skolni populaci. Nejrizikovéjsi profil maji studenti stfednich
odbornych uéili§t’ a stfednich $kol bez maturity, gymnazisté naopak projevuji nejmensi sklon
k experimentiim s ndvykovymi latkami.

o ZSetfeni mezi brnénskymi oddélenimi socidlnépravni ochrany déti vyplynulo, Ze vr. 2015
z celkového poctu feSenych piipadii, kterych bylo 6445, se problematika uzivani drog (u déti,
rodi€l ¢&i vicegeneraCniho uzivani) tykala 1638 z nich. Zaroven se ukéazalo, Ze problém drog
u rodin v pé&i OSPOD je v ramci Brna nerovnomérné distribuovan a zejména MC Brno-sever
a Brno-stied vykazuji nékolikanasobng vyssi pocet ,,drogovych* pfipadi.

e Nejuzivangjii nelegalni latku v CR predstavuji konopné latky, s nimiz méa zkuSenost vice ne
Ctvrtina dospélé populace; nasleduje extdze, s niZ méa zkuSenost 7% dospélych, pophlérni je
rovnéz uzivani halucinogennich hub, uzivany 5% dospélé populace.

e Uzivani nelegalnich drog v Jihomoravském kraji je obecnd vy$ii nez v celé Ceské republice
a tento primér pravdépodobné zvySuje charakter mésta Brna popsany vySe, coZ se promita
zejména do uZivani rekreadnich drog (konopnych drog, extaze a kokainu).

¢ S ohledem na strukturu brnénské populace ma smysl se zaméfit i na uZzivani drog mezi mladymi
dospélymi do 34 let — dle odhadu mladé populace uZzivajici ndvykové latky, vypoéitaného z poétu
mladych lid{ s trvalym nebo dlouhodobym pobytem a z poctu osob ve véku 15-34 let s obvyklym
pobytem v okrese Brno-mésto zohledilujici i mimobrnénské studenty, pobyva v Brné zhruba 22
tisic uZivatelli konopnych drog do 34 let, 5 tisic uZivateld extdze, 2 tisice uZivatell pervitinu
a shodny pocdet uZivateld LSD, a méné nez 1 tisic uZivatell kokainu, heroinu a novych

syntetickych drog.
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V Brné je odhadem 1600 problémovych uZivateld drog, z nichz 1100 jsou uZivatelé pervitinu,
550 uziva opidty a 1350 aplikuje drogu injekéné (pro potfeby odhadu poctu problémovych
uzivateld v Brné€ poskytlo NMS data z dotaznikového 3etfeni realizovaného vr. 2016 a udaje
o poctech klientll v brnénskych nizkoprahovych zafizeni).

V kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi ve mésté je odhadem 78% populace problémovych
uZivatelll drog, zbytek tvofi tzv. skryta populace.

Odhadem cca 1000 problémovych uZivatelll drog Zije v nestabilnich podminkach, 200 jich Zije na
ulici a necelych 1200 nema stabilni legalni pfijem.

Situace v oblasti hazardniho hrani se v Brné v uplynulych letech do zna¢né miry proménila.
V disledku opatfeni pfijatych na trovni mésta se vyrazné sniZila dostupnost hracskych
prileZitosti, pfibyva v8ak kasin za hranicemi mésta. Hra¢i mohou do kasin cestovat méstskou
hromadnou dopravou, pfipadné kyvadlovou dopravou hrazenou provozovateli heren. Predevim
ve vyloudenych lokalitich zistdvaji nelegalni, tzv. erné, herny, u nichz nelze ofekavat
Odhady poc¢tu problémovych a patologickych hrall v Brné-mést€ provedené na zaklade
populaéni prevalence ve véku 15-64 let uvadi 1500 az 3000 patologickych hracl, ktefi se
nachdzejl v pasmu nejvyssiho rizika ohroZeni zdvaZznou hrdéskou poruchou a mohou potiebovat
pomoc odbornika. Poget problémovych hracl je odhadovan na 3700 az 5600 osob.

V ambulantni pé€i bylo v Brné 1éCeno vr. 2015 celkem 1965 pacientl, vétSinu z nich tvofi
uzivatelé alkoholu (1179). Z hlediska trendit od roku 2012 je zajimavy pFedevsim stabilni pocet
uZivatell opiatu, kde ale do3lo k pfesunu z uZivani heroinu k indikovanému uZzivani substituénich
latek (74 osob vr. 2012 vs. 169 osob v r. 2015).

Pocet hospitalizovanych pacientd v 10zkové psychiatrické pé¢i s trvalym bydlistém v Brné (bez
ohledu na to, kde 1é¢bu nastoupili) zlstavd dlouhodobé na stejné Urovni; vr. 2015 se jednalo
0 598 osob; dvé tretiny hospitalizaci kaZdoro¢né pfipadnou na osoby lé€ici se se zavislosti na
alkoholu, vice nez desetina pfipada na uZivatele stimulancii vyjma kokainu, typicky se jedna
o0 pervitin, a na uZivatele kombinujici vice drog.

Z celkového poctu 1325 pacientl hospitalizovanych vr. 2015 pro detoxifikaci od navykovych
latek v Brné pfipadd vétSina na uZivatele legédlnich latek (alkohol 862, Iéky 60, tabdk 100).
Pacienti z populace problémovych uZivatel drog, tedy pacienti s opiatovou zavislosti nebo lidé
uzivajici pervitin tvoii méné nez 10 % pacientil detoxifikaénich jednotek v Brné.

Alkoliv souvislost uzivani nelegalnich drog a infek&nich onemocnéni je zndma (napf. na
celondrodni Urovni tvofi injekéni uZivatelé drog polovinu v3ech piipadi nakaZenych virovou
hepatitidou typu C), existuje velice mélo dostupnych dat o situaci v Brn&. Lélebna zafizeni

odmitaji sdélit, jaké procento pacientl s hepatitidou jsou uZivateli drog, a nastavuji pomérné
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pfisné podminky pro pfijeti pacientd k 16¢b& (napf. pulrocni prokazané abstinence od drog).
To miiZe byt 1 vysvétlenim klesajiciho zajmu o testovani na hepatitidy, o némz referuji kontaktni
a terénni sluzby v Brné.

e  Zpohledu drogové kriminality je pro soufasnou drogovou scénu piiznacné stdle rozsifenejsi
vyuZivani moderni techniky pfi vyrobé trZn& nejrozdifenéjsich nelegédlnich latek (hydroponni
péstirny marihuany, vyrobny pervitinu). Nérodni protidrogovad centrédla registruje zvySujici se
pocet pfipadl nelegalniho obchodu s extazi a novymi syntetickymi latkami. Za rok 2016 statistika
drogové ¢innosti NPC uvadi v okrese Brno-mésto 58 odhalenych ptipadl trestné Cinnosti,
zejména dle §283 (nedovolend vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a

s jedy) a §284 (pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu) zak. ¢. 40/2009 Sb. TZ.

1.3 Cilova populace, definice kli¢ovych pojmi

vvvvv

Bma a kvalitu jejich Zivota. V ramci takto Siroce definované oblasti se naddle zaméruje na n&které

specifické skupiny a problémy, které mohou at’ uZ pfimo nebo nepfimo s drogami a zavislostmi

souviset.

Strategie vychazi z piesvédCeni, Ze uzivdni drog a hrani hazardnich her nelze vnimat pouze
v jejich problematické roviné. Uzivani drog a t¢ast v hazardni hie odnepaméti slouzily ve spole¢nosti
k zabavé, uvolnéni, ale i naboZenskym nebo spolecenskym uceltim. Stanoveni hranice, kdy se
z drogového uzivani a hrani hazardnich her stavd problém sdm o sobg, je tedy kontextualni
a proménlivé. Pro kazdého jednotlivce existuje navic pomérné subjektivni hranice, za kterou se
uZivani stava problematické pro néj nebo pro jeho okoli.

Problémy souvisejici s uZivdanim drog Strategie nechape Uzce pouze jako abuzus latky nebo hrani
hazardnich her a s tim souvisejici zdravotni rizika, nicmén¢ jako komplexni jev, ktery ma vliv na
vefejny pofadek ve mésté, souZiti ve spole€nosti, vztahy v rodinach, na pracovistich, ale i na celkové
zdravi a spokojenost obyvatel Brna. Drogovy problém a problém zavislosti tak pfedstavuje nejenom
individualni, nybrz také socidln{ a systémovy fenomén, ktery ovliviiuje Zivot ve mésté jako takovy.
Dilezité mezery a problémy, které se ve vztahu ke drogam a zévislostem ve mésté¢ Brné objevuji,
zkoumd jiz zminéna Analyza (MMB, 2017), jejiZ zavéry jsou vice rozvedeny v kapitole 1.2 a 1.5.

Strategie vychazi z pfedpokladu, Ze rozdil mezi legdlnimi a nelegdinimi drogami nereflektuje
skute¢nou miru dopadii na vefejné zdravi a souZiti obyvatel. Toto rozdéleni, jez je arbitrarni a mize
byt zavad&jici, vychazi pfedeviim ze spolelensko-historické dohody, spiSe neZ z miry rizika latek
samotnych. Rozdil mezi legalnimi a nelegainimi latkami je dnes navic rozostfovan naristem vyskytu
novych psychoaktivnich substanci, z nichz mnohé nejsou na seznamu zakazanych latek, byt jsou
jejich rizika Easto vyS3i neZ u nelegalnich latek, které maji imitovat. Legalita latek je tedy na jednu
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stranu uréujici pro Zivotni styl uzivatell, rizika vyplyvajici z &astého prekraCovani hranic zikona,
nizké kontroly kvality substanci, &i spoleenského stigmatu, na druhou stranu vytvari mnohdy mylné
pfedstavy o rizicich psychoaktivnich latek a jejich uZivatelich. To vidime napfiklad u alkoholu, ktery
se v CR t&5i veliké oblib& a jehoZ konzumace je v CR legalni a mnohdy i spoleensky Zadouci,
i pfesto, Ze se jedna o latku s nejvétsimi statistickymi dopady na Eeskou spoleénost.

Nekteré strategické cile v oblasti informovanosti, primarni prevence nebo bezpeénéjiiho noéniho

xr

zivota tak presahuji problematické formy uZivini nebo hrani a cili na Sir$i komunitu, kterd

psychoaktivni latky uZiva jen ob&asné, nebo se nepiimo muiZe setkat s dopady jejich uZivani.

Pro ptesngjsi konceptualizaci problému a lep§i zaméfeni nékterych strategickych cill nicméné

Strategie pracuje s cilovymi skupinami nebo problémy, které zasluhuji vétsi pozornost. Patii mezi né

piedeviim:

o Problémové uzZivani drog definované jako uZivani drog nitroZilngé nebo dlouhodobé/pravidelné
uzivani opiats, kokainu anebo amfetaminti. Tato definice se ani tak nezabyva rozsahem zavislosti
nebo realnym vyskytem problémt u vZivateld, nybrZ vymezuje skupinu uZivatell, ktefi vystavuji
sebe nebo okoli vét$im zdravotnim rizikiim vzhledem ke zplisobu uZivani. Rizikem spjatym se
zplsobem uZzivéni je predeviim pfenos infekénich nemoci. Takto definovana skupina je dileZita

zejména pro intervence vychdazejici z principii harm reduction a vefejného zdravi.

*  Rekreacni uzivani drog jako pojem, ktery se vztahuje zejména k problematice nocniko Zivota
a oznaCuje uZivani za tcelem pobaveni, oddechu a spojené vétSinou s n&jakou spolecenskou nebo
kulturni akci. Nejednd se o odborné oznafeni, nicméné pomérné trefné vymezuje skupinu
uzivateld at’ uz legalnich drog (zejm. alkoholu), nebo nelegélnich drog (konopi, extaze, LSD,
kokain — oznafované jako tzv. tane€ni drogy) a novych psychoaktivnich substanci a jejich
kombinaci. U tohoto vymezeni neni diileZité, zda se jedna o pravidelné &i nepravidelni uzivani,
mnohem vice se akcentuje kontext — &asto jde o uZiti ve spole€nosti. K tomuto zplisobu uZivéni se

vztahuji strategické cile vénované informovanosti a bezpe¢néj$imu noénimu Zivotu.

s Zagvislost jako medicinsky pojem zakotveny v mezindrodni klasifikaci nemoci s jasnymi
diagnostickymi kritérii, kterd spocivaji pfedeviim v kombinaci tii a vice z nasledujicich
symptomu: silné baZeni po latce, snizend kontrola nad uZivanim latky, odvykaci syndrom,
zvySovani tolerance vii¢i u¢inklim latky a odepirani si jinych zajml a koni¢kd, nebo pokradovani
v uZivéni i pfes zjevné Skodlivé dopady. V ptipadé problémového hrani hazardnich her hovofime
o “nelatkové zavislosti” nebo o problémovém a patologickém hraéstvi.

Takto vymezené cilové skupiny se nachdzi predev8im ve zdravotnictvi a na zdravotnictvi
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navéazanych sluzbach. Vyhodou této definice cilové skupiny je zdlraznéni toho, Ze zavislost je
nemoc. Tim padem by se z&vislymi mélo byt zachdzeno jako s ostatnimi pacienty, méli by dostat
odpovidajici 1é¢bu a 1éky, které potiebuji. Vyhodou je tedy odnéti stigmatu, které je s uZivateli
drog nebo s hragi &asto spojovano. Nevyhodou takto stanovené cilové skupiny je jeji uzké
zaméfeni se na jedince a jeho zdravotni stranku namisto celé Zivotni situace. Pfi nabidce pomoci
se tak opomiji dal$i rozméry Zivotni situace uZivatelt drog v socialni nebo psychologické oblasti.

Casté piesvédCeni, Ze se jednd o nevylé€itelnou nemoc, brani nadéji na budouci zotaveni.

U tradi¢né vymezenych cilovych skupin a na nich zaloZenych intervenci chybi zaméfeni se na
blizké osoby uzivatelli drog a hra¢l a §ir$i komunitu nebo sousedstvi. Z nékterych vyzkumi
pfitom vyplyva, Ze prave blizci uzivatelli drog nebo hract zazivaji mnohdy obtiznéjsi situace nez
identifikovani jedinci. To souvisi €asto s vnimanou neschopnosti s nastalou situaci néco udélat,
nedostatkem informaci, nebo sekundarnimi dopady uZivani a hrani jako jsou finanénf nestabilita,

zmeény chovani apod. Pomoc drogovym uZivatelim a hra¢im je také né€kdy efektivnéjsi, pokud se

odehrava ve vztahovém kontextu a s podporou §irsi komunity.

Specifickou skupinou jsou mladistvi a détsti uZivatelé drog. Ti mohou spadat do nekteré
z ptedchozich skupin, pfipadné se &asto jedna o experimentdtory, kteti s drogami nebo hranim
maji malo nebo Zadné zkuSenosti, coZ zvySuje riziko nepfiznivych dopadd. Déti a mladi lidé jsou
navic specificky chranéni zdkonem pted dopady zavislosti, nebo riziky psychoaktivnich latek a to
i v pfipadé legalnich drog. Na tuto skupinu se zaméfuje pozornost preventivnich aktivit, nicméné
se také jednd o skupinu, které se specifické sluzby v pfipadé rozvoje problému mnohdy
nedostavaji, nebo jsou spiSe represivniho charakteru. Zacileni strategie na tuto skupinu odpovida

dlouhodobym potfebam, které jsou artikulované zejména odborniky pracujicimi s détmi.

Napfi¢ uvedenymi skupinami jsou také rtzné skupiny vyZadujici zvidstni nebo zvySenou péci.
Témi jsou at’ uZz mladistvi uZivatelé, t&hotné uZivatelky drog, etnické menginy. Pfipadné je
uzivani kombinovéno s dal3imi problematickymi jevy, jako je chudoba a bytova nouze, dusevni

nebo jiné somatické onemocnéni,

V neposledni fad¢ Strategie cili na odborné zdravotni, socidini a pedagogické pracovniky a to
dvojim zplsobem. N&které strategické cile jsou zaméFeny na zvySovani informovanosti a osvétu
nejenom mezi postizenou populaci, ale také mezi t&mi, ktefi s nimi pracuji. Strategie se zaroveil
zaméfuje na dal3i propojovani a spolupraci mezi riiznymi profesemi prostfednictvim funk&nich

modelt.

14




14 Stavajici sit’ sluzeb

Stavajici sit’ pomoci pro uZivatele drog a zavislé v Brné zahrnuje jednak sluzby poskytované
v ramci socialniho a zdravotniho sektoru a jednak nezavisle fungujici svépomocné dvanactikrokové
skupiny.

Ambulantni socialni sluzby jsou poskytovany vyhradné neziskovymi organizacemi, jmenovité:
Spoleénosti Podané ruce (Kontaktni centrum, Poradenské centrum, Specilni prevence, Terapeuticka
centra JMK a Bratislavska, Dolégovaci centrum, Centrum por. sl. ve vézeni a po vystupu), organizaci
Lotos — dolé&ovaci centrum, o.p.s. (Centrum poradenstvi a prevence), Ustavem prevence a 1é¢by
zévislosti A Kluby Brno z.0. (Kontaktni centrum, Odborné socidlni poradenstvi) a spole¢nosti Renadi
(Kontaktni centrum, Ambulance, Nasledna péée). Terénni sluzby poskytuje pouze Spolecnost Podané
ruce, zejména prostfednictvim Terénnich programd Brno, Caste¢n€ i prostfednictvim Centra
poradenskych sluZeb ve vézeni a po vystupu. Pobytovy program provozuje Lotos (Byty na pl cesty)
a Spolecnost Podané ruce (Dolé€ovaci centrum, Pfechodové byty).

Hlavni poskytovatelé pobytové zdravotni péée v oblasti drog a zavislosti jsou: Psychiatricka
nemocnice Cernovice (z4chytnd stanice, stanice 19, stanice 4, a Castetn€ stanice 23) a Fakultni
nemocnice Brno, Psychiatrickd klinika (odd. 23). Specializovanou ambulantni pé¢i zajistuji zejména:
Spole¢nost Podané ruce (Psychiatrickd ambulance, Terapeutickd centra v JMK a Bratislavska),
spole¢nost Remedis a privatni ambulance nékterych psychiatrd.

Dvanéctikrokové svépomocné programy funguji v Bmé v ramci téchto skupin: Anonymni
alkoholici, skupiny Fénix, Renesance a U Kapucinti, Anonymni sexholici, skupina Nad&je, Anonymni

gamblefi, Anonymni narkomani, skupina Zazrak a Al-Anon, SdruZeni pfibuznych a ptatel alkoholikil.

Terénni Ambulantni Pobytové
Socialni sluzby 2 13 3
Zdravotni sluzby 0 4+ 3
Svépomoc 0 7 0
Celkem 2 24+ 6

Tato tabulka ukazuje, Ze 75% v3ech specializovanych zafizeni na drogy a zavislosti v Brné tvori
ambulantni sluzby, necelych 20% tvoii sluzby pobytové a terénni sluzby jsou zastoupeny pouze péti
procenty. BlizSi tidaje napf. ohledné kapacity jednotlivych sluzeb nabizi potom souhrnné Analyza

drogové situace v Brné (MMB, 2017).
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1.5 Priifezové problémy a mezery v systému péce
Jak bylo ng&kolikrat uvedeno, jednim z dllezitych zdroji pfi tvorbé Strategie byla Analyza
drogové situace v Brné (MMB, 2017). Jejim cilem bylo mimo jiné identifikovat zakladni priifezové

problémy a mezery systému péce, které zde ve struéném vyctu pfedstavujeme. Jsou jimi:

e RoztFi§ténost a nizkd provdzanost systému péce

Nepropojenost systému péCe se projevuje na nékolika urovnich. Za prvé, jednotlivé Elanky
systému nemaji dostatecné a aktualni informace o vzédjemné nabidce a fungovéni sluZeb, to znamena,
Ze zajemci o sluzby ¢i pfijemci sluZeb nemaji k dispozici kompletni pfedstavu o tom, jaké moznosti
podpory a péce maji. Za druhé, nikdo nevyviji cilenou snahu o propojovéni a koordinaci sluzeb, a to
zejména na piipadové trovni. Systém neni pfili§ pfipraven na osoby, které potfebuji vice sluzeb
zaroveli a nejsou jednoduse zafaditelni do urcité cilové skupiny, resp. urcitého typu sluzby. Citelné

pak chybi koordina¢ni bod, ktery by rychle a G¢inné nasméroval zdjemce k nejvhodnéjsi pomoci.

s Nedostupné bydleni a nizkd kapacita liZkovych/pobytovych sluzeb

Problematické uzivani drog a zavislosti se koncentruje v marginalizovanych skupindch a v mistech
nejvice postizenych chudobou a socialnim vyloucenim, coZ je zkuenost znama i ze zahraniéi. V Brné
jsou takovymi misty ubytovny, azylové bydleni a socialné vylouCené lokality. Neexistence
bezpetného prostiedi na té€chto mistech a zaroveil nedostupné specializovana pomoc prakticky
znemoziiuji cestu k zotaveni pro taméj3i obyvatele. V Brné citelné chybi nizkoprahové bydleni, které
by nevylu€ovalo uZivatele drog a zavislé a nabidlo jim bezpeéné prostiedi s intenzivni psychosocialni
podporou. Zviastni oblast potom tvori lidé ve ve€ku nad padesét az Sedesat let, ktefi potfebuji zvySenou

péci, nicméné standardni sluzby pro seniory je nepfijimaji z diivodu jejich historie zévislosti.

o Slabd podpora vstupu aktivnich i zotavujicich se uZivateli drog na trh prdce

Jeden z nejcitelngjSich projevl stigmatizace uZivatelll drog, zejména nelegalnich, je neochota
pfijimat lidi s drogovou minulosti do zaméstnani. At uZ je to vzhled, zapis v trestnim rejstiiku nebo
povedomi o jejich aktualnim &i soulasném uzivani, jakykoliv ndznak drogové minulosti byva pro
zidjemce o praci prekdzkou. Zaméstnavatelé pfitom nejsou nijak motivovani, aby lidi s drogovou
minulosti pfijimali, a zaroveii nejsou ani informovéni o mozZnostech zotaveni a asto byvaji zabfednuti

v pfesvédceni, Ze ,,fet'ak fet'akem zlstane“.

s Chybéjici okamzitd pomoc v krizi
V Brn€ je obtiZzné dostat se k rychlé pomoci v piipadé krize souvisejici s drogami a zavislosti.

V rdmci socidlnich sluzeb moznost okamzZitého kontaktu kdykoliv nikdo negarantuje a ve zdravotni
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oblasti je okamZity kontakt moZny, ale pomoc je zaméfena na somatické potize. Na terapeutickou
pomoc se v&tSinou musi ¢ekat. V Brné zaroveil neexistuje specializované centrum nebo oddéleni na
detoxifikaci, kterd je z tohoto diivodu provadéna na béZnych oddélenich nemocnic a neni dostatené
zaru€eno bezpeli a kvalita této pomoci. Neexistuji také Zadni specialisté, ktefi by krizovou pomoc
mohli zajistovat terénnim zptsobem. Ackoliv tedy krize znamen4 z hlediska zotaveni pifleZitost ke

zmeéné, na systémové irovni neni pf{li§ moznosti, jak zménu a zotaveni v krizové situaci podpofit.

e Chybéjici zamé¥eni na rodinu a socidlni sit’

Specializované sluzby pro oblast drog a zévislosti jsou v Brné nastaveny prevazné individualné —
nabizi pomoc jednotlivetim, rodinnym ptislu$nikiim pouze okrajové. Nejvice patrné je to ve zdravotni
péci, kde je po vzoru somatické mediciny postaven rodinny pfistusnik do role pfihliZejiciho, ktery
mUZe na vyZadani a v omezeném &ase konzultovat stav pacienta. Jedind pomoc pfimo zaméfend na
rodinné prislusniky je skupina AlAnon, tedy nikoliv sluzba, ale svépomocny dvanéctikrokovy
program. V socidlni oblasti nékteré terapeutické sluzby pomoc rodinnym pfislu$nikim ¢&i celym

rodindm nabizeji, zpravidla viak ne.

e Chybéjici ucinnd pomoc pri FeSent dluhii

ZadluZenost byva Castym faktorem, ktery nejen komplikuje zotaveni, ale nékdy znemoziuje
samotné zvazovani Zivotni zmény. Nardstani dluhi mlze na ¢lovéka vytvaret tlak k neustalé snaze po
rychlém ziskani finanénich prostiedkl a k odsouvani probléml se zavislosti a drogami do pozadi.
Kviili dluhtim fada lidi nechce zahajit pobytovou 1é¢bu, anebo nechce ani myslet na budoucnost.
A pokud clovek chee zadit dluhy fesit, €asto nevi jak. V Brné pfitom existuji diuhové poradny,
nicméné chybi komplexni pomoc s celou situaci kolem dluhii, kterd vyZaduje nejen poradenstvi od
socialnich pracovnikll, ale i koordinované zapojeni pravniki a kontinualni dlouhodobou podporu

v

propojujici feSeni dluhd s celkovou Zivotni situaci.

s Stigmatizace uzivatelii drog i pracovnikii drogovych sluzeb

Stigma je jednim z hlavnich faktort, ktery znesnadiiuje Usp&$né zacletiovani uZivateld drog,
zejména nelegalnich, zp&t do spole&nosti. Opakované zdlraziiovéni rizik a nebezpeéi nelegalnich drog
a soucasné zlehCovani legélnich drog vytvafi pokfiveny obraz uZivateld nelegalnich drog jako
obzvlast’ zavrZenihodnych lidi. K témto mytim prakticky neexistuje protivaha v podobé cilengjiiho
zvefejiiovani informaci zaloZenych na védé, jako napiiklad porovnani nebezpeénosti drog, ze kterych
opakované vychazeji drogy jako alkohol nebo nikotin na nejvysSich priCkach. Tyto vyzkumy se
neobjevuji ani pfi preventivnich akcich a vyuce na 3kolach, v fad€ kampani jsou myty spise

udrZovany. V kontaktu s rOznymi sluzbami, které se specificky nezaméfuji na uzivani drog
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a zavislosti, pozoryji uZivatelé drog, Ze jim odhaleni jejich ,statusu“ uZivateli drog podstatné
piitéZuje. Se stigmatem se ale nevyrovnavaji pouze uZivatelé drog, ale i pracovnici drogovych NNO.
Stava se, Ze zkuSeni pracovnici z oblasti zavislosti nejsou ze strany tfadl &i zdravotnickych zafizeni

respektovani jenom proto, Ze vystupuji za neziskovou organizaci.

1.6 Strategicka vazba na dalSi dokumenty mésta Brna

Stejné jako se drogova problematika nevyskytuje izolované, ani dokument vénovany jejimu
feSeni nemlZe byt navrZen bez zohlednéni strategickych cilii a priorit ostatnich, fe$enim mnohdy tzce
spjatych koncepci a plant mésta.

Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti 2018-2021 ve snaze pojmout
tuto oblast v celé komplexnosti a §ifi proto neopomiji témata, kterd jsou koncepéné ukotvena v jinych
zédvaznych materidlech mésta Brna a jiZ feSena konkrétnimi aktivitami (jako napf. projekt testovani
koncepce socialniho bydleni realizujici vybrané cile ze Strategického planu socialniho zalleiovani).
V pfipadé téchto prifezovych témat si Strategie nenarokuje jejich komplexni feSeni, ale pfina$i navrhy
opatfeni &i aktivit zohleditujici specifika feSeni, ktera vyZaduje povaha jednotlivych cilovych skupin

(definovanych v kapitole 1.3).

Jedna se zejména o tyto vazby:

1. Strategie pro Brno

Strategicky cil 3.1.1. " Strategicky cil 3.1.4 Strategicky cil 3.1.6
.- ~Rozvoj variabilni nabidky-- | -Zajiténi bezpenosti-obyvatel - |- - -Uginna politika mésta
bydleni mésta v sociélni a zdravotni oblasti
Podpora projektti pro bydleni Podpora a koordinace aktivit Aplikace rovnych pfilezitost{ pro
specifickych skupin obyvatelstva v oblasti situaéni a socialni rizné skupiny obyvatel v oblasti
prevence ke zvySovani méstskych a oborovych politik

bezpetnosti v rizikovych
lokalitach a na vefejnych
prostranstvich (nasledna social.
intervence, streetwork)

Podpora center na odvykani Podpora projektt vedoucich ke
drogovych a jinych zavislosti a na | zdravému Zivotnimu stylu
eliminaci socialné-patologickych
jevi ve spoleénosti

Podpora zdravotni a socialni
prevence
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2. Koncepce prevence kriminality ve mésté Brné na léta 2017-2021

Priorita §

Pomoc a podpora projekth
zaméfenych na poskytovani
poradenstvi pro ohroZené a

rizikové skupiny obyvatel

Priorita 6

Prevence kriminality déti a
mléideZe, seniord, resocializace
pachatelii trestné Cinnosti,
pfedchazeni recidivé

Priorita 7
SniZeni kriminality ve
vybranych ¢astech mésta

Opatfeni 5.1: Podpora osvétové a
informaéni ¢innosti

Opatieni 6.1: Podpora projekti
zaméfenych na praci s rizikovymi
skupinami déti a mladeze

Opatfeni 7.1: Podpora projektti
organizaci, které pracuji ve

vylougenych lokalitach, podpora

romskych a proromskych projekti

Opatieni 6.3: Podpora projektl
zaméfenych na resocializaci osob
propudténych z vykonu trestu

3. Strategicky pldn socidlniho zaclefiovdni mésta Brna pro obdobi 2016-2019

Tematicka kapitola Bezpeénost a prevence rizikového chovani

Priorita 2

Podpora vychovné vzdélavacich programi a
volnogasovych aktivit pro rizikové déti a mladez

Priorita 4

Zmirfiovan{ rizik ndvykového chovani

4. 4. Komunitni plan socidlnich sluZeb mésta Brna pro obdobi 2016-2017

Cilova skupina

»Déti, mladeZ a rodiny*

Cilova skupina

»Osoby ohrozené socialnim
vylouéenim*

Cilova skupina

,Romové a cizinci ohroZeni
socialnim vylouéenim*

Prioritni oblast 3:

Rozvoj terénni prace a
preventivnich aktivit

Prioritni oblast 4:
Podpora OOSV v oblasti bydleni

Prioritni oblast 3:

Rozvoj kli€ovych sluzeb (odborné
socialni poradenstvi, terénni
programy, socialng aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi a
nizkoprahova zafizeni pro déti a
mladez)

Prioritni oblast 5:

Ztizeni sluzby nésledné péce
v pobytové formé
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2. Principy Strategie politiky meésta Brna v oblasti drog
a zavislosti

2.1 Princip ochrany vefejného zdravi, harm reduction a zotaveni

Jednim ze stéZejnich principli drogové politiky je ochrana vefejného zdravi (public health)
a snizovani rizik (harm reduction). Tento princip nabizi strategie, které jsou jednak racionalni
a pragmatické, ale zdroveft vnimavé k individudlnim potfebam osob, které drogy samy uZivaji, nebo
jsou uzivanim drog néjak zasaZeny.

Ptistup harm reduction se zaméfuje na sniZzovani rizik a negativniho dopadu uzivani drog. V $irSim
kontextu je v8ak mozné jej vnimat jako hnuti, které je zaloZeno na hodnotach socidlni spravedinosti
(napf. vyména injek&niho materidll, testovani infekénich nemoci apod.) je tedy hlavnim vychodiskem
snaha ,.setkat se s uzivateli drog tam, kde se pravé nachazeji“. Tedy snaha o hlubsi porozuméni jejich
Zivotni situaci, kterd tvofi vyznamny kontext uzivani drog.

Princip harm reduction a ochrany vefejného zdravi je ve Strategii politiky mésta Brna v oblasti
drog a zavislosti uplatfiovan zejména prostiednictvim podpory a rozvoje sité sluzeb, které jsou
zaméfeny na snizovani negativnich dopadil a rizik zpisobenych uzivanim drog jak u samotnych
uzivateld, tak také v komunitéch, ve kterych Ziji. Tato sit’ zahrnuje Siroké spektrum sluzeb, které dobte
odpovidaji aktualni situaci, v niZ se uZivatelé drog nachazi. Jedna se zejména o nizkoprahové sluzby,
jejichz vychodiskem je presvédéeni, Zze i kdyZ 1idé pokracuji v uzivéni drog, je moZné je podpoiit ve
zmeéné tim, Ze zplUsoby uZivani drog budou bezpefnéj$i pro né samotné i pro jejich okoli. Tyto
poskytované sluzby jsou nehodnotici, nenatlakové a nestigmatizujici. Respektuji rozhodnuti svych
uzivateld, umi dobfe reagovat na specifické potfeby vyplyvajici napiiklad z jejich etnické pFistusnosti,
véku, genderu, kombinace s duSevnim onemocnénim, nebo fyzickym handicapem. Strategie chape
uzivani drog a problémy se zavislostmi v §ir$im strukturdlnim kontextu. Navrhovand opatfeni a sit
podplrnych sluzeb by tedy mély byt provazovény s opatfenimi v oblasti socidlniho vylouceni,
bezdomovectvi, dufevniho zdravi, domaciho nasili atd.

Zotaveni (recovery) je v soucasnosti jednim z hlavnich principl politiky a poskytovani sluzeb
v oblasti dudevniho zdravi véetné uZzivani drog a zavislosti v zdpadnich zemich, a je vyrazné pfitomen
i ve strategii reformy psychiatrické péce. V jeho zékladu stoji presvédéeni, podpofené védeckymi
diikazy, Ze je mozné dosdhnout jak plného, tak ¢asteCného zotaveni z jakkoliv zavaZnych duSevnich
problémi vCetné zavislosti. Cesta k zotaveni je pfitom jedine¢na pro kazdého jednotlivee, pfi¢emz
kazdy také potfebuje jinou formu podpory, at’ uz jde o podporu zdravotni, psychosocialni,

terapeutickou, spiritudlni nebo jinou.
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Ve Strategii je princip zotaveni uplatiiovan v podpofe a rozvoji sluZeb, které se ve svém piistupu
ke klientim spiSe neZ na sniZovani projevll pfiznakll orientuji na jejich silné stranky a podporuji
zejména jejich socialni fungovani. Posiluji jejich dovednosti, nadgje a touhy, podporuji je
v napliiovani smysluplnych roli v Zivoté. Princip zotaveni je napliiovan skrze poskytovani komplexni,
dobfe provazané odborné péce, ale také vyznamné zapojeni neformalnich zdrojl podpory, zejména

blizkych osob a ptirozeného prostiedi.

2.2 Participativni pFistup

Zapojovani lidi se zkuSenosti je jednim z dalSich stavebnich kamend racionalnich a funk&nich
politik v oblasti drog a zavislosti. Participace lidi, ktefi jsou problémem drog a zavislosti zasaZeni
(uzivatelé, jejich blizci, ale i $ir§i komunita, které se problém dotyka), je historicky uzce spjata
s pfistupy vefejného zdravi a lidskych prav. V pfipadé vefejného zdravi vedla sebeorganizace
a aktivita lidi se zkuSenosti v minulosti k tvorbé opatieni, ktera jsou dnes povaZovana za mezinarodni
standard, napiiklad v oblasti prevence infekénich onemocnéni (vyménny program). Co se tykd
lidskych prév, zapojeni lidi se zkuSenosti umoznuje vytvafet takové politiky, které nadale neprohlubuji
jejich stigmatizaci, zvy$uji jejich zapojeni do spoleénosti a nastavuji sluzby, které jim mohou uéinnéji
pomoci. I kdyZ princip participace odpovida také kritériu kvality a efektivity, je jeho napliiovani casto
pfedmétem obav souvisejicich &aste€né se stigmatizaci této skupiny a Caste€né se zaZitou praxi
postavenou vyhradné na expertnim pfistupu. To vede k tomu, Ze lidé se zkuSenosti uzivani drog
a zavislosti, ale i jejich blizci a dalii, kterych se problém bezprostiedné tyka, maji limitovany ptistup
k rozhodovéni a realizaci sluZeb a opatfeni, kterd pfimo ovliviuji jejich Zivoty.

Politika mésta Brna proto bude podporovat takova opatfeni, kterd povedou ke zmirnéni téchto
obav a napliovani riiznych forem participace. Témi jsou predevdim horizontdlni a vertikalni
zapojovani a individuélni rozvoj. Na horizontalni roviné participace dochazi k podpofe vytvafeni
podpirnych siti mezi lidmi se zkuZenosti. A to jak formou jejich sebeorganizace, tak za¢lefiovanim lidi
se zkuSenosti do jiz existujicich sluzeb jako tzv. ,peer pracovnikli“. Zaroveii t€émto lidem nejsou
kladeny prekazky pfi profesnim ristu napfiklad ve formé& vylouleni pracovnikd se zkuenosti z
odbornych pozic, pro které maji vzd€lani. Participativni politika se naopak snaZi podporovat
zvySovani kvalifikace a uplatnéni lidi se zku3enosti v pomaéhajicich stuzbach. Na vertikalni roviné
participace dochazi k vytvafeni takovych platforem, na kterych se mohou potkat a podilet se na
rozhodovacich mechanismech nejenom zastupci profesiondlni sitg, ale také zastupci lidi, ktefi jsou
problémem zasaZeni. Celkové je podporovan rozvoj schopnosti, které lidem se zku3enosti umoZiiuji na
téchto platformach aktivné vystupovat (formou vzd&lavani, finanénim ohodnocenim apod.), coz

povede k jejich dal$imu zplnomocnéni pfi zapojovéni se do spole¢nosti.
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2.3 Princip kvality, efektivity a racionalniho pFristupu

Oblast drog a zavislosti je historicky do velké miry ovlivnéna iraciondlnimi a nevédeckymi
piesvédéenimi a predsudky, zarovefi se poznani v tomto oboru velice rychle vyviji a proméfuje.
Politika mésta Brna v oblasti drog a zavislosti se chce vyhnout tomu, aby sit’ péée a podpory byla
ovlivnéna myty, pfedsudky a zastaralymi poznatky, proto prosazuje pfistupy, které jsou zaloZené na
soutasném védeckém poznani, odpovidaji nejlepsi svétové praxi a jsou obhajitelné na zakladé
overenych dat.

Stejné tak dbleZité je hodnoceni kvality a efektivity. Politika mésta bude podporovat takové
programy, sluzby a intervence, pro které bude hodnoceni kvality neoddglitelnou soutasti jejich
fungovéni. Pfitom nejde jen o dodrZovéani standardl kvality pro dané prvky sité, ale také funkéni
zplsoby ziskdvani zpétné vazby od uzivatell a piijemctl sluZeb a program.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana hodnoceni vysledkd jednotlivych prvki sité i celé sité
jako celku. Jednotlivé sluzby a programy, i cela sit, by tedy mély mit nastroje na posuzovani, zda
napliiyji svoje poslani, zda opravdu ¢inn¢ a efektivné odpovidaji na dané problémy ve mésté, a mély

by byt schopny se na zakladé tohoto zhodnoceni flexibilné proménovat.

24 Mezioborova a mezisektorova spoluprice

Je znamym faktem, Ze neZadouci zavislostni chovani negativné vstupuje do vétSiny aspektt zivota
téch, ktef{ s nim pfijdou do styku, at’ uz se jedna o pfimé aktéry tohoto chovani ¢&i o jejich zavislosti
zasazené okoli. V mnoha ohledech velmi individudini situace jednotlivce vyZaduje vzdy specifickou
cestu ke zvladani problému v jeho aktualnim i historickém kontextu. Do feSeni pfitom vstupuje celd
fada okolnosti a u€astnikli (rodina, zdravotnictvi, $kolstvi, socilni sluzby, trestné-pravni organy), coz
se ale Casto d&je izolované, bez vzajemného propojeni a koordinace. Pro vytvofeni fungujiciho
systému pomoci a podplirné sité je nezbytné, aby vznikla zékladna a prostor pro mezioborové
propojeni umoZiiujici rovnocennou spolupraci riiznych specialistd a koordinaci jejich intervenci.

Potfeba propojenosti mezi obory a vzajemné spoluprace je Casto sklofiovana, oviem v redlném
prostiedi se snahy o efektivni propojeni jednotlivych sloZek do funkéniho a flexibilniho celku objevuji
spie v dil¢i a nesystémové podobé. Komplexnost a mnohovrstevnatost zavislosti vak vyZaduje, aby
se mezioborova spoluprace, kterd je v soucasné dobé s dobrymi vysledky uplatiiovana napfiklad
prostfednictvim komunitni prace dil¢ich sloZek stavajiciho systému, podatilo promitnout do viech
rovin a oblasti, které v feSeni probiematiky hraji roli.

Je proto duleZité, aby se dlraz na mezioborovou a mezisektorovou spolupraci a koordinaci stal
principem politiky mésta Brna pii feSeni problematiky v oblasti drog a zavislosti. Uplatnéni tohoto
principu v praxi je podminkou toho, aby vynaloZené prostfedky a investovand energie viech

ziCastnénych stran byly 0¢inné transformovany ve skute¢né provazany systém péce a pomoci.
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3.  Strategické cile politiky meésta Brna v oblasti drog
a zavislosti na obdobi 2018-2021

31 Nestigmatizujici a kvalitni zdravotni a socidlni péce

Méstska politika v oblasti drog a zavislosti bude vychézet z pfedpokladu, Ze dlleZitou podminkou
zotaveni je rovnocenny piistup ke kvalitni zdravotni a socidlni pééi. To znamena, ze uZivatelé drog
a alkoholu nejsou znevyhodnéni v pfistupu k vefejunym sluZbam v socialni a zdravotni oblasti a Ze tyto
sluzby neprohlubuji jejich stigma, spiSe se jej naopak snazi zmirfiovat.

Dostupnost zdravotni péce se tyka v prvni fadé oblasti, ve kterych se pfi uZivani drog a alkoholu
objevuji Castgjsi potiZe nebo rizika pro uZivatele i jejich okoli. V oblasti infekénich onemocnéni bude
zachovéna nabidka dostupného testovani na infekéni nemoci (HIV, hepatitida B a C, pohlavné
pienosné nemoci) a zaroveil bude zvySena dostupnost nasledné 1ééby t&chto infekEnich nemoci.
V oblasti gynekologické a porodnické péte bude kontakt s odborniky usnadnén a facilitovan
nizkoprahovymi sluZzbami. Ty se budou snaZit podporovat kontakt s odbornym lékaf'skym zafizenim
v pribéhu celého t€hotenstvi uzivatelek drog. Je zaroveil podstatné, aby pracovnici viech zdravotnich
zafizeni piistupovali k aktivnim a zotavujicim se uZivatelim bez negativnich pfedsudkii. Pfedsudeény
postoj totiz €asto vede k zatajovani informaci ohledné uZivani drog a alkoholu a komplikuje ndslednou
1é¢bu a feleni problému (viz také kapitola 3.8).

V pfistupu k socidlnim sluzbam se politika v oblasti drog a zavislosti zamé&fi zejména na oblast
bydleni. Z Analyzy drogové situace v Brng¢ (MMB, 2017) vyplyva, Ze organizace zajidtujici
specializované sluzby pro uZivatele drog a zavislé dokaZi zajistit pobytovou sluzbu pro pouhd dvé
procenta svych klienth. S vyuZitim rGznych nastroji bude tedy usnadfiovan pfistup aktivnich
i zotavujicich se uZivatell drog a alkoholu nejen k pfechodnému a azylovému bydleni poskytovaném
v ramci socidlnich sluzeb, ale také ke standardnimu bydleni u soukromych pronajimateld a socialnimu
bydleni poskytovaného méstem.

Anamnéza uzivani drog a alkoholu nebude sama o sobé diivodem pro diskvalifikaci z moZnosti
pfijeti do jakékoliv socialni sluzby ani ddvodem pro znevyhodnéni pfi pfidélovani méstskych byth.
Upfednostiiovany budou naopak osoby s mnohocetnymi potfebami (duevni onemocnéni, péce o déti,
osoby s postiZenim apod.), u kterych miZe standardni bydleni pomoci vyfesit vice probléml najednou.
Osobam v socidlnim bydleni bude poskytovana intenzivni podpora, ve které budou dle potieby
zastoupeny ruzné profese a instituce tak, aby mohlo dojit k usp&$nému feseni komplikované situace.

Mé&sto Brno bude mit také vypracovanou koncepci feSeni bydleni u starnoucich uzivateld drog
a alkoholu, ktefi potfebuji doprovodnou sluzbu, ale z diivodu své zavislosti jsou vyluGovani z b&Znych

zafizeni socialni péce.
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3.2 Okamzita pomoc a komplexni podpora smérujici k zotaveni

Sit’ pomoci ve mé&sté Brné bude v maximéini moZné mife podporovat zotaveni lidi, ktefi se
potykaji s problémy s uzivanim drog a zavislosti. Bude existovat nejen dostatena komplexni nabidka
sluZzeb a pomoci, ale zarovefi bude nastaven systém navigovani zdjemcl o pomoc mezi témito
sluzbami a sluZby budou pracovat koordinované, nikoliv paralelné (rovnéZz viz kapitola 3.8).
V nejvy3$i mozné mife bude také usnadnén vstup do sit¢ pomoci — v piipadé krize se budou
jednotlivec & rodina moci setkat do 24 hodin s odbornikem (specializovanym multidisciplindrnim
tymem), ktery jim také v pfipadé potieby zarud¢i kontinuitu péce.

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.5, nemoznost najit okamzitou pomoc v pfipadé krizové situace
tykajici se drog a zavislosti je prifezovym problémem tykajicim se jak zdravotni, tak socialni oblasti.
Krizovd pomoc specializovana na uzivani drog, zévislost a zotaveni (zahrnujici tedy i detoxifikaci
v jakékoliv formé&) neni v Brné v souasnosti dostupnd, a to ani v podobé telefonni linky, coZ se tyka
jak dospélych, tak d&ti a mladistvych. Pfitom zotavujici se uZivatelé navykovych latek, nebo lidé
s jinou zavislosti se shoduji na tom, Ze moment krize, kdy se ¢lovék rozhodne vyhledat pomoc, muze
byt naprosto zasadni pro dlouhodobé zotaveni. Pro méstskou politiku zaloZenou na podpote Usp&3ného
zotaveni je proto zapotiebi zajistit moZnost okamZité pomoci v ramci zdravotni ¢i socidlni péce,
idealné v jejich kombinaci.

Samotné poskytnuti krizové pomoci a detoxifikace v8ak nestaci. Je nezbytné, aby na tuto pomoc
navazovala dal$i podpora sméfujici k dlouhodobému zotaveni individualné pfizplisobena aktudlnim
potfebam jednotlivce. At uz se jednd o podporu ve smyslu zaji§téni bydleni, poradenstvi pfi hledani
prace, spiritudlni, psychoterapeutické, farmakoterapeutické ¢&i jiném. To se neobejde bez provazanosti

V Brné existuje jiz nyni kvalitni nabidka psychoterapeutickych ambulantnich sluZeb, které funguji
na objednéni, pomérné dostupna je farmakoterapie v€etné substitulni 1é¢by. Je viak velky nedostatek
terénnich sluZzeb, sluZeb schopnych poskytnout krizovou pomoc, a v neposledni fadé sluZeb
pobytovych. Posileni téchto oblasti je tedy pro méstskou strategii klicové, pfi¢emz soufasné s jejich

rozvojem je zapotiebi usilovat o to, aby fungovaly ve vzajemné soucinnosti a provazanosti.

3.3 Specializovana nizkoprahova péce

Nizkoprahové programy ve meésté Brné dlouhodobé disponuji stabilni nabidkou sluzeb, zejména
pro problémové uZivatele drog, které vychazeji z principu harm reduction a vefejného zdravi. Jelikoz
jsou tyto sluzby €asto primarnim kontaktnim bodem pro mnoho uZivatelll a zavislych, je dilezité do
budoucna dbat na jejich dostupnost i ve dnech pracovniho volna a jejich dostateénou kapacitu.
Z informaci poskytovateldl i Analyzy (MMB, 2017) napfiklad vyplyvd, Ze kapacita soulasného

kontaktniho centra je jiz nevyhovujici, nebo ze po vétsinu vikendu nejsou dostupné zékladni harm
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reduction sluzby. Dostupnost tedy bude duleZité zajistit alespoii v zdkladni mife v podobé vyménného
programu a krizového poradenského kontaktu pro aktivni uZivatele drog, ktery bude soufasti
komplexngji pojatého strategického cile 8 (Koordinace, informovanost a provézanost viz kapitola 3.8).

Nizkoprahova péce bude déle reagovat na specifické rozvojové vyzvy. Ty se tykaji konkrétnich
cilovych podskupin, které zaZivaji zvyenou stigmatizaci nebo maji specifické potfeby. V souvislosti
s tim m&sto bude nadéle podporovat u nizkoprahovych programi podporu specifickych intervenci
zaméfenych na t&hotné uZivatelky, pracovnice a pracovniky v sexbyznyse s ¢astou zkuSenosti zvySené
stigmatizace pfi vyuZivani b&Znych sluZeb &i zavislé po propusténi z véznic nebo jinych instituci.
Dalsim specifikem bude prace s etnickymi mensinami, které se mnohdy nachazeji mimo sit’ sluzeb, at’
uz désledkem dlouhodobé nediivéry ve standardni instituce ¢i na zakladg jiné bariéry, napf. jazykové.

Dal§im tématem je zaji¥téni odpovidajici pée v pfipadé mnohoetnych potieb, které presahuji
moZnosti soudasnych drogovych nizkoprahovych programt. To se tykd zejména otdzky akutniho
bydleni, legalniho a dostupného vydélku a nizkoprahové zdravotni péée. To lze Easteéné dosdhnout
strategickym cilem 1, tedy podporou spoluprace s jiz existujicimi sluzbami, nicméné je tfeba cilené
posilit nizkoprahové programy tak, aby specializovanou pé¢i, kterou nebude moZno zajistit
v dostate¢né mife klasickymi cestami, zprostiedkovavaly samy.

Dulezité také bude rozsifit nabidku nizkoprahovych programi na jiné cilové skupiny, neZ jsou
pouze uZivatelé€ nelegalnich drog. Zcela specificky se to tyka uzivatel alkoholu nebo hracd, ktefi bud’
vyuZivaji nespecializovanych nizkoprahovych sluZeb v oblasti bydleni (azylové domy, nocleharny),

nebo specializovanych ambulantnich a pobytovych sluzeb s vy33im prahem.

34 Kvalitni prevence a véasné feSeni problému s uZivanim drog a zavislosti
u déti a mladistvych
Rodiny s détmi a dospivajicimi ve véku 11-18 let, stejn€ tak jako profesionalové pracujici s touto
cilovou skupinou, budou mit kvalitni a nezkreslené informace o drogich a zdvislostech a budou umét
véas reagovat na problémy, do kterych se jedinci z této v€kové kategorie mohou dostavat.

o Rodi¢e se budou citit kompetentni k feSeni problémi ve svych rodindch, v pfipadé vétsich
problémi budou mit k dispozici vhodnou externi podporu.

e Pro déti v této v€kové kategorii budou existovat diivérna a bezpe€na mista, kde mohou mluvit
o0 svych problémech a budou povzbuzovéni k tomu, aby si dokazali fict o pomoc jak pro sebe, tak
pro své vrstevniky, ktefi maji potize.

e Uitelé a pracovnici specializovanych vychovnych a socidlnich instituci pro dé&ti budou umét
rozpoznat problémy jiZ v podéteCni fazi a citlivé reagovat tak, aby mohl byt problém feSen
v bezpetné a divérné atmosféfe ve spolupraci s rodinou ¢lovéka a danym jednotlivcem, k cemuz
budou mit dostate¢nou podporu specialista.
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Obdobi pozdniho détstvi a adolescence je kritické pro rozvoj problému s drogami a pro rozvoj
zavislosti, podle nékterych vyzkuml maji pozdg&jsi zavainé problémy se zavislosti v osmdesati
procentech kofeny pravé vtomto véku. Zda se tedy dileZité vénovat otazkam drog a zavislosti
u mladistvych zvy$enou pozornost, existuje vSak zarovenl riziko, Ze strach a Gzkost, kterou kontakt
ditéte s drogou n&kdy u dospélych vyvola, mohou vést k rozvijeni atmosféry nediivéry, podeziivavosti
a represe, ktera problémy déti miiZe spiSe zvyraznit a prohloubit, neZ je udinng fesit. Je tedy zapotiebi
vénovat détem a dospivajicim v tomto v&ku takovou pééi, kterd povede k otevienym a divérnym
vztahlim jak ve vztahu k dospélym, tak vrstevnikim.

Z Analyzy (MMB, 2017), konkrétné z dotaznikového Setieni mezi 8kolnimi metodiky prevence,
vyplynulo, Ze piistupy k drogam a zavislostem (prevence vs. represe; aktivita vs. pasivita pfi feeni) se
na jednotlivych brnénskych $kolach li8i, a zaroven se lisi i zadvaZnost problémi, se kterymi se 8koly
setkavaji. Preventivni aktivity jsou pofadany na viech Skolach, jen mensi ¢ast z nich v8ak realizuje
komplexni preventivni programy; nejastéj§i aktivitou ziistavaji pfednasky, jejichz kvalita a efektivita
neni systematicky evaluovana.

Z Analyzy (MMB, 2017) zarovefi vyplynulo, Ze zatimco epidemiologické studie i zkuSenosti
pracovnik OSPOD uvadéji pom&€mé vysoky pocet déti, které se dostavaji do problémul s drogami
(z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze brnénska oddéleni socidlnépravni ochrany déti v roce 2015 fesily
téméf 700 pfipadl, ve kterych hralo roli uZivani drog jako jeden z dulezitych problematickych
faktord), Skoly zmifiuji takové pfipady pouze vyjimeéné (ze 100 Skol popsalo podobné situace 12 $kol,
pii¢emz zpravidla $lo o jeden aZ dva pfipady). Znamena to zfejmé, Ze Skoly bud’ o problémech zakh
a studentl s drogami nevi, anebo je z n&jakych diivoda skryvaji. Reseni problémd, na které upozoriiuji
OSPOD i epidemiologické studie, se vSak neakcentuje ani mezi specialisty mimo $koly. Jediné
odborné zafizeni specializované na poradenstvi pro tuto cilovou skupinu, PPP Sladkova, uvedlo za rok
2015 pouhych 32 klientl s adiktologickymi problémy, s nimiZ bylo uskutednéno 95 setkéni, coZ je
vzhledem k poétu uvadénému OSPODy zanedbatelné &islo.

Strategie se tedy v ramci tohoto cile zaméfuje jednak na zvySeni kvality pfedavani informaci
a zvySovéni dovednosti a kompetenci v oblasti drog a zavislosti pro déti, rodi¢e i pracovniky
vzdélavacich a vychovnych instituci, a jednak na vytvoreni systému v&asné pomoci, ktery umozni, aby
déti, které se dostavaji do problému s drogami a zavislostmi, ziskaly rychly pEistup k uginné podpoie
v bezpetném a diveérném prostfedi ve spolupraci s celym rodinnym systémem a aby pracovnici
socialné pravni ochrany déti méli v systému dostate¢nou oporu pro feseni komplexnich situaci, kde je

uzivani jednim z daleZitych faktori.
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3.5 Dostupna odborna pomoc pro rodinu a blizké

Jak odbornici, tak i Siroka vefejnost bude vnimat problém drog a zavislosti jako problém nejen
jednotlivell, ale také celych rodin a $ir§tho okoli. V pfipadé problému se zavislosti/drogami v rodiné
budou mit vSichni rodinni pfisludnici moZnost vstoupit do odborné péce a budou mit k dispozici
informace, jak o takovou pé&i poZadat. Pracovnici odbornych sluzeb budou vybaveni pro praci
s rodinami, a zaroven budou aktivné podporovat rodinné pfislusniky, aby do sluZeb vstoupili.

Zavislost zasahuje blizké Casto jesté silnéji nez daného jednotlivce, ktery se chova navykové. At
uz jde o rodiCe, partnery, sourozence anebo déti jedincl, ktefi se dostdvaji do problému se
zavislosti/drogami, pro v8echny tyto lidi je situace siln€ zatéZujici a naro¢né. Snazi se €asto vyhledat
pomoc pro druhého, ale nezfidka se ukazuje, ze daleko dilleZitgj§i je vyhledavat pomoc pro sebe.
V terminologii svépomocnych skupin Al-Anon se blizci nékdy dostavaji do situace ,,spoluzavislosti®,
kdy neuvédomované svym chovanim prakticky podporuji svého blizkého v ndvykovém chovéni.
Pomoc t€mto blizkym a zaroven i pomoc celému rodinnému systému zaroveii patii k velice Zadoucim
a u¢innym nabidkam sluZeb.

Z dat, rozhovorll i pozorovani ziskavanych v ramci Analyzy (MMB, 2017) je patrné, Ze v Brné
chybi rodinni terapeuti ¢i poradci, ktefi by se specializovali na oblast drog a zavislosti. V manZelskych
a rodinnych poradnach se s timto tématem pfili§ nepracuje (pouze MRP Bratislavska uvedla zvyseny
pocet klientll pfichazejicich stimto tématem) a specializované drogové/adiktologické poradny
zamefujici se na rodiny neexistuji. Je to rozdil jak oproti systému sluzeb v zahraniéi, tak napfiklad
oproti Praze, kde existuji minimalné dv¢ pracoviité, kterd se specializuji vyhradné na pomoc rodinam,
v nichZ se objevila zavislost (Centrum pro rodinu Drop-In a Anima-terapie). Pfitom vSak nabidka
ambulantni psychoterapie je v Brné pomérné bohatd a existuje i zdjem jednotlivych terapeutickych
zafizeni péci blizkym poskytovat, jen je nékdy nesnadné z pozice blizkych se o této pomoci dozvédst
a dostat se k ni.

V ramci tohoto cile se tedy Strategie zaméfuje jednak na $ifeni povédomi o zavislosti jako
rodinném problému, a jednak na usnadnéni vyhledani kvalitni pé€e pro rodinné pfislusniky a osoby

blizké lidi, ktefi se potykaji s problémem s drogami a zavislosti.

3.6 SniZeni rizik v oblasti no¢niho Zivota a rekrea¢niho uzivani drog

Rozvoj mésta zaloZeny z&asti na univerzitnim étosu a na pfilakani zahrani¢nich pracovnikd
stimuluje také rozmach noéniho Zivota a rekrea¢niho uZivanf legalnich i nelegalnich drog. ZvySuje se
dostupnost draZ8ich drog (napf. kokainu), tanecni droga extize, kterd se po obdobi tlumu vraci do
klubli v zahrani¢i, se objevuje v krystalické formé i v brnénskych klubech. Byl rovnéZ zaznamenan

vyskyt novych syntetickych drog. Dlouhodobym fenoménem (s rizikovym potencidlem) je nadmérné
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konzumace alkoholu napfi¢ Zanry a typy podnikil, pfedev§im viak mezi studenty a cizinci. Tento trend

je nékterymi podniky podporovan ve snaze vydélat a pokryt tak provoz nevydélecné programové ¢asti.

I kdyZ se drogova rekrealni scéna do uréité miry reguluje sama, objevuji se rizikové fenomény,
jako jsou:
¢ Kombinace drog mezi sebou a souvisejici zdravotni rizika.

e  Agresivita a naruSovani vetejného potadku v souvislosti s nadmeérnou konzumaci alkoholu, nebo
kombinaci latek mezi sebou.

e  Prostfed] klubi, které zvySuje nebo se podili na prohlubovani negativnich dopadl drog.

e  Drobna kriminalita, prodej drog v prostiedi klubt.

e Nové psychoaktivni a potencialn& nebezpetné latky nepodiéhajici zadné kontrole.

Podchyceni t&chto rizikovych fenoméni vyZaduje koncepéni pfistup zalozeny na spolupréci
pomahajici sit&, provozovatell klubli i mésta Brna. JelikoZ no&ni Zivot a rekreaéni uzivani drog jsou
soucasti dynamického rozvoje mésta, nelze je vnimat jednostranné negativné. SpiSe neZ pfistupovat
represivné, bude politika mésta v oblasti no¢niho Zivota zalozena na principu sniZovani rizik
plynoucich zuzivani a konstruktivnim feSeni naruSovani vefejného poradku. Jeji uplatiiovani by
pfitom nemélo byt pouze v rukou poméhajicich organizaci, ale i klubli, samotnych aktér(i v oblasti
no¢niho Zivota nebo policie. Mésto Brno by mélo v koordinaci téchto sloZek hrat klicovou tlohu
a poskytovat platformu pro vzajemnou komunikaci a podporu spoluprace mezi jednotlivymi aktéry.
Vzorem by pfitom méla byt mésta jako je Videil nebo Curych, kterd podporuji zavadéni inovativnich
opatieni v prostfedi noéniho Zivota a stimuluji v8echny aktéry ke vzajemné spolupraci na sniZovani
rizik v prostfedi no¢ni zabavy.

V souvislosti s rizikovymi fenomény bylo také zjisténo, 7e soucasna dotacni politika mésta
nezohledfiyje princip sniZovéni rizik. Kluby, které nabizi alternativni kulturni program, mnohdy
nedosahuji na dotace a jejich fungovani je tak do velké miry zaloZeno na snaze ziskat prostfedky pro
své fungovani. To podporuje nadmérny prodej alkoholu a upozad'uje zavadéni opatfeni vedoucich ke
sniZeni rizik vfetné sniZeni konzumace. Opatienimi, jejichZ zavadéni by mé&lo byt podporovano, jsou
pfedev3im: vzdé€lavani persondlu, dostupna klidova zona, proskolena ochranka, pitnd voda zdarma a
levny nealkoholicky napoj, pravidelnd spoluprace s kontaktnimi sluzbami, pfipadné piitomnost
kontaktnich pracovnikii na vybranych akcich a i€ast zastupci klubové scény na akéni skupiné k feseni
akutnich problém@ v prostfedi no¢niho Zivota. Realizace téchto opatfeni v praxi by mélo byt
zohlediiovano pfi ud€lovani dotaci na jednorazové kulturni akce i dlouhodoby provoz klubl

s kulturnim obsahem.
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3.7 Koncepéni regulace hazardniho hrani a podpora prevence gamblingu

V poslednich letech se promé&iuje celorepublikové struktura hracskych pfilezitosti i struktura
hragské populace. S rozvojem internetu dochézi k narGstu po&tu hrald v prostiedi online sazek
a k rozvoji zavislosti v souvislosti s kurzovym sazenim. Zména struktury hrac¢ské populace je v Brné
o to vyrazngjsi, Ze doSlo k témé&f totalni prohibici elektronickych hracich zafizeni ve mésté. To
pispélo k omezeni hragskych piileZitosti na elektronickych hernich zafizenich (automaty v hernach),
k prevenci relapsu u problémovych hragi i k obecnému zptijemnéni méstského prostfedi. Nicméné
kamenné provozovny s klasickymi automaty se pfesunuji na okraj mésta a v omezené mife vznikaji
¢erné herny na uzemi mésta. N&které kasina plni funkei dfiv&jsich heren, zejména na strategickych
mistech v centru mésta jako je napf. hlavni nadraZi. Sou¢asné regulativni snahy jsou také vysledkem
politického rozhodnuti, spiSe neZ dlouhodobé a zakotvené méstské politiky v oblasti drog a zavislosti.
Tim se vytvari riziko, Ze se regulativn{ opatfeni mohou naddle ménit bez ohledu na vyjadfeni odborné
komunity a bez souladu s nastavenym trendem nebo naopak ustrnout na souéasném bodé bez ohledu
na dynamickou proménu trhu s hra¢skymi ptileZitostmi.

Oblast regulace hazardnich her a nabidka souvisejici pomoci pro problémové hrage a jejich blizké
bude proto nadale nedilnou souéésti politiky mésta Brna v oblasti drog a zavislosti a bude zakotvena
v méstskych strategiich. Mésto bude nadéle vstupovat do dialogu na krajské i narodni Grovni a hledat
zpusoby, jak by jednotlivé politiky v oblasti regulace hazardnich her mohly byt v lep$im souladu. To
se tyka napfiklad nove€ vznikajicich heren a kasin na okraji mésta nebo regulace sdzkovych her. Kromé
podpory prevence a 1écby také mésto vytvoti zavaznou koncepci regulace gamblingu jako vysledek
politického i odborného konsensu nejen na urovni mésta, ale celého kraje, kterd zahrnuje napriklad
i problematické formy kurzového sazeni.

Mésto Brno bude nadale podporovat sluzby a projekty, které se zasazuji o pomoc problémovym
hra¢lim a jejich blizkym, zejména pak hra¢im z ekonomicky znevyhodnéného prostedi, u kterych ma
hrani silny dopad na Zivotni troveri celé rodiny. Cilem je podpofit také rozvoj vieobecné prevence
a zvySovani povédomi o rizicich novych forem hazardniho hrani, jako je kurzové sdzeni na internetu

a pfedevsim pak live sazky.

3.8 Koordinace, informovanost a provazanost

Praxe ukazuje, Ze péfi o osoby =zasaZené zavislostnim chovanim je nutné realizovat
prostfednictvim systému vzajemné propojené sité sluzeb a aktivit. Vedle zajisténi provozni
a organizani provazanosti jednotlivych mist/sluZzeb je nezbytné, aby existoval jeden kontaktni
(komunika¢ni) bod, diky kterému se ti, co pomoc potiebuji, budou schopni rychle, jednoduse

a prakticky zorientovat ve spektru nabizenych sluZeb a nasledné se poucené rozhodnout pro adekvétni

a individuélné vyhovujici pomoc. Nejde tedy jen o propojovani odborné a profesni roviny, resp.
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mezioborové a mezisektorové trovng, ale o diraz na koordinaci ve smyslu vytvoreni informalni
platformy a krizového kontaktniho bodu, jeZ budou pfistupné kazdému, kdo se rozhoduje ke zméné
nebo je ve fazi hiedani pomoci.

Konkrétnimi opatfenimi méstské strategie tak bude feSena zejména operativnost, v{asnost
a relevantnost predavanych informaci s cilem ovlivnéni kvality Zivota jednotlivcd na jedné strané
a efektivni volby odborné i ekonomicky vhodnych postupli feSeni na strané druhé.

V souladu s principem kvality, efektivity a racionalniho pristupu bude rovnéz vénovéana naleZita
pozornost zvySovani informovanosti a povédomi vefejnosti o realité drogové problematiky; a to jak
o rizicich zavislosti (racionalné a pragmaticky bez zatiZeni pfedsudky a zkreslovani fakti), tak
o mozZnostech podpory a pomoci, ktera je obantim meésta k dispozici.

Mésto Brno dale zajisti srozumitelnou komunikaci svych postoji k feSeni problematiky drog
a zavislosti, konkrétnich aktivit a podporovanych projekti. A rovnéZ bude v maximalné moZné mife
podporovat vzdjemnou komunikaci a provazanost jednotlivych sluzeb, koordinovat mezioborovou
a mezisektorovou diskuzi a spolupraci odbornikil ze vSech oblasti feSeni drogové problematiky a dbat
na rovnomérné zapojeni jednotlivych aktér(i obdobné, jak je definuje i ,,Protidrogova strategie EU
(2013-2020)* v ramci prifezovych témat, tedy zajisténi ,aktivni a smysluplné 0casti a zapojeni
oblanské spolednosti, véetné nevladnich organizaci, jakoZ i mladych lidi, uZivatelt drog a klientl

sluZeb souvisejicich s drogami®.

3.9 Pravidelny monitoring a evaluace v oblasti drog a zavislosti

Aby méstska politika dokézala pruzné reagovat na dynamicky se ménici situaci v oblasti drog
a zévislosti a aby bylo moZné sledovat, jak jsou jednotliva opatieni strategie efektivni, je zapotfebi
zavést pravidelny vicelirovitovy monitoring a vyzkum. Spolupracovat na ném bude Magistrat mésta
Brna s vyzkumnymi institucemi.
Monitoring a vyzkum se zaméi{ zejména na:
® sledovani pfedem stanovenych kritérii usp&8nosti implementace drogové strategie
® rutinni monitoring trendd v oblasti uzivani drog a zavislosti a sité pomoci
® seroprevalencni studii a odhad problémového uzivani drog pomoci metody RDS
e uzivani drog u déti, zejména v socidlng vyloucené lokalité: vyzkumné podpofit smysluplné
inciativy zajistujici sit’ pomoci détem a rodindm potykajicim se s problémy s drogami a
zévislostmi
Kromé situace v oblast uzivani navykovych latek, gamblingu a zavislosti na Girovni mésta, budou
sledovany také nové trendy a pfistupy v této oblasti na narodni, krajské a mezinarodni Grovni. Méstska
drogova politika a implementace Strategie bude vychézet rovnéz z prikladii dobré praxe z jinych mést
a ze zahrani¢i.
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Strategicka mapa politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2021
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Strategicky Strategicky Strategicky Strategicky Strategicky | Strategicky | Strategicky Strategicky Strategicky
cil 1 cil 2 cil 3 cil 4 cil § cilé cil7 cil8 cil 9
Nestigmatizu- Okamzita Specializovana Kvalitni Dostupna SniZeni rizik Koncepéni Koordinace, Pravidelny
jici a kvalitni pomoc a nizkoprahova prevence a odborna v oblasti regulace informovanost, | monitoring a
zdravotni a komplexni péce véasné FeSeni pomoc pro noéniho hazardniho provazanost evaluace
socidlni péce. . podpora problému rodinu a Zivota a ‘hrani a , v oblasti drog
sméfujici k $ uzivanim blizké rekrea&niho podpora a zavislosti
zotaveni drog a uzivani drog prevence
zavislosti u déti . gamblingu
a mladistvych
Opatreni 1.1. Opatfeni 2.1 Opatfeni 3.1 Opatieni 4.1 Opatfeni 5.1 Opatfenf 6.1 Opatieni 7.1 Opatfeni 8.1 Opatreni 9.1
Ptistup Fungoviéni Zvyseni Informovanost Krizova Prevence Koncepce Provazanost Pravidelny
k nestigmatizujici | specializovaného dostupnosti v otazkach drog a | telefonickd a ohroZeni zdravi | regulace HH Jjednotlivych monitoring a
‘zdravotni pé&i pro | multidisciplindr. specializovanych | zavislosti ve internetova a bezpe&nosti jako vysledek sluzeb a evaluace situace
aktivni a zotavujfci | tymu zajistujiciho | nizkoprahovych Skoléch: poradna pro v diisledku odborného informovani v oblasti uZivani
se uZivatele okamZitou pomoc | sluZeb sjednoceni a rodinu a blizké uZiti drog dialogu na vefejnosti o drog, gamblingu
névykovych latek | v'krizi s mozmosti zvyseni kvality pfimo provézand | v prostfedi méstské, krajské | rizicich zavislosti | a zavislosti ve
detoxifikace s terapeutickou zdbavy a i narodni Grovni | a moZnostech mésts
v riznych formach podporou no¢niho Zivota pomoci
Opatfeni 1.2 Opatieni 2.2 Opatieni 3.2 Opatieni 4.2 Opatfeni 5.2 Opatfeni 6.2 Opatieni 7.2 Opatieni 8.2 Opatieni 9.2
Pristup Zfizeni specializ. Specializovana Fungujici Roz§iteni Podpora Podpora Koordinovana Vyzkumnd
k nizkoprahovému, | telefonické a péce pro skupiny | komplexni systém | zamé&feni kulturniho lécebnych a spoluprace ¢innost
azylovému, internetové krizové | uZivateld drog se v&asné intervence | specializovanych | rozvoje klubl | socidlnich odborniki zaméiend na
-ptechodnému a linky provizané zvy3enym rizikem | v pfipads sluZeb na praci se zohledn&nim | programii pro reprezentujici témata a
standardnimu s multidisciplinar. | stigmatizace nebo | problémt s celymi principu hréce a rodiny mezioborovy a problémy
bydleni pro tymem pracyjicim | mnohodetnymi s drogami a rodinami a sniZovani rizik | zejm. ze mezisektorovy v oblasti drog a
uZivatele formou case potiebami zavislostmi blizkymi znevyhodnéného | pistup v&. lidi zavislosti ve
nivykovych litek | managementu zavislych prostfedi s Zitou zkuSenosti | mésté
Opatfeni 7.3
Prevence online
a kurzového
sazeni
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1. Zakladni parametry Akéniho planu na obdobi 2018-2019

Ak&ni plan na obdobi 2018-2019 je implementaci ,,Strategie politiky statutdrniho meésta Brna
v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2021* a zamé&fuje se pfedevSim na vneseni inovaci do
stavajiciho systému poskytované péce a sluZeb, iniciaci tvorby novych partnerstvi, tymu a aktivit,
usiluje o ukotven{ koordina¢nich a propojovacich mechanismil v praxi, o posileni poveédomi
o problematice na urovni odborné i laické diskuze a o podporu osvédéenych a dobrou praxi ovéfenych
postuptl vyuzitelnych na izemi mésta Brna.

V souladu se Strategii ma Akéni plan pomoci nastavovat racionalni, pfedsudky nezatiZzeny pohled
na problematiku drog a zavislosti, prosazovat postojové paradigma zalozené na definovanych
principech (viz kap. 2 Strategie) a nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace méstské

politiky drog a zévislosti nejen rdmec pro vlastni plsobeni, ale také v&tSi podporu a koordinovanost.

Délka obdobi

Ak¢eni plan je koncipovan na 2 roky (obdobi 2018-2019) s pfedpokladem navazujici podpory celé
oblasti a budovani dlouhodobé politiky mésta v oblasti drog a zavislosti, v€etné roz§ifeni na dalsi
cilové skupiny. V souladu s kritérii “Protidrogové strategie EU (2013-2020)” jsou jednotliva opatreni
(aktivity) strategickych cild formulovéana jako ¢asové omezena, fakticky podloZena, s cilem doséhnout

realistickych a méfitelnych vysledkd.

Cilové skupiny
- aktivni uzivatelé legalnich a nelegélnich drog a zavisli
- zotavujici se uZivatelé legalnich i nelegalnich drog
- socialni okoli zavislého nebo ohroZeného zavislosti (rodina, blizci)
- Skolni populace (Zaci a studenti, rodice, pracovnici kol a 8kolskych zatizeni)
- pracovnici realizujici programy, sluzby a vzdélavani v oblasti drog a zavislosti

- Ziroka vefejnost (laicka i odbornd)

Odpovédnost

Koordinaci realizace, pribéZné vyhodnoceni a pfipadnou revizi Akéniho planu bude zaji§t'ovat
Magistrat mésta Brna prostfednictvim Koordinaéniho centra prevence Odboru socialni péce ve
spolupréci s jednotlivymi aktéry pisobicimi v oblasti problematiky drog a zavislosti, s ostatnimi vécné
pfislunymi odbory MMB, =zastupci odborné i obecné vefejnosti. Aktivity jsou koncipovany
projektové, nelze tedy pfedem ur€it konkrétni subjekty, které budou dané aktivity realizovat (bude

znamo vZdy po vyhodnoceni vybérovych fizeni dotaénich programi).




2.  Struktura Akéniho planu na obdobi 2018-2019

Opatfeni 1,1

Pristup k nestigmatizujici zdravotnj péi pro
aktivni i zotavujici se uZivatele drog

1.1.1 Zajist&ni pristupu uZivateld drog k nizkoprahovému testovani na infek&ni onemocnéni

1.1.2 Zajisténi pristupu uZivateld drog k nizkoprahové 1é¢bé infek&niho onemocnéni

1.1.3 Vytvofeni dohody o spolupraci sluZeb pro uZivatelky drog s porodnicemi a gynekolog. ambulancemi

Opatfeni 1.2

Pristup k nizkoprahovému, azylovému,
pfechednému i standardnimu bydieni pro aktivni
i zotavujici se uZivatele drog

1.2.1 Zpfistupnéni azylového bydleni pro aktivni uZivatele drog véetné alkoholu

1.2.2 Rozifeni kapacit pfechodného i dlouhodobého bydleni poskytovaného sluzbami pro uZivatele
navykovych latek

1.2.3 Podpora koncepéniho piistupu k bydleni starnoucich uZivateld drog a zavislych s potfebou doprovodné
sluzby

Opatieni 2.1

Fungovani specializovaného multidisciplinarniho
tymu zajistujiciho zejména okamzitou pomoc

v krizi § moznosti detoxifikace v riiznych
formach

2.1.1 Vytvoreni koncepce fungovani tymu

2.1.2 Zajisteni financovani pro pilotni rozjezd tymu

2.1.3 Vytvofeni planu pravidelného a udrZitelného financovani

2.1.4 Spusténi provozu tymu ve vhodnych prostorech

Opatfeni 2.2

Ztizeni specializované telefonické a internetové
krizové linky provazané s multidisciplindrmim
tymem pracujicim formou case managementu

2.2.1 Vytvofeni navrhu koncepce linky a jeho projednani s relevantnimi aktéry

2.2.2 Zajisténi financovani linky

2.2.3 Spudténi pilotniho fungovani linky
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Opatieni 3:1

Zvy$eni dostupnosti specializovanych
nizkoprahovych sluzeb

3.1.1 Zaji%téni dostupnosti zakladniho nizkoprahového programu pro problémové uZivatele drog ve dnech
pracovniho volna

3.1.2 Zvy3eni kapacity a prostoru pro kontaktni praci

3.1.3 Zajidt&ni terénni prace s uZivateli alkoholu a hra¢i hazardnich her

3.1.4 Vytvoteni koncepce zalenéni peer pracovnikti do praxe nizkoprahovych programi

Opatfeni 3.2

Specializované péle pro skupiny uZivatelil drog
se zvySenym rizikem stigmatizace nebo
s mnohodetnymi potfebami

3.2.1 Zajisténi specializovaného poradenstvi pro t8hotné uZivatelky drog v ramei nizkoprahovych stuzeb

3.2.2 Zavedeni specializovaného poradenstvi pro uZivatele a uZivatelky drog, ktefi pracuji v sexbyznyse

3.2.3 Uzka spoluprace nizkoprahovych programi s vybranymi zdravotnickymi specialisty (pfedeviim prakticky
1ékaf a stomatolog) v ramci nizkoprahovych sluZzeb

3.2.4 Spoluprace romskych a drogovych terénnich sluZeb na zvy3eni povédomi o nizkoprahovych sluzbach
a moznostech spoluprace s podporou zapojeni peer pracovniki

3.2.5 Podpora uZivateld drog a zavislych po propudténi z v&znic a jinych instituci pfi integraci do spole€nosti

Opatfeni 4.1

Informovanost v otazkach drog a zavislosti ve
$kolach: sjednoceni a zvy$eni kvality

4.1.1 Seznam zdrojd pfinddejici kvalitni informace o drogdch a zdvislosti, na kterych panuje shoda mezi
odborniky na prevenci v Bmé

4.1.2 Pravidelng aktualizovana a pfehledna mapa pomoci v Bmé

4.1.3 Utinny zpisob pravidelného predavani informaci pracovnikim kol a Skolskych zafizeni s dirazem na
metodiky prevence

4.1.4 Uéinny zplsob. pravidelného predavani informaci rodi¢im s dirazem na socialné vyloucené rodiny

4.1.5 Utinny zpisoby pravidelného predavani informaci zakim ZS, SS a Skolskych zafizeni

Opatieni 4.2

Fungujici komplexni systém véasné intervence
v pfipadé problémi s drogami a zavislostmi

4.2.1 Pofadani workshopi s praktickymi nacviky pro uditele a Zaky s lidmi z praxe

4.2.2 Priprava specializovaného tymu zaméfeného na uZivani drog a zavislosti u déti a mladistvych

4.2.3 Zapojeni odborn{ki do jednani a pracovnich skupin ohledné systému okamZité pomoci pro déti v akutnim
ohroZeni




Opatfeni 5.1

Krizova telefonicka a internetova poradna pro
rodinu a blizké pfimo provazana s terapeutickou
podporou

5.1.1 Plan finan¢niho a personalniho zaji3téni krizové linky

5.1.2 Zku3ebni zfizeni linky pro rodige a blizké svazané s terapeutickym centrem

5.1.3 Pfiprava a realizace informa¢ni kampané o zfizené lince a motivace rodinnych piislusnikd a blizkych
k vyhledévani pomoci pro sebe samé

Opatfeni 5.2

Roz&ifeni zaméfeni specializovanych sluZeb na
praci s celymi rodinami a blizkymi zavislych

5.2.1 Vytvoteni nabidky specializované pomoci pro rodiny a rodinné pfisluSniky zasazené drogami a zavislosti

5.2.2 Vyjednani podpory pro vzdélavani odbornych pracovniki v rodinné terapii a praci s rodinou a pro
vykazovani rodinné terapie a prace s rodinou donatorim v ramct béznych dotaci

5.2.3 Srozumitelné informovani Siroké vefejnosti o moznostech pomoci a podpory pro rodiny a rodinné
piislusniky

Opatieni 6.1

Podpora aktivit vedoucich k prevenci ohroZeni
zdravi a bezpegnosti v disledku uZiti drog
v prostiedi zdbavy a noéntho Zivota

6.1.1 Seznam a prioritizace opatfeni vzajemn& provazanych a vedoucich ke sniZovani popsanych rizikovych
fenoménd (moZnost vyuZiti modell typu ,,Safer party nebo ,,Hard and smart“)

6.1.2 Provazani opatieni (definovanych v ramci aktivity 6.1.1) s dota&ni politikou mésta (zejm. dotadnimi tituly
v oblasti kulturni, zdravotni a sociélni)

6.1.3 Vzdé&lavani ne-profesionall v oblasti prevence a sniZovéni rizik (napf. personal klubd, represivni slozky,
ochranka apod.)

6.1.4 Vytvofeni nepravidelné akéni skupiny s relevantnimi aktéry (poskytovatelé sluzeb, zastupci notniho
Zivota, represivni slozky), ktera bude schopna operativng a soutinné fedit akutni problémy (napf. vyskyt
substance s rizikovym obsahem,; ¢asté konflikty na konkrétnim misté noéniho Zivota)

-|6:1.5- Zavedeni i€inné kontaktni prace v-oblasti-no&niho Zivota zaloZené na-poskytovani ovéfenych.informaci o

uéincich a rizicich substanci (pfedeviim pak testovani obsahu potencialng rizikovych substanci)

Opatfeni 6.2

Podpora kulturniho rozvoje kiubi se zohlednénim
principu sniZovani rizik

6.2.1 Uprava podminek pro ud€lovani dotaci na jednorizové kulturni akce i dlouhodoby provoz klubd
s kulturnim obsahem respektujici principy sniZovani rizik

6.2.2 Uzk4 spoluprace vybranych klubi na akéni skuping nogniho Zivota

6.2.3 Prijeti certifikdtu bezpecného noéniho klubu se zastitou mésta (propojeni s dotaéni politikou mésta)




Opatfeni 7.1

Koncepce regulace HH jako vysledek odborného
dialogu na méstské, krajské i narodni drovni

7.1.1 Regulace gamblingu se stane souCasti méstské strategie v oblasti drog a zavislosti

7.1.2 Rozvoj dialogu a spoluprice na piisti strategii, ktera bude v oblasti regulace propojena s krajskou
drogovou strategif a politikami jednotlivych samosprav v okoli Brna

7.1.3 Monitoring a v&asna reakce na vyskyt emych a pololegalnich heren na izemi mésta Brna

Opatieni 7.2

Podpora lé¢ebnych a socialnich programd pro
hrage a rodiny zejména ze socialng a ekonomicky
znevyhodnéného prostfedi

7.2.1 ZvySeni informovanosti 0 moZnostech odborné pomoci v této skupiné

7.2.2 Podpora socialni prace s rodinami hra¢id a provazanosti mezi jednotlivymi sluzbami v oblasti pomoci

7.2.3 Primarni prevence mezi socialné a ekonomicky znevyhodnénymi skupinami obyvatel

7.2.4 Podpora svépomocnych programii v oblasti prevence gamblingu

Opatieni 7.3

Prevence online a kurzového sazeni

7.3.1 Analyza moZnosti regulace reklamy na kurzové sazeni a nasledna implementace

7.3.2 Pfijeti preventivnich opatfeni v oblasti kurzového a zejména online sazeni

Opatfeni 8.1

Podpora provazanosti jednotlivych sluZeb

a srozumitelné a racionalni informovani
vefejnosti o rizicich zavislosti a moZnostech
pomoci

8.1.1 Nastaveni mechanismi mezioborové a mezisektorové spoluprace a komunikace

8.1.2 Facilitace komunikatniho fetézce mezi klientem sluZeb, jeho rodinou a konkrétnimi zdstupci
poskytovanych sluzeb

8.1.3 Realizace destigmatizaénich kampani tematicky koncipovanych pro konkrétni cilové skupiny

8.1.4 Vytvofeni Mapy pomoci ve formé strukturovaného a snadno dostupného piehledu nabizenych sluzeb
a aktivit, ktery bude zaloZen na realnych datech a v ¢ase pravidelng aktualizovan

8.1.5 Vytvoreni konceptu informaéniho a komunika&niho kontaktniho bodu a jeho vélen&ni do systému pomoci

Opatieni 8.2

Koordinovana spoluprace odbornikd
reprezentujici mezioborovy a mezisektorovy

8.2.1 Navrh personalniho sloZeni a koncepce fungovani poradniho organu Rady mésta Brna se zaméfenim na
problematiku drog a zavislosti

8.2.2 Zahajeni ¢innosti poradniho organu
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ptistup v&etné zapojeni lidi s Zitou zkuSenosti

8.2.3 Zajisténi fungovani Méstského koordinalniho tymu pro oblast drog a zavislosti po celé obdobi 2018-19

Opatfeni 9.1

Pravidelny monitoring a evaluace situace
v oblasti uZivani drog, gamblingu a zavislost
ve mésté

9.1.1 Identifikovani kli¢ovych spolupracujicich subjekti pro rutinni monitoring

9.1.2 Stanoveni kritérii a kli€ovych indikatorii pro sbér dat od spolupracujicich subjektt

9.1.3 Prib&zna evaluace dat a zvefejnéni kaZdoro¢niho pfehledu kli€ovych indikatord

Opatfeni 9.2

Vyzkumna &innost zaméfena na specificka témata
a problémy v oblasti drog a zavislosti ve mésté
Bmé

9.2:1 Vyzkumné podpora vznikajicich opatfeni v oblasti pomoci détem a jejich rodinam s problémem zavislosti

9.2.2 Provedeni seroprevalencni studie a odhad problémového uZivani drog pomoci metody RDS

9.2.3 Vyhodnocovani mezindrodnich trendi v oblasti drogovych sluZeb

9.2.4 Realizace dal§ich studii vychazejicich z aktualni situace a potieb ve mésté
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3.  Financovani Ak¢niho planu v obdobi 2018-2019

Finanéni prostiedky pro zajisténi aktivit realizovanych v systému péce o osoby potykajici se
s problémem zavislosti jsou na narodni, krajské i mistni Grovni erpany z vice zdrojl a rezortd. Cést
pé&e o osoby zavislé na navykovych latkach nebo hazardnim hrani, kterd je vdzana na zdravotnickd
zatizeni, zajiSt'uje Ministerstvo zdravotnictvi z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Socidini
sluzby jsou financovadny zejména z programi Ministerstva prace a socidlni véci, Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, z vefejnych rozpoc€tli samosprav (kraje, obce) i z uhrad jejich
uzivateli. Opatfeni realizovana policejni sloZkou jsou zajistovéna z prostiedkd Ministerstva vnitra,
zatimco programy primérni prevence jsou z velké &asti pokryvany zdroji Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy. P¥jmy poskytovateld mohou byt hrazeny rovnéZ prostfedky ziskanymi

z projektl financovanych evropskymi fondy, popt. sponzory, donétory, cirkvemi apod.

Také statutarni mésto Brno ze svého rozpoétu kazdorotné vycleituje finanéni prostfedky pro
dotagni podporu projektd zamé&fenych na feSeni problematiky drog a zavislosti. Pro sluZby a aktivity,
které nespadaji mezi registrované socialni sluzby dle zédkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluZzbéch, je
vyélenén objem prostfedkid ve formé dotaci na projekty protidrogové prevence. V roce 2017 se jednalo
o celkovou &astku 8 050 000,- K& (z toho 4 927 000,- K¢ formou ucelovych neinvesti¢nich dotaci na
¢innost NNO a 3 123 000,- K¢ prostfednictvim individualnich dotacf).

Ptehled rozdé€leni finan&nich prostfedkd dle typu podpofenych intervenci zobrazuje nasledujici

graf.

“Rozdéleni ﬁnanénich prostiedki dle zaméreni projektii
protidrogové prevence vr.2017

w zdravotnické sluzby (FN a PN Brno)

= socialni sluzby - nelegalni NL

= socialni sluzby - legalni NL (alkohol)
= socialni sluzby - hazardni hrani

» primarni prevence, pfenos dobré praxe

= koncepéni a vyzkumna ¢innost




Jak uZ zazné€lo v uvodu, Akeni plan na obdobi 2018-2019 se soustiedi pfedeviim na opatieni
a aktivity, jeZ rozvijeji a inovuji stdvajici sit’ poskytovanych &innosti a sluZeb a zaroven pfinaSeji
konkrétni feSeni problémil a mezer systému péce identifikovanych ve vystupech realizované Analyzy
drogové situace ve mésté Brné (MMB, 2017).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o programy a sluZby, které v soucasném systému chybi, nebo jsou
zastoupeny v nedostateéné mife ¢i formé, nese s sebou implementace navrzenych opatieni a aktivit
Akéniho planu logicky poZzadavek na navySeni objemu finanénich prostfedki, které umozni zavadéni
potfebnych novych postupl a zmén méstské politiky v oblasti drog a zavislosti.

Soucasti nasledujici kapitoly 4. (Popis opatfeni a aktivit Ak¢éniho pldnu na obdobi 2018-2019) je
proto orientaéni odhad naklad( aktivit a opatfen{ jednotlivych strategickych cilii. Pro pokryti &asti
téchto potfeb je pocitano se zdroji uvolnénymi z rozpo¢tu mésta Brna. Jedna se o hruby finan¢ni
odhad, na zaklad¢ kterého se predpokladané navyseni finanénich prostiedki ze strany mésta miZe
pohybovat ze sou€asnych 8 050 000 K¢ na 14 290 000 K¢ roéné s tim, Ze u opatieni 2.1 bude zaleZet
na tom, zda projekt ziskd podporu z evropskych fondi (pfipadna spoluiiCast mésta v projektu proto

neni soucasti odhadovaného navyseni finan¢nich prostfedka).
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4.

Popis opatieni a aktivit Ak¢niho planu na obdobi 2018-2019

Strategicky
cil 1

Nestigmatizujici a kvalitni zdravotni a socidlni péce

Opatfeni 1.1

Pristup knestlgmatlzujlcl zdravotni pégi pro aktivni i ZOt&VUJlC] se ‘uZivatele
navykovych latek

Popis

DileZitou podminkou zotaveni je rovnocenny pfistup ke kvalitni zdravotni a socidlni
péti. Ten je podle vysledkll realizované Analyzy (MMB, 2017) ztiZzeny, zejména
u uZivatelll nelegalnich drog. Cilem opatieni je zajistit, aby aktivni i zotavujici se
uzivatelé drog nebyli znevyhodnéni v pfistupu k vefejnym sluzbdm v socidlni
a zdravotni oblasti. Strategicky cil 1 je tzce propojen s cilem 3, ktery je v&€novany
zajisténi specializované péle pfimo vramci drogovych nizkoprahovych sluZeb.
Nestigmatizujici pfistup umoZni pacientim oteviené miuvit o svych problémech
spojenych mj. s uZivanim drog a alkoholu a tim podpoii efektivnéjsi 1écbu a feleni
problému. Spoluprice mezi drogovymi sluzbami a porodnicemi podpofi dostupnost
zdravotnické péce pro uZivatelky drog v priibéhu celého t€hotenstvi.

Termin

do 31. 12. 2018 aktivita 1.1.1

ostatni priabé&zné po celé obdobi platnosti AP

Participujici
subjekty

SMB, FN Brno, Nemocnice Milosrdnych bratii, soukroma zdravotnicka zafizeni, NNO
poskytujici sluzby pro uZivatele drog vcetné alkoholu

Aktivity

1.1.1  Zaji§téni piistupu uZivateli drog k nizkoprahovému testovani na infekéni
onemocnéni.

Zajisteéni pfistupu uZivateld drog k nizkoprahové 1é€bé infekEniho onemocnéni.
Vytvofeni dohody o spolupraci sluZeb pro uZivatelky drog s porodnicemi
a gynekologickymi ambulancemi.

Odhad
nakladi
mésta

400 tis. K& — z toho:

e 1.1.1 — 1x 1,5 uvazku kontaktni a socidlni prace jako doplitkové Cinnosti
existujicich ambulantnich adiktologickych sluzeb
o 1.12 — 2x 0,5 uvazku socidlni prace a case management jako dopliikové
ginnosti nizkoprahovych ambulantnich zdravotnickych sluZeb + naklady na
vzdé&lavani zdravotnického personélu (70 tis.)
e 1.1.3 — 1x 0,5 Gvazku doprovodna socialni prace + néaklady na vzdélavani
zdravotnického personalu (30 tis.)
Dal3i zdroje: MZ, zdravotni pojistovny, JMK, RVKPP
Pozn.: Odhad nékladd na pracovni uvazky je koncipovén jako thrada 20% spoluncasti
ze strany SMB.

Opatfeni 1.2

“Prlstup kmzkoprahovemu azylovemu, pfechodnému i standardnimu bydleni pro
. '>ak’uvn1 i zotavuJ1c1 se uZivatele navykovych latek

Popis

Orgamzace zajist'ujici specializované sluzby pro uZivatele drog a zavislé nym zajxst uji
pobytovou sluzbu pro pouhé dvé procenta svych klientd. S vyuZitim rdznych nastroji
bude tedy usnadnovan piistup aktivnich i zotavujicich se uZivateld drog vcetné
alkoholu nejen k pfechodnému a azylovému bydleni poskytovanému v ramei sociélnich
sluZeb, ale také ke standardnimu bydleni u soukromych pronajimateld a socidlnimu
bydleni poskytovaného méstem. Prechodné bydieni poskytované socidlnimi sluzbami
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bude zarovenn fungovat jako mezistupeil, na zdkladé kterého budou klienti nasledné
piechazet do standardni formy bydleni. Socidlni sluzby budou poskytovat intenzivni
podporu nejen v nalezeni, ale také v udrZeni bydleni a zvySovani jeho kvality.
V piistupu k bydleni budou upfednostiiovany osoby s mnohoetnymi potfebami (napf.
osoby s duevnim onemocnénim, pedujici o déti, osoby s postizenim), u kterych miize
standardni bydleni s intenzivni podporou pomoci pfedejit opakovanym navratim do
pobytovych socidlnich siuzeb a hospitalizacim ve zdravotnickych zafizenich.

Termin | 31. 12. 2019
Partsllclg;z]l;c; SMB, NNO poskytujici sluZby pro uZivatele drog vEetné alkoholu
1.2.1  Zpfistupnéni azylového bydleni pro aktivn{ uZivatele drog vcetné alkoholu.
1.2.2 RozSifeni kapacit prechodného a dlouhodobého bydleni poskytovaného
Aktivity sluzbami pro uZivatele navykovych latek (véetné alkoholu).
1.2.3  Podpora vytvoieni koncepéniho pfistupu k bydleni starnoucich uZivatell drog
a zavislych s potfebou doprovodné sluzby.
400 tis. K¢ — z toho:
e 1.2.1-vizpozn.
¢ 122 — 4x 1,0 tvazek odborné socidlni poradenstvi se zaméfenim na oblast
Odhad bydleni (_asertivni case management)
nakladi e 1.2.3 —vizpozn.
mésta | Daldi zdroje: MPSV projekty, evropské projekty, JMK, RVKPP
Pozn.: Aktivita 1.2.1 bude v&lenéna do podporovanych projektd socidlniho bydlent.
Odhad néklad na pracovni Gvazky je koncipovéan jako thrada 20% spolutcasti ze
strany SMB. Néklady na realizaci aktivity 1.2.3 tvofi soucédst nékladi opatfeni 8.2
(Méstsky koordina¢ni tym pro oblast drog a zévislosti).
trategicky voyr . vy er . P
§ rac;,g;l Y | Okamzita pomoc a komplexni podpora smérujici k zotaveni

Opatfeni 2f]

Fungovani = specializovaného - multidisciplindrniho  tymu = zajistujictho = zejména

|- okamzitou pomoc v krizi s moznosti detoxifikace v riznych formach

Popis

V pfipad€ krize spojené s uzivanim drog nebo zavislosti nema ¢lovék v Brné zpravidia
mozZnost dostat se k okamzZité ucinné specializované pomoci. V Brn¢ vznikne pro tyto
UCely multidisciplindrni tym schopny pracovat jak ambulantni, tak terénnf formou,
ktery zarovell bude moci zajistit akutni pfijeti do lizkového zafizeni. Tym bude
pracovat formou case managementu, to znamend, Ze nebude poskytovat pouze krizovou
okamZitou pomoc, ale bude usilovat o kontinuéln{ praci s danym Elovékem a jeho §irsi
socialni sit{ sméfujici k zotaveni.

Termin

30.6.2019

Participujici

SMB, Psychiatrickd klinika FN Brno, NNO poskytujici sluzby pro uZivatele drog

subjekty | vcetné alkoholu, Spolek Narativ
2.1.1  Vytvoreni koncepce fungovani tymu.
Aktivit 2.1.2  Zajisténi financovani pro pilotni rozjezd tymu.
Y1213 Vytvofeni planu pravidelného a udrZitelného financovani.
2.1.4  Spudténi provozu tymu ve vhodnych prostorech.
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Celkové néaklady projektu &ini 12 mil. K&; v této &astce je kalkulovano zejména s dotaci
z evropskych fondl pro oblast reformy psychiatrické péce (v pfedpokladané vysi 10,5

Odhad | mil. K&), ktera viak je§t& neni schvélena. V pfipadé realizace projektu bude rozdil
nékladd | dofinancovan z dalSich zdroji (pfedpoklada se spolutcast mésta). Pokud tato dotace
mé&sta | nebude k dispozici a nepodati se ziskat jiny novy zdroj, budou muset byt vyuZity zdroje
stavajici a ¢astka by byla zfejmé vyrazné snizena.
Dal3i zdroje: MZ, komeréni subjekty/soukroma zafizeni
0 afféhi 12 2 Z¥izeni specializované - telefonické ‘a  internetové krizové linky provazané
f ~P ~ | smultidisciplinarnim tymem pracujicim formou case managementu '
Osoby, které se dostanou do krize v souvislosti s uzivanim drog a zavislosti, potiebuji
tasto okamzity kontakt snékym, kdo dobfe znd tuto problematiku. NEkdy je
telefonicky kontakt spojeny s pfedanim informaci dostalujici, jindy je zapotiebi
Pobis provazat volajiciho/pi§iciho s okamzitou odbornou pé¢i. Linka tedy bude obsluhovana
P odborniky specializovaného tymu (v pfipadé realizace opatfeni 2.1 se pocitd s vyuzitim
multidisciplinarniho tymu projektu), ktefi budou dobfe obezndmeni s krizovym
poradenstvim, se siti sluZeb v Brng, a také budou schopni sami zajistit rychlou odezvu
tymu na krizovou situaci.
Termin | 30. 6. 2019
Participujici | SMB, Psychiatrickd klinika FN Brno, NNO poskytujici stuzby pro uZivatele drog
subjekty | vCetné alkoholu, Spolek Narativ
2.2.1 Vytvoteni navrhu koncepce linky a jeho projednani s relevantnimi aktéry.
Aktivity | 2.2.2 Zajisténi financovani linky.
2.2.3 Spusténi pilotntho fungovéni linky.
Odhad | 750 tis. K¢
nékladd | Dalsi zdroje: MZ, zdravotni pojistovny
_mesta | Pozn.: Jedna se o odhad ndkladii roéniho provozu Jinky.
Strategicky - L. L e
cﬂg3 Y Specializovana nizkoprahova péce

‘Opatféru' 31

Zvydeni dostupnoéti specializovanych nizkoprahovych sluzeb

Opatfeni spociva predeviim v rozsifeni dostupnosti jiZz existujicich nizkoprahovych
programil, a to zejména v exponovanych ¢asech v dnech pracovniho volna. Souéasné
zahrnuje potiebu zvySeni kapacity a prostoru pro kontaktni préci s uzivateli drog véetné
alkoholu, zejména t&mi, ktefi Ziji vsocidlnim vylougeni a nejsou v kontaktu

Popis e, . T S
PIS | vefejnymi sluzbami. Dillezitym rozvojovym ukolem je také rozsifeni terénni prace
s uZivateli alkoholu a hra¢i hazardnich her. Pro zajiiténi sluZeb ve skryté populaci
problémovych uZivateld drog a predavani peer-to-peer pomoci je pociténo se
zapojovanim lidi se zkuSenosti.
Termin | 31. 12, 2018

Participyjici
subjekty

SMB, NNO poskytujici sluzby pro uzivatele drog véetn& alkoholu, 1idé se zavislostni
zku3enosti
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3.1.1  Zajist&ni dostupnosti nizkoprahového programu pro problémové uZivatele drog
ve dnech pracovniho volna.
Aktivity 3.1.2  ZvySeni kapacity a prostoru pro kontak‘mi pr.éci. .
3.1.3  Zajisténi terénni a kontaktni prace s uZivateli alkoholu a hra¢i hazardnich her.
3.1.4 Vytvofeni koncepce zallenéni peer-pracovniki do praxe nizkoprahovych
program.
1 400 tis. K& — z toho:
e 3.1.1 —cca 100 az 300 tis. K¢ dle vybéru varianty feSeni
e 3.1.2-3x 1,0 uvazek kontaktni prace
Odhad » 3.1.3 —3x 1,0 avazek kontaktni prace + 4x 1,0 ivazek terénni prace
naklada e 3.1.4-2x0,5 fivazku peer-pracovnik
mésta Dalgi zdroje: MZ, IMK, RVKPP, MPSV

Pozn.: Aktivitu 3.1.1 lze realizovat vice, finanéné odli¥né naro€nymi zplsoby
(prostiednictvim roz8ifeni pracovnich tvazkd kontaktniho centra, nakupem a instalaci
vydejniho automatu nebo vramci provozu nonstop lékdren). Odhad nékladd na
pracovni Givazky je koncipovan jako dhrada 20% spolutifasti ze strany SMB.

Opaffeﬁi 3"2'7 'Spemahzovana pece pro. skupiny uz1vatelu drog se zvySenym rlzlkem stlgmatlzace

nebo S mnohoéetnyxm potfebami

Opatieni usiluje pfedeviim o zajisténi specializované péce pro aktivni uZivatele drog
véetné alkoholu se zvySenym rizikem stigmatizace a ohroZené zvySenymi zdravotnimi
riziky pfimo v nizkoprahovych sluzbach. Opatfeni 3.2 tedy navazuje na opatieni

Popis | strategického cile 1, které feSi zajisténi nestigmatizované péce ve standardnich
institucich. Kromé toho jde také o diraz na praci s osobami po propusténi z véznic &i
jinych instituci, s migranty a lidmi z etnickych mensin, ktefi se ¢asto nachazi mimo
standardni instituce nebo sluzby i diky kulturnim nebo jazykovym bariéram.

Termin | 31. 12.2018
Participujici | SMB, NNO poskytujici sluzby pro uZivatele drog v&etné alkoholu (lidi bez domova
subjekty | a osoby pracujici v sexbyznyse), [ékaii — specialisté, Probaéni a mediacni sluzba
3.2.1 Zajisténi specializovaného poradenstvi pro t€hotné uZivatelky drog a jejich
doprovéazeni specializovanou porodni asistentkou v ramci nizkoprahovych
sluzeb.
3.2.2 Zavedeni specializovaného poradenstvi pro uzivatele a uZivatelky drog, ktefi
pracuji v sexbyznyse.
3.2.3 Uzké spoluprace nizkoprahovych programd s vybranymi zdravotnickymi
Aktivity specialisty (pfedeviim prakticky lékal a stomatolog) v ramci nizkoprahovych
sluzeb.
3.2.4 Spoluprace romskych a drogovych terénnich sluzeb na zvySeni povédomi
0 nizkoprahovych sluzbach a mozZnostech spoluprace s podporou zapojeni peer
pracovniki.
3.2.5 Podpora uzivatell drog a zavislych po propusténi z véznic a jinych instituci
(psychiatrie, domovy se zvla§tnim reZimem) pfi integraci do spole¢nosti.
370 tis. K& — z toho:
e 321 - 1x 0,5 Gvazku terénni a kontaktni prace (zdravotni sestra, porodni
Odhad asistentka)
nakladd e 3.2.2-1x0,5 ivazku terénni a kontaktni prace
mé&sta

e 3.2.3 -2x 0,5 tivazku peer-pracovnik + naklady na vzdélavani zdravotnického
persondlu (70 tis.)
e 3.2.4—viz pozn.
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* 3.2.5-1x 1,0 uvazek terénni a kontaktni prace (asertivni case management)
Zdroje: MZ, RVKPP, IMK, MPSV
Pozn.: Ostatni naklady se odviji od formy realizace a typu partnerstvi a spoluprace (lze
olekavat navySeni v pitipadé potieby doprovodné piipadové prace &i zajisténi
odpovidajici infrastruktury). Odhad nakladl na pracovni Uvazky je koncipovan jako
uhrada 20% spoluti¢asti ze strany SMB.

Strategicky
cil 4

Kvalitni prevence a véasné FeSeni problému s uzivanim drog a zavislosti
u déti a mladistvych

: 'Op‘atfqni 4.1

Informovanost v otdzkdch drog a zévislosti-ve skoldch: sj ednoceni a zvy$eni kvality

Informace o drogach, zavislostech a siti pomoci v této oblasti se vyrazn& 1i$i jednak
mezi jednotlivymi Skolami a 3kolskymi zafizenimi, a jednak mezi tfemi hlavnimi
skupinami, kterych se Skolstvi tyka: pracovniky ve 3kolstvi, rodi¢i a détmi. Obsahem
tohoto opatfeni je v prvni fadé soulad mezi odborniky na zdrojich informaci, které jsou

Popis ovéfené a odpovidaji soufasnému védeckému poznani, a déle potom vytvofeni
vhodnych a uinnych zplsobi, jak tyto informace pfedavat vSem tfem skupinam ve
vsech brnénskych zadkladnich a stfednich Skolach a ve Skolskych zafizenich tak, aby je
tyto skupiny pfijaly a rozumély jim.

Termin | priib&Zné po celé obdobi platnosti AP
Participwicl | s\ 1p pPP, skolska zafizeni
subjekty
4.1.1  Seznam zdrojii pfinasejici kvalitni informace o drogach a zavislosti, na kterych
panuje shoda mezi odborniky na prevenci v Brné.
4.1.2  Pravidelné aktualizovana a pfehlednd Mapa pomoci v Brng.
4.1.3 Uginny zplsob pravidelného pfedavani informac{ pracovnikim Skol
Aktivity a Skolskych zafizeni s diirazem na metodiky prevence.
4.1.4 Ué&inny zplsob pravidelného pfedavani informaci rodi¢im s dirazem na
socialn€ vyloucené rodiny. L
4.1.5 Ucinny zplisoby pravidelného predavani informaci zaktm ZS, SS a Skolskych
zafizen].
80 tis. K¢
Odhad | Dalsi zdroje: MSMT
nékladil | pozn.: Prepokladané néklady na realizaci odbornych analyz, resersi a expertiz. Naklady
meésta | na realizaci aktivity 4.1.2 sougésti opatieni 8.2 (Méstsky koordina¢ni tym pro oblast
drog a zavislost{).
' Opatfeni 47 Fur,lgl.;jici F’k.omplexni ~»syste'rtm'j‘véasr’1é ~intervence v pﬁpadé problémﬁ s drogami
; -~ | a zdvislostmi ’ :
Problémy s drogami a zévislostmi u déti jsou rozpoznavéany &asto pozdé, a i v piipadé
jejich v€asného rozpoznéni neexistuje systém, ktery by dokazal (&inné a flexibiiné
zareagovat, tak aby byl problém reSen i v ptipadé, kdy se jej nedaf{ zvladnout v ramci
Popis | dané rodiny.

Toto opatfeni bude zahrnovat:

a) praktické nacviky pro déti a uéitele, které usnadni vhodnou a véasnou nabidku
pomoci pro toho, kdo ji potfebuje,
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b) piipravu specializovaného vyjezdniho tymu, ktery zrychli feSeni problémi na
arovni dité — §kola — rodina — dalsi zafizeni,

c) podporu vytvofeni okamZité a komplexni pomoci pro déti v akutnim ohroZeni,
ve spolupraci se Skolskymi i zdravotnimi zafizenimi, pfedeviim s Dé&tskou
nemocnici FN Bmo.

Termin | pribéZné po celé obdobi platnosti AP
Participujici | SMB, Détskd nemocnice FN Brno, NNO poskytujici pfislusné sluzby (Spole¢nost
subjekty | Podané ruce, Ratolest Brno), PPP Brno, pracovi§té Sladkova, Spolek Narativ
4.2.1 Potadani workshoptl s praktickymi nécviky pro ucitele a Zaky s lidmi z praxe.
4.2.2 Pfiprava specializovaného tymu zaméfeného na uzivani drog a zavislosti u dét
Aktivity a mladistvych.
4.2.3 Zapojeni odbornikl do jednéni a pracovnich skupin ohledné systému okamZité
pomoci pro déti v akutnim ohroZeni.
200 tis. K¢
Odhad | Dalsi zdroje: MSMT (aktivita 4.2.1)
nakladil | pozn.: Castka predstavuje pfedpokladané naklady aktivity 4.2.2. Néklady na realizaci
meésta | aktivity 4.2.3 jsou soudasti aktualné piipravovaného projektu, nevyZaduje dalsi
podporu.
Strategicky . , . —
rac;;gslc v Dostupna odborna pomoc pro rodinu a blizké

Opatteni 5.1

Krizova telefonicka a internetovd poradna pro rodinu a blizké ptimo provazana
s terapeutickou podporou -

Pro rodinné piislusniky a blizké uzivatell drog a zavislych neni v sou€asnosti snadné se

Popis | orientovat v nabidce pomoci, a pokud se uZ k pomoci dostanou, je spiSe jednorazova
a nereflektuje jejich potieby.
Termin [ 31.12. 2019
Participujici .
. MB, NNO poskytujici ptisluiné sluz
subjekty S poskytujici ptisluiné sluzby
5.1.1 Pléan finanéniho a personalni zajistén{ krizové linky.
. 5.1.2  Zku3ebni zfizeni linky pro rodi¢e a blizké svazané s terapeutickym centrem.
Aktivity " . ; « . N 4 o
5.1.3 Ptiprava a realizace informa¢ni kampané o zfizené lince a motivace rodinnych
ptisludniku a blizkych k vyhledavani pomoci pro sebe samé.
600 tis. K&
Odhad | Dal3i zdroje: MZ, IMK
nékladd | pozn.: v prvni fazi bude provedena reserSe dotaénich titull umoZiujicich financovani
meésta

téchto aktivit; navrhovana €astka je urfena zejména na zajisténi roniho zkuSebniho
provozu linky.

~Opatfcnf 5.2

Roz8ifeni::zaméreni specializovanych sluzeb na praci s celymi rodinami,: rodinnymi
prislusniky-a blizkymi zavislych

Popis

Stavajici nabidka sluzeb v oblasti drog a zavislosti je zpravidla orientovana
individudIn€ a zamé&fuje se na samotné uZivatele drog a zavislé. Toto opatfeni sméfuje
k obohaceni zamé&feni (nabidky sluzeb) jednak o rodinné pfisiudniky zavislych a jednak
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o praci s celymi rodinami. Organizace poskytujici specializované sluzby budou
motivovéany k tomu, aby vic pracovali s rodinnymi pfislusniky a rodinami a tim padem,
aby pracovnici v pfimé péci byli ¢im dal vice vzd€lavani v oblasti prace s rodinou
a rodinné terapie.

Termin | prub&zné po celé obdobi platnosti AP
Participujici et e 1 e
. SMB, NNO poskytujici pfistusné sluzby, zdravotnicka zatizeni, AlAnon
subjekty
5.2.1 Vytvofeni nabidky specializované pomoci pro rodiny a rodinné pfisluSniky
zasazené drogami a zavislosti.
5.2.2 Vyjednan{ podpory pro vzdélavani odbornych pracovnikd v rodinn€ terapii
Aktivity a praci s rodinou a pro vykazovani rodinné terapie a prace s rodinou donatoriim
v ramci stavajicich dotaci.
5.2.3 Srozumitelné informovéani $iroké vefejnosti o moznostech pomoci a podpory
pro rodiny a rodinné pfisludniky.
Odhad | 12015 RE o o
nakladg | Pozn.: Vyjmenovaneé aktivity mohou byt realizovany vramci stdvajicich sluzeb
mésta | 2 mohou k nim byt vyuZity stavajici dotagni tituly; uvedena c&astka je odhadem
motivaénich incentiv pro tyto aktivity, napf. formou mirného navy3eni dotace.
Strategicky P s . < . veoooo
cﬂg6 V| Snizeni rizik v oblasti noéniho ¥ivota a rekrea&niho uzivani drog

Opatfeni 6.1 :

Podpora aktivit vedoucich k prevenci ohroZeni zdravi a bezpe&nosti v diisledku uziti
drog v prostfedi zabavy a no¢niho Zivota ' '

Popis

Ze zépadnich zemi k nam v poslednich letech a mésicich pfichazi varovani pfed vysoce
rizikovymi novymi psychoaktivnimi substancemi, jejichZz uZivani ma za nasledek
zavazné zdravotni disledky. Napfiklad v USA jsou mésta, kde si nové psychoaktivni
substance vyzadaji az desitku Zivoti kazdou noc. Napinénim tohoto opatfeni mésto
Brno pfispéje ke sniZeni rizik v oblasti no¢niho Zivota a rekrea¢niho uZivani, a to jak
mezi samotnymi uzivateli, tak v ramci §ir§i brménské vefejnosti. Cilem je pfijmout
funkéni model prevence v oblasti zdbavy a notniho Zivota, ktery nejlépe odpovida
potfebdm vzeSlym z Analyzy (MMB, 2017), a provazat jej nebo jeho &asti s dotaénimi
tituly, které se udéluji v socialni, zdravotni nebo kulturni oblasti. V disledku nartstu
vyskytu novych syntetickych substanci by mélo dojit k zavedeni uginné kontaktn{ prace
s u€astniky no¢niho Zivota na vybranych akcich. Jako specificky dilezitad se jevi
kontaktni prace zaloZend na poskytovani ovéfenych informaci o €incich a rizicich
substanci. Mésto si zachova roli koordina¢niho organu mezi jednotlivymi aktéry, véetné
zfizeni akéni skupiny, ktera bude schopna reagovat na akutni problémy souvisejici
s noCnim Zivotem nebo souvisejici s naruSovanim vefejného potfadku.

Termin

pribéZné po celé obdobi platnosti AP

Participujici
subjekty

SMB (OSP, OK, OZ), vybrané kluby ve mésté Bmé, Méstskd policie, Spole€nost
Podané ruce, svépomocné iniciativy, mozna spoluprace s komerénim sektorem

Aktivity

6.1.1 Seznam a prioritizace opatieni vzajemné provazanych a vedoucich ke snizovani
popsanych rizikovych fenoménli (moZnost vyuZiti modeld typu ,Safer party*
nebo ,,Hard and smart).

Provazani opatfeni (definovanych v ramci aktivity 6.1.1) s dotacni politikou
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mésta (zejm. dotacnimi tituly v oblasti kulturni, zdravotni a sociélni).
Vzdé&lavani ne-profesionalll v oblasti prevence a sniZzovani rizik (napf. personal
klubd, represivni sloZky, ochranka apod.).

Vytvofeni nepravidelné akéni skupiny s relevantnimi aktéry (poskytovatelé
sluZeb, zastupci noéniho Zivota, represivni slozZky), ktera bude schopna
operativné a souinné fesit akutni problémy (napf. vyskyt substance
s rizikovym obsahem; &asté konflikty na konkrétnim mist€ no¢niho Zivota).
Zavedeni G¢inné kontaktni prace v oblasti nocniho Zivota zaloZené na
poskytovani ovéfenych informaci o wgincich a rizicich substanci (predevsim
pak testovani obsahu potencialne rizikovych substanci).

350 tis. K¢ — z toho:

s 6.1.3 —specializované preventivni kurzy, lektorska ¢innost (100 tis. K¢&)

Odhad e 6.1.4 —2x0,5 ivazku specializované terénni prace
nakladi e 6.1.5 - 1x 1,0 Gvazek specializované kontaktni a terénni prace
mésta
Dalsf zdroje: JMK, RVKPP, MK
Pozn.: Néklady na realizaci konkrétnich opatfeni plynoucich z aktivity 6.1.1 zavisi na
formé realizace a typu spoluprace a piedpoklada se vyuziti zdroji mimo SMB.
Opatfeni 6.2 | Podpora kulturniho rozvoje klubt se zohlednénim principu snizovani rizik
Opatfeni 6.2 roziifuje opatieni 6.1 a specificky se zaméfuje na podporu klubi
a kulturnich akci vzavadéni principll sniZovani rizik plynoucich zuZivani drog
v prostiedi noéniho Zivota. Cilem je zejména funkéni zahrnuti principll sniZovani rizik
do podminek pro udélovani dotaci v kulturni a klubové oblasti. Zavedeni principd
Popis | snizovani rizik do dota¢nich vyzev by pfitom nemélo byt represivnim, ale spiSe
motivaénim opatfenim tak, aby zejména takové kluby a kulturni akce, kde dochazi
k nejvetsi kumulaci rizik, mohly za dodrZeni podminek na dotace dosédhnout. To by
meélo byt také provazano s certifikatem bezpecnéjsiho no€niho klubu, ktery bude mésto
ve spolupraci s nékterou z NNO udélovat.
Termin | 31. 12. 2018
Participujict . , o y o Mt e g 1
subjekty SMB, vybrané kluby a kulturni akce ve mé&sté¢ Brné, NNO poskytujici pfisluiné sluzby
6.2.1 Uprava podminek pro ud&lovani dotaci na jednorazové kulturni akce
i dlouhodoby provoz klubl skulturnim obsahem, respektujici principy
. sniZovani rizik.
Aktivity D . , . « I
6.2.2  Uzka spoluprace vybranych klubi na akéni skupiné noéniho Zivota.
6.2.3 Piijeti certifikatu bezpeéného no&niho klubu se zaStitou mésta (propojeni
s dotacni politikou mésta).
Odhad . oo
nékladi Nema specifické ndklady. V ramci dota€nich titulli mohou vzniknout cilené dotace pro
N kluby v navaznosti na opatfen{ 6.1.
meésta
Strategicky v . . . .
cﬂg7 v Koncepcni regulace hazardniho hrani a podpora prevence gamblingu

- Opatfeni 7.1

Koncepée regulai(:e HH jako vysledek odborného dialogu na méstské, krajské i nérodni
urovni ,

18

S’?_,Jc




Popis

Opatieni se zaméfuje ptedeviim na zakotveni regulace gamblingu do méstskych
strategickych dokumentd v oblasti drog a zavislosti a vytvoreni SirSiho, nez pouze
politického konsensu, v oblasti regulace hazardnitho trhu a tim i stanoveni
dlouhodobého zadvazku. V nésledujicim obdobi tak bude probihat dialog mezi
méstskym, krajskym a narodnim protidrogovym koordinatorem o moZném propojeni
lokalnich regulativnich politik vedeny snahou o vytvofeni takovych politik, které budou
vzijemné provazané. Regulativni opatfeni budou nadéale dopinéna o monitoring a
véasné reakce na vyskyt nelegalnich provozoven.

Termin

31.12.2018

Participujici

subjekty

SMB, JMK, SPR, Policie CR, provozovatelé, hradi

Aktivity

7.1.1 Regulace gamblingu se stane soucdst! mé&stské strategie v oblasti drog
a zavislosti.

Rozvoj dialogu a spoluprace na pridti strategii, kterd bude v oblasti regulace
propojena s krajskou drogovou strategii a politikami jednotlivych samosprav
v okolf Brna.

Monitoring a v€asna reakce na vyskyt ¢ernych a pololegalnich heren na Gzemi

meésta Brna.

7.1.2

7.1.3

Odhad
nakladid
meésta

200 tis. K¢

Pozn.: Jedné se o ndklady na realizaci aktivity 7.1.3 po celou dobu platnosti Akéniho
planu (tj. 100 tis. K&/rok). Aktivity 7.1.1 a 7.1.2 nepfinaseji specifické néklady vyjma
spoluprace s experty Méstského koordinaéniho tymu pro oblast drog a zavislosti, ty
jsou v8ak jiz zahrnuty v nakladech opatieni 8.2 (aktivity realizované timto tymem).

Qpatfehi 7.2

Podpora létebnych a socidlnich programii pro hrade a rodiny zejména ze sociélng
a ekonomicky. znevyhodnéniého prostiedi

Popis

Opatfeni dopltivje jiz existujici funkéni programy v oblasti prevence a 1écby gamblingu
a zaméfuje se na nejrizikovEjsi &ast hracské populace, tedy hrade ze socidlné
a ekonomicky znevyhodnéného ~prostiedi, u nichZz jsou -dopady, zejména diky
nedostatku zdrojli a informaci, mnohem v&t8i nez u b&Zné populace. V nésledujicim
obdobi budou podpofeny takové programy, které doplni stavajici sluzby o nabidku
podplirnych, preventivnich a osvétovych aktivit v téchto znevyhodnénych skupinéach.
Zcela specifickou a t¢innou roli pfi pokryti t€chto mezer v soucasném systému pomoci
mohou hrat svépomocné skupiny.

Termin

prubézné po celé obdobi platnosti AP

Participujici
subjekty

SMB, NNO poskytujici pfislusné sluzby a jini poskytovatelé sluZeb, svépomocné
skupiny

Aktivity

7.2.1
7.2.2

ZvySeni informovanosti o0 mozZnostech odborné pomoci v této skuping.

Podpora socidlni prace srodinami hra¢ll a provazanosti mezi jednotlivymi
sluzbami v oblasti pomoci hra¢im a jejich rodinam.

Primarni prevence mezi socidln€ a ekonomicky znevyhodnénymi skupinami
obyvatel.

7.3.2  Podpora svépomocnych programd v oblasti prevence gamblingu.

7.3.1

Odhad
nakladid
mésta

450 tis. K& — z toho:
e 7.2.1-vizpozn.
e 7.2.2-2x1,0 Gvazek odborné socidlni poradenstvi (asertiv. case management)
se zaméfenim na problematiku hazardniho hrani
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e 7.23-2x 1,0 uvazek socialni a kontaktni préce (preventista)

s 7.2.4 —podpora pfi organizaci svépomocnych skupin (50 tis. K&)
Dalsi zdroje: MPSV, RVKPP, JMK
Pozn.: Realizace aktivity 7.2.1 soudasti ndkladid opatfeni 8.2 (aktivity realizované
Méstskym koordinacnim tymem pro oblast drog a zavislosti). Odhad nékladi na

 Opatfeni 7.3

pracovni Gvazky je koncipovan jako uhrada 20% spoluti¢asti ze strany SMB.

Prevence online a kurzového sazeni -

Opatfeni specificky vychdzi ze ziténi, Ze pfibyva problémovych hracd v oblasti
kurzovych a zejména internetovych sazek, a také, Ze vétsi riziko se objevuje zejména
u vrcholovych sportovel a lidi ze sportovniho prostiedi. Jelikoz je tento typ hazardu

Popis regulovan na narodni drovni, mésto Brno se bude snaZzit pfispét k prevenci rozvoje
problémového sazeni, jak podporou nabidky pomoci, tak zvySovanim informovanosti
nebo regulaci reklamy ve méstg.

Termin | pribé&zné po celé obdobi platnosti AP
Participujict | g\ g NNO poskytujici prislusné sluzb
subjekty , pOsKytujici p Y
7.2.1  Analyza moZnosti regulace reklamy na kurzové sazeni.
Aktivity | 7.2.2  Pfijeti preventivnich opatfeni v oblasti kurzového sizeni (v podobé zvySovani
informovanosti, vzdélavani a nabidky odborného poradenstvi)
250 tis. K& — z toho:
e 7.2.1 —zpracovani odborné pravni analyzy (50 tis. K¢&)
Odhad s 7.2.2-1x 1,0 ivazek specializované poradenstvi + specializované vzdélavaci
néakladi kurzy (100 tis. K¢)

mésta | Dalsi zdroje: MK, MZ, MSMT, RVKPP
Pozn.: Odhad nakladd na pracovni ivazky je koncipovan jako thrada 20% spolutgasti
ze strany SMB.

Strategicky . . .
radel:gslc v Koordinace, informovanost a provazanost

Opatfeni 8.1

Podpora provézanosti jednotlivych sluzeb a srozumitelné a racionalni informovani

-vefejnosti o rizicich zavislosti a moznostech pomoci

Popis

Zdravotni, socidlni a dalS{ ndvazné sluzby pro uzivatele drog a zavisié jsou
organizované v ramci rliznych subjekt(, jejichZ provazanost neni dostatecnd. ZvySeni
vzajemné spoluprace a dlraz na multiprofesni a mezioborovou spolupraci je nezbytnou
podminkou pro efektivitu jak z pohledu piijemct a poskytovatell téchto sluzeb, tak
t&ch, ktefi sluzby finan¢n€ zajiStuji. Stavajici systém trpi soucasné nedostate¢nou
informovanosti obecné vefejnosti o drogach a zavislostech a vytvafi se tak podminky
pro stigmatizaci urcitych skupin uZivateld navykovych latek a Sifeni mytd. Je proto
Zddouci zaméfit se na odbornou medidlni osvétu pfinaSejici vefejnosti raciondlni
a védecké poznatky o legalnich i nelegalnich drogach, latkovych i nelatkovych
zavislostech a jejich dopadech. Tato osvéta by méla mimo jiné doprovazet a vysvétlovat
implementaci Strategie. Déale by méla byt pozornost vénovana zvySeni informovanosti
obfanii o ovéfenych mozZnostech 1¢inné pomoci a pravideiné komunikaci
zainteresovanych osob s vefejnosti.
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do 30. 06. 2018 aktivita 8.1.4

Termin
ostatni pribézné po celé obdobi platnosti AP
Participujici | SMB (Méstsky koordina¢ni tym pro oblast drog a zavislosti) ve spolupréaci
subjekty | s vybranymi subjekty (NNO, zdravotnicka a Skolskda zafizeni, soukromé subjekty)
8.1.1 Nastaveni mechanismii mezioborové a mezisektorové  spoluprace
a komunikace, vytvafeni cest spolupréce.
8.1.2 Facilitace komunikalniho fetézce klienta sluzeb, jeho rodiny a konkrétnimi
zéstupci poskytovanych sluzeb.
8.1.3 Realizace destigmatizaénich kampani tematicky koncipovanych pro konkrétni
Aktivity cilové skupiny (obecnd vefejnost, ohroZend Skolni mladez, stfedni a vyS3i
zdravotnicky personal, pedagogicti pracovnici aj.).
8.1.4 Vytvofeni Mapy pomoci ve formé strukturovaného a snadno dostupného
ptehledu nabizenych sluzeb a aktivit, ktery bude zaloZen na realnych datech a v
tase pravidelnég aktualizovan.
8.1.5 Vytvofeni konceptu informa¢niho a komunikaéniho kontaktniho bodu a jeho
vélenéni do systému pomoci.
400 tis. K¢
Odhad | Pozn.: Castka predstavuje odhad nakladl na realizaci kampani (redlné naklady se viak
nakladi | budou odvijet o zvolené formy kampani a vybranych dodavatel) a technické
mésta zabezpeCeni aplikace Mapy pomoci. Cast nakladii na realizaci opatfeni 8.1 bude

pokryta v ramci nakladl opatfeni 8.2 (aktivity realizované Méstskym koordinanim
tymem pro oblast drog a zavislostf).

Opatfeni 8.2

Koordinovana spoluprace odbornikil reprezentujici- mezioborovy a mezisektorovy
piistup vEetn€ zapojeni lidi s Zitou zkuSenosti

Popis

Tim, Ze realizace politiky v oblasti drog a zavislosti vyZaduje mezioborovy
a multisektorovy prfistup, je nezbytna také poucena a koordinovand spoluprace téch,
ktefi disponuji rozhodovacimi pravomocemi. Jinymi slovy, aby implementace
navrZzenych opatfeni mohla byt Gspésnd, je tfeba podpofit vznik mezisektorového
a mezioborového poradniho orgdnu mésta pro politiku v oblasti drog a zavislosti, ktery
shromazdi dostatetné reprezentativni zastoupeni odbornikl z jednotlivych oblasti
drogové problematiky s vyuzitim jejich odborného vybaveni a zku3enosti z praxe.
Soucasné pro potfeby ucinné implementace vybranych opatfeni a aktivit je nezbytné
zajisténi specifické koordina¢ni a koncepéni prace odborné pracovni skupiny,
Méstského koordinaéniho tymu pro oblast drog a zavislosti, v podobé expertni
poradenstvi pro oblast epidemiologie a vyzkumu, oblast sluZzeb pro uZivatele a zavislé
a oblast drogové politiky po celé implementacni obdobi.

Termin

do 30. 06. 2018 aktivity 8.2.128.2.2

ostatni pribézné po celou dobu platnosti AP

Participujici
subjekty

SMB (Méstsky koordina¢ni tym pro oblast drog a zavislosti)

Aktivity

8.2.1 Navrh personélniho sloZeni a koncepce fungovani poradniho organu Rady
meésta Brna se zamé&fenim na problematiku drog a zavislosti.

Piiprava statutu a jednaciho fadu, zahajeni ¢innosti poradniho organu.

Zajisténi fungovani Méstského koordinacniho tymu pro oblast drog a zavislosti

po obdobi 2018-19.
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360 tis. K&

Odhad | pozn.: Polozka pfedétavuje niklady na odmény pro externi ¢&leny Méstského
nékladl | koordinaéniho tymu po dobu platnosti AP, tj. 2 let (180 tis. K& rotn&). Kromé opatfeni
mésta | 8.2 tato €astka zahrnuje také néklady na feSeni opatfeni 8.1 a 9.1 a aktivit 4.1.2, 4.2.3,
7.1.1,7.1.2., 7.3.1. Aktivity 8.2.1 a 8.2.2 budou hrazeny ze stavajicich internich zdroji.
Strategicky

cil 9

Pravidelny monitoring a evaluace v oblasti drog a zavislosti

 Opattent 9.1

Pravidelny monitoring a evaluace

situace v oblasti uZivani drog, gamblingu a zavislosti
vemésts . ' i , L

Pravidelny monitoring a vyzkum situace se zaméfi zejména na sekundarni analyzu dat
souvisejicich s oblasti uZivani drog, gamblingu a zavislosti na Uzemi mésta Brna.

Popis | Zaroven bude s aktéry této sité vyjednano, jakd data budou sbirana, a v jaké formé.
Sekundéarni analyza dat bude sledovat vyvojové trendy ve mésté a zaroveri bude
zdrojem pro evaluaci méstské drogové strategie.

Termin | prib&zné po celou dobu platnosti AP

Participujici .. A e s
. SMB, NNO, Policie, zdravotnicka zafizeni, socialni sluZby
subjekty
9.1.1 Identifikovéni kli€ovych spolupracujicich subjektli pro rutinnf monitoring.
Aktivit 9.1.2  Stanoveni kritérii a klicovych indikatord pro sbér dat od spolupracuj. subjekti.
Y19.1.3  Prib&zna evaluace tchto dat a zvefejnéni kazdoro€niho prehledu kli¢ovych
indikatord.

Odhad | -

néklada Néklady na realizaci opatfeni 9.1 budou pokryty v rdmci nékladl opatieni 8.2 (aktivity
mésta realizované Meéstskym koordinaénim tymem pro oblast drog a zavislosti).

Opatfeni 9.2

| Vyzkumné &innost zaméfena na specifickd témata a problémy v oblasti drog, gamblingu
-a zgvislosti ve mést& Brné

Toto opatfeni se zamé&fuje piedev§im na zjisténi dat, ktera nejsou standardné dostupna
a/nebo sledovana kli€ovymi partnery. Jednd se naptiklad o oblasti jako zjisténi poctu
problémovych uZivateld drog v Brn€, vyzkum zaméfeny na uzivani drog u déti,

Popis | zejména v socidlné vyloucené lokalité, nebo zajiSt€ni pomoci détem a rodindm
s problémem zavislosti. Dal§{ témata mohou pfitom vyplynout z potieby reagovat na
aktualni situaci ve mésté. Soucasti je také sledovani mezindrodnich trendl v oblasti
drog a 1é¢by zavislosti.
Termin | pribéZné po celou dobu platnosti AP
PaI’UClp.LlJ 1 SMB, vyzkumné spole¢nosti
subjekty
9.2.1 Vyzkumnd podpora vznikajicich opatfeni v oblasti pomoci détem a jejich
rodinam s problémem zavislosti.
Aktivi 9.2.2 Provedeni seroprevalenéni studie a odhad problémového uZivani drog pomoci
ivity
metody RDS.
9.2.3  Vyhodnocovéni mezinarodnich trendd v oblasti drogovych sluZeb.
9.2.4 Realizace dalSich studii vychazejicich z aktualni situace a potfeb ve mésté.
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Odhad
nakladu
meésta

660 tis. K¢ z toho:
e 921-160tis
e 922-—150tis.

e 9.2.3 — 150 tis. (v¢. stazi/konzultaci se zahraniénimi experty)
s 9.2.4-200tis.
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5. Hodnoceni a plnéni Ak¢éniho planu za obdobi 2018-2019

Monitoring a evaluaci jednotlivych opatieni a aktivit Akéniho planu bude zajistovat Koordinacni
centrum prevence Odboru socialni péfe Magistratu mésta Brna, konkrétne protidrogovy koordinator
ve spolupraci s Méstskym koordinaénim tymem pro oblast drog a zavislosti.

Implementace ,,Akéniho planu Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi
2018-2019“ bude maximalné vyuZivat existujici organizadni struktury, institucionilniho réamce
a dlouhodobé fungujici spolupréce v ramci sité realizator(i poskytovanych sluzeb.

Funkei garanta Strategie a Akéniho planu prebira oddéleni Koordinaéni centrum prevence Odboru
socidlni péée MMB, které je zodpovédné za plnéni aktivit jednotlivych opatfeni, vetné
vyhodnocovani a monitoringu. PH plnéni definovanych aktivit se pfedpoklada spoluprace s externimi
subjekty, organizacemi a institucemi, jeZ zaujmou roli realizatorli aktivit prostfednictvim dotatnich
tituld z rozpoCtu mésta, popf. jinych zdroji.

Funkci vykonného koordindtora monitorovacich a hodnoticich aktivit zastdva protidrogovy

koordinator Koordinaéniho centra prevence Odboru socialni pé¢e MMB.

Pted zahajenim platnosti ,,Akéniho planu Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog a zavislosti
na obdobi 2018-2019% protidrogovy koordinator MMB ve spolupraci s Méstskym koordinatnim
tymem pro oblast drog a zavislosti stanovi:

1. kritéria Uspé8nosti implementace Strategie

2. metody pravidelné evaluace implementace Strategie

Vedle pribéZzného monitoringu a hodnoceni plnéni jednotlivych aktivit, respektive opatfeni bude
zpracovana Informativni zprdva o pribéhu realizace Akéniho planu Strategie politiky mésta Brna
v oblasti drog a zavislosti za obdobi 2018-2019, ktera bude pfedloZena Rad€ mésta Brna.

Tato informativni zprava bude obsahovat zejména:

- informace o realizaci jednotlivych opatfeni a dil&ich projektd
- zdlGvodnéni odchylek od planovaného pribéhu realizace
- podnéty k tvorb& navazujiciho Akéniho planu Strategie (na obdobi 2020-2021)
V pfipadé potfeby aktualizace bude dokument znovu podroben procesu schvaleni pisluSnymi

orgény mésta a poté zvefejnén na internetovych strankach meésta.
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Prehled opatfeni a aktivit dle terminu plnéni

do31.12.2018

© do31.12.2019

pribéZiné po celou debu
platnosti AP

Aktivita 1.1:1

Opatfeni 1.1. (vyjma 1.1.1)

Opatfeni 1.2

Opatteni 2.1

, Opatfcrﬁ 3.1

* Opatreni 3.2

Opatieni 4.1

Opatieni 4.2

~ Opatfeni 5.1

Opatfeni 6.2

‘Opatfeni 7.1

sAktivita 8.1:1

Aktivita 8.2.1

Aktivita 8.2.2

Opatieni 5.2

Opatteni 6.1

Opatieni 7.2

Opatieni 7.3

Opatieni 8.1 (vyjma 8.1.1)

~Aktivita-8:2.3

Opatieni 9.1.

Opatieni 9.2
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