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1. PREDMLUVA

Uzivani drog je fenomén celosvétové vnimany jako problém, protoze ovliviuje
zdravi a kvalitu zivota nejen uzivateli drog a jejich blizkych, ale v dusledku
moznych negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecénostnich
dopadu, které s uzivanim drog souviseji, se tyka celé spole¢nosti.

V Ceské republice definuje drogy zakon & 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a o zméné nékterych dalSich zakonu ve znéni pozdéjSich predpist jako omamné
a psychotropni latky a pfipravky je obsahujici, dale také nové pfijaty zakon
¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakona,
v platném znéni. Ve Strategii jsou pod pojmem drogy zahrnuty vySe uvedené
navykové latky i latky bézné dostupné (organicka rozpoustédla) a spoleCnosti vysoce
tolerované a verejné propagované (alkohol a tabak).

Za Gginnou strategii sméfujici k FeSeni problémd v oblasti uzivani drog je v CR
i v zemich EU povazovan komplexni multidisciplinarni a vyvazeny pfistup. Tedy
pristup, ktery vychazi ze Siroké celospoleCenské, meziresortni, mezioborové
a mezisektorové spoluprace a je postaveny na rovnovaze potlaovani nabidky
(zakonné represe) a snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, harm
reduction, |éCby a resocializace). Prfipraveny akcéni plan musi obsahovat cile
a prostredky v oblasti primarni prevence, harm reduction, IéCbé a resocializaci. Nelze
opomenout ani samotnou koordinaci protidrogove politiky.

Je nezbytné aktivné zapojit celou Sirokou vefejnost do Cinnosti, které sméfuji ke
snizovani dostupnosti drog a zvratit dosavadni nepfiznivy stav v jejich Sifeni a uzivani.
Své misto ma i efektivni vzdélavani souvisejici se ziskanim drogového uvédoméni
a specifickych dovednosti, pestra nabidka preventivnich volnoCasovych aktivit
a dostupna lécba. Drogova politika musi byt definovana na zakladé analyzy souCasné
situace a identifikovanych potfeb a musi mit jasnou strukturu, jez umozni praktickou
realizaci a hodnoceni.



2. UVOD

2.1 Vymezeni, funkce a hlavni cil Strategie protidrogové politiky
JMK (dale jen Strategie)

Ceska republika ma restriktivni drogovou politiku. Drzeni, uzivani a prodej
jakychkoliv drog je zakazano (dle mnozstvi drzené drogy se feSi v prestupkovém Ci
v trestnim fizeni).

Za Gginnou strategii sméfujici k FeSeni problém( v oblasti uzivani drog v CR
i v zemich EU je povazovan komplexni multidisciplinarni a vyvazeny pfistup
vychazejici z rovnovahy potlaCovani nabidky (zakonné represe) a sniZzovani
poptavky po drogach (primarni prevence, lé€ba a resocializace, snizovani rizik).

CR se svoji protidrogovou politikou hlasi k mezinarodnim imluvam OSN o drogach,
k Amsterdamské umluvé Evropského spoleCenstvi a k programu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Na zakladé uvedenych
dokumentl je vypracovana Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 —
2018 schvalena usnesenim vlady Ceské republiky dne 10. kvétna 2010.

Krajska strategie protidrogové politiky vychazi nejen ztéchto vySe zminénych
dokument(, ale i z Programu rozvoje Jihomoravského kraje 2010 — 2013, priority
A.1.10 Zkvalitnéni specifickych aspektl kurikularni reformy-..., zaclenéni programu
Zdravi 21. a priority A.4.2 Realizace projektu prevence socialné patologickych jevd,
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji na obdobi
2009 — 2011 pro cilovou skupinu osob ohroZenych socialnim vylou¢enim a osob
v krizi, priorita €. 8. ,Podpora, stabilizace a rozvoj stavajicich sluzeb pro uZivatele
drog v Jihomoravském kraji“ a z Koncepce rodinné politiky v Jihomoravském kraiji,
bod 3.3. ,Opatfeni na podporu zdravého Zivotniho stylu rodiny” - 3.3.1. ,Podpora
zdravi, v€etné podpory vychovy k obCanské odpovédnosti s cilem prevence socialné-
patologickych jeva*.

Jihomoravsky kraj ve Strategii definuje zakladni vychodiska a sméry feSeni problému
uzivani drog.

Velky diraz je kladen na specifickou primarni prevenci. V JMK existuje sit’ zafizeni
poskytujici jedinci sluzby v kazdé fazi jeho zavislosti na navykovych latkach.

Krajska strategie je rozdélena do 4 skupin (stejné jako Narodni strategie):

1. Primarni prevence (stabilizovat nebo snizit miru experimentalniho
a pfilezitostného uzivani drog mladymi lidmi);

2. Létba a resocializace (stabilizovat nebo snizit miru problémového
a intenzivniho uzivani drog);

3. Snizovani rizik (snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince
a spolec¢nost);

4. Snizovani dostupnosti drog (stabilizovat nebo snizit dostupnost drog zejména
pro mladé lidi) — ve spolupraci s Policii.

Uéelem je zabezpeéit ochranu jednotlivcii a spoleénosti pred zdravotnimi,
socialnimi, ekonomickymi Skodami, které uzivani drog pfrinasi a zabezpecdit



bezpecnost jednotlivcl, spole€nosti a majetku pred dopady v podobé trestné
c¢innosti spojené s drogami.
Funkce strategie protidrogové politiky JMK :

o VytyCit zakladni principy a cile a stanovit priority krajské protidrogové politiky
Jihomoravského kraje;

e Vymezit institucionalni a organizatni ramec protidrogové politiky
i odpovédnosti a kompetence vsech;

e Nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace krajské
protidrogoveé politiky, aby si pfi naplhovani krajské protidrogové strategie
Jihomoravského kraje naSly své misto a tim se staly plnohodnotnym
partnerem pro kraj a obce;

e Propojovat statni i nestatni, dobrovolnické i svépomocné organizace na vSech
urovnich realizace krajské protidrogove politiky;

e Pro potifeby spoluprace na regionalni urovni informovat vefejnost o podobé,
cilech a o prioritach sméfovani krajské protidrogové politiky.

Roli strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje lze vymezit nasledujicim
zpusobem:

e Je implementaci Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 —
2018 na krajské urovni vychazejici z aktualnich potfeb v kraji;

e Je materialem, ze kterého mohou vychazet obce pfi planovani aktivit v oblasti
protidrogove politiky na mistni urovni;

e Je materidlem, ze kterého mohou vychazet poskytovatelé sluzeb v oblasti
protidrogové politiky pfi realizaci programu prevence a |éCby uzivani drog;

¢ Iniciuje tvorbu rozvojovych projektl v oblasti protidrogoveé politiky.

Hlavni cil strategie je:
e Snizit v Jihomoravském kraji uzivani vsech typa drog a potencialni rizika
a Skody souvisejici s uzivanim drog, které mohou jednotliveim

a spole¢nosti nastat.

Tento cil je totozny s hlavnim cilem Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010 — 2018.



3. STRUCNA CHARAKTERISTIKA JIHOMORAVSKEHO
KRAJE!

3.1 Zakladni udaje o kraji

Jihomoravsky kraj se rozklada na Gzemi 7 066 km? - 8,9% uzemi CR a rozlohou je
Stvrtym nejvétsim krajem Ceské republiky (po StfedoSeském, Jiho&eském
a Plzenském kraji).

Na uzemi jihomoravského kraje existuje 21 povérenych obci lll.stupné:

Blansko, Boskovice, Brno, Bfeclav, Bu€ovice, Hodonin, Hustopece, Ivancice, Kufim,
Kyjov, Mikulov, Moravsky Krumlov, Pohofelice, Rosice, Slavkov u Brna, Slapanice,
Tidnov, Veseli nad Moravou, Vyskov, Znojmo, Zidlochovice.

Poloha kraje je z geografického hlediska pomérné vyhodna, coz je dano jeho
postavenim na historickém spojeni mezi jihem a severem Evropy. Sousedi
s Rakouskem a Slovenskem, v ramci republiky s krajem JihoCeskym, Vysocinou,
Olomouckym, Pardubickym a Zlinskym. Pfirodni pamatky jsou v kraji velmi
riznorodé a maji vliv na zplisob vyuzivani krajiny a zpusob Zivota v ni.

V ramci Jihomoravského kraje se rozliSuji tyto zakladni typy pfirodnich krajin:
Vychodni okraj Ceské vysoginy s Ceskomoravskou vyso&inou, Boskovickou brazdou,
Brnénskym masivem, Moravskym krasem a Drahanskou vysocinou, dale moravskeé
uvaly s Dyjsko-svrateckym a Dolnomoravskym uvalem a VySkovskou branou a
karpatské vysocCiny zahrnujici Jihomoravské Karpaty - Palavu a Dunajovické kopce,
Stfedomoravské Karpaty - Zdanicky les a Litendické vrchy a Bilé Karpaty s
podhdfim. Pfirodni vlastnosti jednotlivych ¢asti, at uz z hlediska nerostného
bohatstvi, Urodnosti a vyuzitelnosti pud pro zemédélstvi a lesnictvi, zdroja pitné vody,
dopravni prostupnosti nebo obytnosti krajiny a jejiho razu, maiji vliv na lidské aktivity
a potencialy jejiho vyuZiti. Tyto vlastnosti vyznamné charakterizuji mozZnosti rozvoje
kraje jako celku, ale i jeho jednotlivych prostorovych Casti.

. Udaje jsou erpany ze Statistického ufadu 2009



3.2 Obyvatelstvo a sidla

Pocet obyvatel ovlivnila prfedevS§im migrace. V roce 2008 Ccinil celkovy pfirustek
6612 osob a ke konci roku Zilo v 673 obcich celkem 1 147 146 obyvatel. Na pfirastku
obyvatelstva ma zasluhu pfedevSim zahraniCni migrace. Ve sloZeni obyvatelstva
podle pohlavi mély prevazujici podil Zzeny, na 1 000 muzud pfipadio 1 051 Zen. Je to
ovlivnéno pfedevsim strukturou mésta Brna, kde Zzije na 1 000 muzt 1 087 zen.
Jihomoravsky kraj ma poslednich letech jednu z nejvy3sich nadéji dozZiti Zen v CR.

V roce 2008 bylo téméFr 100 % cizincu, bydlicich v Jihomoravském kraji, ekonomicky
aktivnich jak v postaveni zaméstnancli (vice jak dvé tretiny téchto osob), tak
s platnym zivnostenskym opravnénim. Prumérny vék obyvatel Jihomoravského kraje
¢ini 40,8 rokd, z toho nejmladSi je populace v obci Prate v okrese Znojmo
s primérnym vékem 34,1 let a nejstarsi jsou obyvatelé obce Nelepe&-Zernivka
v okrese Brno-venkov, ktefi maji v priméru 59,8 let. Z celkového poctu obyvatel Zilo
ve 49 obcich se statutem mésta 62,5 % obyvatel.

Hustota obyvatelstva dosahuje priméru 159,4 osob na km?, coZ je v porovnani
s celostatnim primérem o 27 osob vice. Nejvétsi hustotu osidleni v kraji ma obec
Zasté\gka s 2 241,8 osobami na km? a nejmensi Podhradi nad Dyji se 7,1 osobami
na km-.

3.3 Nezameéstnanost

Jihomoravsky kraj dlouhodobé patfi ke krajom svy38i nezaméstnanosti.
K 31.12.2009 dosahla registrovana mira nezaméstnanosti v JMK hodnoty 10,59 %
a v CR 9,2 %. Nejvy$8i mira nezamé&stnanosti byla k tomuto datu v okresech Jesenik
(16,9 %), Most (16,4 %), Hodonin (15,9 %), Bruntal a Znojmo (oba 15,4 %). NejnizSi
pak v Praze (3,5 %).



3.4 Primérna mzda

V roce 2009 dosahla pramérna nominalni mzda pFepocCtenych osob
v Jihomoravském kraji 22 013 K&, v meziroCnim srovnani Cinil prFirdstek 946 K¢
(4,5 %). Ve vsech krajich Ceské republiky do$lo k poklesu poétu zaméstnancy,
nejvice v Hlavnim mésté Praha (0 59,9 tisic), v Jihomoravském kraji to bylo 0 17,8
tisic méné zaméstnancu nez v roce 2008.

Pramérna mzda v Jihomoravském kraji byla ve srovnani s primérem republiky niz§i
0 1 555 K¢, ale rostla 0 0,4 procentniho bodu rychleji. V mezikrajském srovnani byl
rist mezd v Jihomoravském kraji sedmy nejrychlejsi. Za Hlavnim méstem Prahou,
kde byla primérna mzda mezi kraji nejvyssi (31 946 K¢), zaostava primérna mzda
zaméstnancl Jihomoravského kraje o 7 749 K¢.

3.5 Hruby domaci produkt

Jihomoravsky kraj patfi k regionim s vyznamnym ekonomickym potencialem.
Vytvofeny hruby domaci produkt kraje pFedstavuje 10,1 % hrubého domaciho
produktu Ceské republiky. Dosazena vyse podilu HDP ovéem neodpovida podilu
obyvatelstva kraje na obyvatelstvu CR, ktery &ini 11,0 %.

3.6 Priumysl, doprava, prihrani¢ni spoluprace

Vzhledem k primyslové tradici Brna a jeho okoli ma stale dominantni postaveni
v ekonomice kraje zpracovatelsky pramysl, ktery se na celkové hrubé pfidané
hodnoté kraje podili 23,0 %, na dalsi tradi¢ni odvétvi pfedevsim jiznich oblasti kraje,
zemédélstvi, pfipada pouze 3,1 %. Rozvijejici se stavebnictvi se podili 8,3 % a nelze
opomenout ani obchod a opravy spotfebniho zbozi se 14,6 % a tzv. komerc¢ni sluzby
(16,4 %).

Vyznamnou soucasti regionalni spoluprace, podporovanou zejména ze strany
Krajského Ufadu Jihomoravského kraje, je vytvareni mikroregiond. Vznik
mikroregiond je dulezitym a pozitivnim trendem pro spole¢né prosazovani zajmu a
zameérl zejména venkovskych obci s cilem dosazeni zadoucich zmén ve vSech
obcich ur€itého uzemi. Nadale se rozviji také pfeshranicni spoluprace v euroregionu
Pomoravi, ktery sdruzuje regiony Weinviertel, Jizni Morava a Zapadni Slovensko.
VétSina téchto oblasti se vyznacCuje intenzivni zemédélskou Cinnosti. Vyjimku tvofi
meéstské aglomerace Vidné, Brna a Bratislavy, kde je koncentrovana pramyslova
a obchodni c¢innost. Rozvoj euroregionu Pomoravi a pfeshraniCni spoluprace,
podpora koncepcniho rozvoje uzemi, rozvoje spoluprace na euroregionalni urovni,
zejména v oblasti védy, Skolstvi, zdravotnictvi, socialnich sluzeb, kultury a sportu
patfi také mezi hlavni priority rozvoje Jihomoravského kraje.

Pfirozené spadové centrum celé jizni Moravy je krajska metropole Brno, lezZici
na soutoku Svratky a Svitavy. Mésto s vyznamnym regionalnim postavenim,
situované na kfizovatce dalnic ve sméru Praha, Viden, Bratislava a Olomouc, je
stfediskem tradi¢nich mezinarodnich vystav a veletrhd, které podtrhuji jeho status



rusného mezinarodniho obchodniho centra. Druhé nejvétsi mésto republiky ma také
znacny nadregionalni vyznam. Je jednak sidlem fady instituci celostatniho vyznamu,
predevsim soudnictvi, ale i vyznamnym centrem kultury a vysokého Skolstvi.

Z hlediska dopravy ma Jihomoravsky kraj dulezitou tranzitni funkci. Kostru
dopravniho systému tvofi dalnice D — 1, D — 2 a rychlostni komunikace R —43 a R —
52. Vyznamny dopravni uzel v pfipadé silnicni, dalnicni a Zelezni¢ni dopravy
a integrovaného dopravniho systému Jihomoravského kraje predstavuje mésto Brno.
Civilni letisté v Brné — Tufanech je vSak celorocné schopno pfijimat vSechny typy
letadel. Krajem prochazi dva hlavni zelezni¢ni koridory propojujici zemé EU a meésto
Brno je ¢lenem sdruzeni evropskych mést se zajmem o vybudovani rychlé Zeleznice.
Husté silnicni doprave slouzi dalnice a silnice v uhrnné délce 4,5 tisic km.

3.7 Turismus

Z pohledu mezinarodniho turismu maji na uzemi kraje pfedni postaveni krajinné
a kulturné historické arealy, a to Lednicko-valticky, Moravsky kras a Slavkovské
bojisté. Podobné postaveni se svymi kulturnimi pamatkami zaujima i metropole Brno.
Mezi pfirodnimi atraktivitami vynika Narodni park Podyji. Na uzemi kraje pfitahuje
navstévniky cela fada vyznamnych kulturnich a spoleCenskych atraktivit, které jsou
velmi pfinosné pro rozvoj cestovniho ruchu.

K prfednostem kraje z tohoto hlediska patfi vinafska turistika a nezaménitelny
charakter dodavaji kraji folklérni tradice a lidova kultura. Kladné v tomto sméru
pusobi na jihu Moravy i cykloturistika, a to i v mezinarodnim kontextu (Moravsko-
slezska dalkova cyklotrasa, Greenways, Jantarova stezka, cyklotrasa Brno - Viden).
Nelze opomenout ani vyznam Masarykova okruhu, ktery kazdorocné pfilaka velké
mnozstvi nasich i zahrani¢nich pfiznivcd motoristickych zavodu.

3.8 Zdravotni péce

Zdravotni péce v kraji je zabezpeCena jednak siti 22 nemocnic s celkovym poctem
7968 l0zek (udaje za vSechny rezorty), ale i dostateCnym poctem ostatnich
samostatnych zdravotnickych zafizeni, samostatnych ordinaci lékarfi a Iékaren,
popfipadé vydejen léku.

3.9 Skolstvi

K pozitivdm kraje patfi dostatecna sit predSkolnich a Skolskych zafizeni. Déti
v pfedSkolnim véku svéfuji rodiCe 630 matefskym Skolam, zakladni vzdélani
poskytuje 475 zakladnich $kol, z nichz pfevazna ¢ast zaku pfechazi na dalSi studium
do 146 stfednich Skol. Sit Skol vétSinou pokryva poZadavky na umisténi déti, i kdyz
se stale jesté projevuji nékteré nedostatky. Snahou stfedniho a uénovského Skolstvi
je zabezpeleni provazanosti nabidky stfedniho Skolstvi s potfebami trhu prace.
Na nadprimérné vzdélanostni urovni obyvatel v kraji ma podil i kvalitni systém
vysokého Skolstvi. Potfebné vzdélani poskytuji studentim civilni i soukromé vysoké
Skoly v Brné a Lednici, opomenout nelze ani vyznam Univerzity obrany v Brné.
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3.10 Kriminalita

Kriminalitu v Brné a Jihomoravském kraji ovliviuji nasledujici skuteCnosti: Brno je
druhym nejvétSim méstem republiky, je zde zvySena koncentrace osob, prodejnich
a zabavnich center, je vyznamnym dopravnim uzlem a je pofadatelem fady
mezinarodnich akci s velkou navstévnosti osob ze zahraniéi i CR. Dale je pro
Jihomoravsky kraj charakteristicka vysoka koncentrace kulturnich pamatek,
cirkevnich objektl a rekreacnich zafizeni.

Mezi neménné kriminogenni faktory, které ovliviuji vyvoj trestné Cinnosti v ramci
JMK patfi zvySujici se podil ob&anu, kterym se nechce pracovat a zdroje obzZivy
i Zivotni urovné si obstaravaji kriminalni innosti. Na trestné Cinnosti se navic zacina
podepisovat i zvySena nezaméstnanost a ddraz na konzumni zpusob Zivota.
Zejména u mladeze je dalSim faktorem klesajici vliv rodiny a Skoly na vychovu déti
a mladeze. Vyznamnym kriminogennim faktorem mnoha loupezi a majetkovych
trestnych €ind je nedostateCna pravni Uprava umoziujici anonymni vykup véci
v zastavarnach a bazarech, €asto pochazejicich pravé z trestné Cinnosti.
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4. SOUHRN DOSAVADNIHO VYVOJE DROGOVE SCENY
V JIHOMORAVSKEM KRAJI

V této kapitole jsou obsazeny pouze zakladni udaje; podrobnéjsi informace
o drogové scéné v Jihomoravském kraji Ize nalézt nasledujicich pramenech: Vyro¢ni
zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice (NMS 2009), Vyroéni zpravy
Centralniho pracovisté drogové epidemiologie Hygienické stanice HI. M. Prahy,
Vyro€ni zprava krajské hygienické stanice 2009 se sidlem v Brné, VyrocCni zprava
o realizaci protidrogové politiky Jihomoravského kraje 2009 (Krajsky ufad
Jihomoravského kraje, odbor Skolstvi, oddéleni prevence a volnoCasovych aktivit
2010).

Jihomoravsky kraj se vyznacuje pfiznivou sociodemografickou situaci a zdravotnim
stavem populace.

Jihomoravsky kraj je charakteristicky pfiznivym socialnim prostfedim vCetné priznive
situace voblasti uzZivani drog - tedy nizSim vyskytem experimentalniho
i problémového uzivani, nizSimi poclty Zadosti o léCbu v souvislosti s heroinem,
a zaroven zde nedochazi ke koncentraci kriminality. | kdyz je pravdépodobné,
ze pocetna subpopulace zavislych na heroinu zlstava skryta, nebot vétsina uzivatell
nevyhledava intervenci, s vyjimkou substitu¢nich programd.

V Jihomoravském kraji je nejvice rozSifenou nealkoholovou drogou pervitin, v roce
2009 bylo zaznamenano v kontaktné |éCebnych centrech 507 pfipadd . Druhou
nejvice rozsifenou nealkoholovou drogou byl heroin — 252 pfipadl a na tfetim misté
figurovala marihuana - 100 pfipadd.

Experimentujici mladez preferuje koufeni marihuany a peroralni konzumaci
tanec€nich drog. VétsSina osob, uzivajicich marihuanu, ji uziva rekreacné a intervenci
nikdy nevyhleda.

Subpopulace drogové zavislych “starne”, jsou to nezfidka klienti s mnohaletym
abuzem tvrdych drog, bez motivace k lIé€bé, Casto infikovani hepatitidami, s pestrou
somatickou a psychiatrickou symptomatologii.

Specifickou skupinou v dané problematice je romska populace, kde dochazi ke
zneuzivani predevSim tékavych latek nezfidka jiz v pfedSkolnim véku a heroinu
(uzivani, distribuce).

Sit drogovych sluzeb v Jihomoravském kraji je stabilizovana a zahrnuje programy od
primarni prevence, pfes nizkoprahové sluzby — tj. terénni programy a kontaktni
centra, po ambulantni €i pobytova léCebna a resocializacni zafizeni.

Dostupnost sluzeb je az na vyjimky pomérné dobra. Nedostacujici, pfipadné zcela
chybéjici jsou sluzby zaméfené na praci s uzivateli legalnich drog a na praci
s nékterymi specifickymi skupinami klientu.
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4.1 Statistické udaje o registrovanych uzivatelich drog v JMK?

Pocet vykazanych uzivatell, ktefi zadali o IéCbu v roce 2009 ¢&inil 1048 klientl, coz
odpovida pfedchozimu roku (r. 2008 — 1 044 klientu).

V registru uzivatelt drog jako zakladni droga stale pfevlada uzivani pervitinu (48%),
oproti loriskému roku je to vSak pokles o 13%, uziti heroinu se podili 24%, marihuana
9,5%, dalsi drogy jsou uzivany jako zakladni droga spiSe ojedinéle a 13% uzivatell
drog neuvedlo typ uzivané drogy.

Zastoupeni muzi a Zen je dlouhodobé v poméru 3 : 1, tento pomér se vSak
podstatné méni v zavislosti na véku. Zastoupeni obou pohlavi ve véku do 15 let (M —
3, Z — 1) a ve vé&kové skuping 15 — 19 let (M — 81, Z — 67) je rovnocenné. Ve véku
nad 20 let se podil muzd téméF zdvojnasobi (M - 146, Z — 86) a s vékem dale
naristd az na &tyfnasobek (M — 166, Z — 39). Divky mladsi 20 let sice vyhledavaji
intervenci dfive nez chlapci, avSak nizky podil Zen mezi klienty nad 30 let muze
signalizovat spiSe potfebu specialnich sluzeb pro zeny uZzivajici drogy nez zdani, ze
Zeny s drogami pfestavaji.

Mezi Zadateli o 1éEbu pfevazuji osoby se zakladnim vzdélanim (42%) a osoby se
stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity (22%).

NejrozSifenéjsi aplikace zakladni drogy podle pohlavi byla aplikace injekéni (61,2%)
ze dvou tfetin u muzu a jedné tfetiny u Zzen a dale aplikace Shupanim ¢&i Cichanim
(11,7%) a uziti drogy pozitim (11,3%).

Vyrazné narustaji pocty jehel distribuovanych vramci vyménnych programl. V
porovnani s r. 2008 o 110 451 jehlu vice, tj. 30% narust na pocCet 373 103 vyménéné
jehly. Trvale vysoky podil nitroZilni aplikace drog opravhuje existenci a podporu
programu Harm reduction — vymény injekénich stifikaCek a testovani klientd na
infekce hepatitidami a HIV. Tyto programy plni rovnéz edukacni cil — pfevadét klienty

Vv s

4.2 Specifika drogové kriminality v Jihomoravském kraji® v roce
2009

V roce 2009 na uzemi Jihomoravského kraje byly vSemi slozkami policie zabyvajici
se drogovou trestnou Ccinnosti nejCastéji feSeny pripady vyroby a distribuce
metamfetaminu, distribuce marihuany, kokainu a heroinu.

Vychozi surovinou, kterou k vyrobé metamfetaminu pachatelé pouzivaji, jsou stale
vyhradné IéCiva s obsahem pseudoefedrinu (Modafen). V teritoriu Brna a Jihlavy se
vyskytly tablety Iéku polské vyroby Sudafed. V pfipadech, které byly v souvislosti s
metamfetaminem realizovany, se jednalo o ,domaci“ vyrobu této drogy, kde byl
vyrobce zaroven distributorem s vytvofenou uzkou skupinou osob v jeho okoli, ktera

2 Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné&, zavére€na zprava za rok 2009

® Narodni protidrogova centrala, Vyro¢ni zprava 2009
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poté provadéla koncovy prodej metamfetaminu dalSim odbératelim. Metamfetamin
se stale objevuje pfevazné ve formé sypkeého prasku a je velmi dobreé kvality.

Distribuci heroinu se v Brné a na uzemi Jihomoravského kraje zabyvaji zejména
osoby vietnamské narodnosti a Romové. Vietnamci prevladaji v organizaci distribuce
heroinu na uzemi kraje. Pracuji v pomérné dobfe organizovanych skupinach, jejichz
cinnost se neomezuje pouze na uzemi Jihomoravského kraje, ale na celém uzemi
CR. Dochazi k propojeni osob vietnamské narodnosti s osobami z byvalé Jugoslavie
jako dodavatell a osob romské narodnosti jako dealerl jiz velmi nafedéné drogy.
Romové zlstavaji stejné jako v minulosti na pozicich koncovych prodejcu heroinu.
Cistota jimi prodavaného heroinu je na velmi nizké drovni. V pfipadé pfislugnikd
vietnamské komunity v kraji také doSlo k rozvoji dalSi aktivity v oblasti vyroby a
distribuce drog — zacali se specializovat na indoor péstovani konopi a v teritoriu Brna
I na prodej metamfetaminu.

Kokain se v regionu Jihomoravského kraje zacal objevovat Castéji nez v minulosti, a
cizinci, pfedev$im osoby z oblasti Balkanu jako organizatofi dovozu, ob&ané CR pak
pracuji zvlasté jako kuryfi nebo koncovi distributofi. Je vyuzZivan osobni dovoz
prostfednictvim kuryr(, ale i zasilani zasilek pomoci pfepravnich a zasilatelskych
spole¢nosti. V téchto pfipadech jsou adresaty cCeSti obané a zasilky pochazeji
zpravidla z nékteré ze zemi Latinské Ameriky. RovnéZz byl zaznamenan pfipad
dovozu kokainu lodi prostfednictvim soukromé osoby pres Atlantsky ocean.

Mezi mladymi lidmi zUstava, zejména pro svoji dostupnost a nizkou cenu, nadale
oblibena “tane¢ni” droga extaze, ktera je na uzemi kraje nejCastéji dovazena z
Holandska. Kuryfi zpravidla vyuzZivaji k dovozu hromadné dopravni prostifedky,
pfedevSim autobusy. Extaze se stale dovazi ve formé tablet, ale byl zaznamenan
narust dovozu a distribuce tablet s obsahem jiné latky, ktera ma podobné stimulacni
a halucinogenni ucinky jako MDMA. V Brné se rovnéz objevily na trhu tablety, které
misto MDMA obsahovaly amfetamin.

Stale velmi roz§ifenou drogou v regionu zUstava marihuana. Jeji vyrobci jsou jednak
jednotlivci, ktefi péstuji pro svou potfebu v soukromi omezené mnoZstvi (zpravidla do
20 rostlin). Jak bylo ovSem vySe zminéno, v této oblasti znacné stoupla aktivita
prislusnikl viethamské komunity, ktefi organizuji a zajiStuji vyrobu marihuany v
indoor péstirnach ve velkém mnozstvi.
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5. PRIMARNI PREVENCE

5.1 SWOT analyza v oblasti primarni prevence

S - Silné stranky

Legislativni ukotveni prevence

Skolsky zakon &.561/2004

Vyhlaska 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich

Zavedené systémoveé prvky v oblasti PP

Realizace Minimalnich preventivnich
programu ve Skolach a $kolskych
zafizenich

Existujici systém metodiku prevence (MP
PPP, SMP)

Certifikace odborné zpUsobilosti
poskytovatell programa PP uzivani NL
(Standardy odborné zpUsobilosti)

Dotaéni program MSMT - Metodika MSMT
CR pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu na realizaci aktivit v oblasti
prevence rizikového chovani v obdobi 2010-
2012.

Organiza¢né — technické zazemi JMK

Sougasti struktury OS KrU JMK je oddé&leni
prevence a volnoasovych aktivit - krajsky
Skolsky koordinator prevence SPJ,
protidrogovy koordinator prevence, manazer
prevence kriminality, koordinator pro
narodnostni mensiny
Radni JMK - povéfen zabezpeCovanim
ukoll v oblasti prevence kriminality a
protidrogové prevence
Zfizeni ,Pracovni skupiny prevence
kriminality JMK® — rovnéz feSi problematiku
primarni, sekundarni a terciarni protidrogové
prevence
Dotacni programy pro oblasti prevence
kriminality a protidrogové prevence
z rozpoc¢tu JMK (uréeno pro NNO, obce)
Odborné a metodické zazemi
V JMK pusobi kvalifikovani odbornici
v oblasti PP
Existence subjektu podilejicich se na sluzbé
v oblasti PP
Pedagogicko-psychologické poradny -
vyrazny podil na preventivni €innosti Skol a
Skolskych zafizenich
Certifikované programy v ramci Skolni
dochazky

- certifikovano 5 programu:
3 programy realizuji NNO (Brno, Hodonin,
TiSnov)
2 programy realizuje Skolské zafizeni (PPP

W - Slabé stanky

Demotivujici a dlouho trvajici situace v oblasti
PP - SMP doposud nedosahli zkraceni tivazku
(Vyhlaska 72/2005 Sb. vymezuje ¢innost Skolniho
metodika prevence).

Casto mala podpora ze strany vedeni Skoly
(podminky pro praci SMP).

Nizké pravni védomi pedagogu v oblasti SPJ u
déti a mladeze.

Predimenzovani program(l pro nékteré cilové
skupiny na ukor jinych skupin.

Duplicita preventivnich program (subjekty, které
realizuji preventivni programy ve Skolach a
Skolskych zafizeni Casto nerespektuji svoji
primarni oblast ¢innosti a supluji obsahovou napln
programu jinych kompetentnich subjektd. Tim, Zze
nepokryvaji primarné svoji ¢innost, muze
vypadnout ze systému dulezity ¢lanek
prevence).

Dotacni programy

Absence dotaéniho programu z rozpoétu JMK na
realizaci preventivnich aktivit ve Skolach a
Skolskych zafizeni

Tim, Zze primarni prevence nevykazuje a ani
nemuze vykazat okamzity efekt, vétsina resortd ji
nezahrnuje do svych priorit.

Absence standardt odborné zpUsobilosti pro jiné
typy SPJ (v sou€asné dobé jsou k dispozici pouze
standardy pro prevenci uzivani NL).

Absence certifikovanych programu specifické
prevence poskytované mimo ramec 3kolni
dochazky .

Nedostate€ny pocet programi zaméfenych na
rodinu a nasledné jeji zapojeni do programu.

Nedostate€na kontrola a postih dodrzovani
zakona o legalnich drogach (napf. prode;j
alkoholu a tabakovych vyrobkl nezletilym).
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Brno - Centrum pro drogové a jiné zavislosti)
Oblast vzdélavani

- Zajisténi dostupnosti studia k vykonu
specializovanych €innosti (realizuje PF MU
Brno, o.s. Podané Ruce, PPP Brno ve
spolupraci s LF UK/Adiktologie, Sl-Praha)

- Realizace tematicky zaméfenych seminaru
- oblast problematiky SPJ (vzdélavani OMP,
SMP).

Fungujici centra PP v kraji (na nékterych
lokalnich drovnich).

O - Prilezitosti

Podpora systému PP - koordinace, pokryti a
dostupnost ve vSech regionech, zapojeni NNO
do tohoto systému PP:

ve Skolach a Skolskych zafizenich (pInéni
zakonné povinnosti - viz Skolsky zakon &.
561/2004 Sb., Vyhlaska 72/2005 Sb.)

v ramci mimoskolniho prostfedi.

Zfizeni Krajského centra primarni prevence
(koordinaéni a metodicka €innost) — podpora
plosného systému PP v kraji.

Mapovani sité sluzeb PP a vyskytu SPJ
Vytvoreni stabilni dotacni politiky kraje v oblasti
PP.

Zahrnuti PP do priorit vSech resortt a jejich
vzajemna propojenost.

Motivace NNO k certifikaci program0 specifické
primarni prevence mimo ramec Skolni dochazky.

NNO mohou vyznamné doplnit sit’ PP, a
to zejména v protidrogové oblasti

Sobéstacnost Skol a kolskych zafizeni v oblasti
vSeobecné primarni prevence (na odborna
pracovisté se obracet jen v pfipadé krizovych
intervenci).

Dostate¢né a kvalitni vzdélavani (moznost
dlouhodobého a systematického vzdélavani
SMP, MP PPP, pedagog(i a poskytovatel(
sluzeb PP).

VSechny ¢&lanky primarni prevence by mély
plnit a realizovat stanovenou cinnost/ zakonnou
povinnost.

Meziresortni spoluprace v oblasti PP.
Vyuziti finanénich zdroju EU.

T — Hrozby

Nedostate€na ochrana déti a mladeze/ bezpecné
prostredi
- Pfedimenzovany a
nekontrolovatelny pocet heren
v nékterych lokalitach, a to
pfedevsim v lokalitach socialné
vylou€enych
- Neustaly narlst spotfeby alkoholu, nikotinu a
dalSich navykovych latek
- Stupriujici se socialni rozdily mezi détmi
v tfidnim kolektivu
- % neunosna prezentace nasili ve
sdélovacich prostfedcich.

Absence specifické primarni prevence

poskytované mimo Skolni prostfedi

- NeoSetfeni cilové skupiny problémovych déti
(déti ulice®)

- Vzristajici agresivita a brutalita u déti a
mladeze (demograficka kfivka se snizuje, ale
pribyvaji komplikovanéjsi vady u déti, a to
nejen v oblasti poruch chovani).

Bez finan¢ni podpory se nedosahne provazanost,
funk&nost a udrZitelnost ploSného systému
primarni prevence v kraji.

Datum zpracovani SWOT analyzy: kvéten 2010

PP — primarni prevence; SPJ — socialné patologické jevy (uvedeno ve Skolském zakon&);

NL —

navykové latky; PPP - pedagogicko - psychologicka poradna; MP PPP — metodik prevence
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pedagogicko - psychologické poradny; SMP — &koIni metodik prevence; NNO — nestatni neziskové
organizace; JMK — Jihomoravsky kraj; EU — Evropska unie

5.2 Legislativni ukotveni

Oblast prevence socialné patologickych jevu je legislativné zakotvena ve Vyhlasce
€. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a S$kolskych
poradenskych zafizenich, zakoné ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim,
stfednim, vySSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a zakonu &.
109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich.

Minimalni preventivni program, ktery je zavazny pro Skoly a Skolska zafizeni ma
oporu v zakoné ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich
zakonu.navykovymi latkami.

Z uvedeného vyplyva nutnost prioritné zajistit zakonnou povinnost realizace
primarni prevence v resortu Skolstvi/linie Skolni prevence.

5.3 Vymezeni zakladnich pojm

Prevence socialné patologickych jevl u déti a mladeze predstavuje Cinnost a aktivity
vV ramci

e 3kolni dochazky

e mimo ramec Skolni dochazky

Obsahem je specificka a nespecificka primarni prevence

e Nespecificka primarni prevence (nabidka a realizace aktivit bez pfimé
souvislosti na rizikové chovani u déti a mladeze);

e Specificka primarni prevence (aktivity a programy specificky zaméfené na
vyskyt rizikového chovani u déti a mladeze). Je realizovana jako:
- vSeobecna (zaméfena na béznou populaci déti a mladeze, tematické

programy s metodikou);

- selektivni (zaméfena na zaky s prfedpokladem projevu rizikového chovani);
- indikovana (v€asna intervence - zaméfena na jednotlivce nebo skupinu).

5.4 Priority pro dané obdobi

Skolni linie specifické primarni prevence
- Programy specifické primarni prevence uzivani navykovych latek
- Programy specifické primarni prevence zaméfené na ostatni socialné
patologické jevy
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5.4.1 Zaméreni primarni prevence ve vztahu k rizikovému chovani u déti a
mladeze

Primarni prevence socialné patologickych jevl v pusobnosti resortu Skolstvi a jeji
zameéfeni zejména na:
e Predchazeni rizikovému chovani

- zasSkolactvi;

- 8ikana, rasismus, xenofobie, vandalismus;

- kriminalita a delikvence,;

- uzivani navykovych latek (tabak, alkohol omamné a psychotropni latky) a

dalSi infekEni nemoci souvisejici s uzivanim navykovych latek;
- zavislost na politickém a nabozenském extremismui;
- patologické hracstvi, virtualni drogy;

¢ Rozpoznani a zajisténi vCasné intervence zejména v pfipadech
- domaciho nasili;
- tyrani a zneuzivani déti, v€etné komercniho zneuzivani;
- ohroZovani mravni vychovy;
- poruchy pfijmu potravin.

5.4.2 Zaméreni primarni prevence ve vztahu k podpofre zdravi ve skolach

Nastaveni krajské sité Skol podporujicich zdravi vychazi z naplhovani cile ¢. 13
vladniho programu ZDRAVI 21. Jedna se o strategii $ifeni podpory zdravi do $kol
v Jihomoravském kraji. Programy podpory zdravi jsou vnimany jako jeden
z prostfedkd primarni prevence rizik ohrozujicich zdravi a prevence rizikového
chovani u déti mladeze. Bude vynalozZeno usili k vytvoreni organizaCnich vazeb se
strategickymi partnery programu ,Podpory zdravi ve Skole“ v kraji a podpore
¢innosti koordina¢niho tymu.

Kraj bude podporovat zejména tyto priority:

e« Podpora koordinace Sifeni podpory zdravi do Skol v oblasti meziresortni
spoluprace - €innost koordina¢niho tymu JMK;

o Rozsifeni sité Skol podporujici zdravi v Jihomoravském kraji formou dotaéni
politiky kraje, rozsifit program SPZ do $kol a $kolskych zafizeni zfizovanych
JMK (&innost poradcli programu SPZ a zaélefiovani podpory zdravi a vychovy
ke zdravi do SVP);

e Zahrnout program podporujici zdravi do evaluacniho systému Skol,
zfizovatel(;

o Vzdélavani ucitell v oblasti podpory zdravi a vychovy ke zdravi.

5.5 Organizaéné technické zazemi primarni prevence

Systém primarni prevence a organizacni strukturu celého systému prevence
upravuje Metodicky pokyn MSMT k primarni prevenci socialné patologickych jevl u
déti, zaku a studenta.
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5.5.1 Organizaé€ni struktura v ramci JMK

Oddéleni prevence a volnoCasovych aktivit odboru Skolstvi krajského ufadu JMK
zodpovida za oblast prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze
v Jihomoravském Kkraji:

e Brno

e Brno-venkov
e Blansko

e Breclav

e Hodonin

e \ySkov

e Znojmo

[ODDELENi PREVENCE A VOLNOCASOVYCH AKTIVIT}

[ PREVENCE }

| |
[ Krajsky Skolsky koordinator 1 [ Krajsky protidrogovy } [ Manazer prevence kriminality }

prevence koordinator

Obrazek 1: Schéma zaclenéni prevence - odbor skolstvi KrU JMK

Koordinaci a pfimou praci se Skolami zajistuje:
e krajsky sSkolsky koordinator prevence;
e metodici prevence pedagogicko-psychologickych poraden v jednotlivych
okresech;
e 3kolni metodici prevence.

Zakladni filosofii primarni prevence ve Skolach je prace pedagogu s podporou
preventivniho tymu Skoly (vedeni Skoly, Skolni metodik prevence, vychovny poradce,
ojedinéle Skolni psycholog). Pedagogicko psychologické poradny, a to
prostfednictvim metodika prevence zajiStuji prevenci socialné patologickych jevd,
realizaci preventivnich opatfeni a koordinaci Skolnich metodikd prevence.

Do systému vyznamné vstupuji dalSi subjekty statniho i nestatniho sektoru.
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5.6 Cil

Zastavit, predchazet a redukovat miru narustu rizik uzivani navykovych latek a
jinych projevl socialné patologickych jevi u déti a mladeze vychovou ke
zdravému zivotnimu stylu, poskytovanim informaci, osvojenim pozitivhiho
socialniho chovani a posilovanim osobni zodpovédnosti za kvalitu svého
zivota.

5.6.1 Hlavni cile

e Zamezit vyskytu uzivani navykovych latek u maximalniho poCtu déti a

mladeze. V pfipadé neuspéchu preventivnich opatfeni Ci jiného selhani

— oddalit zahajeni uzivani navykovych latek;

— minimalizovat rizika spojena s uzivanim navykovych;

— zajistit odborné poradenstvi nebo [écbu;
primarni prevenci se zvlastnim dudrazem na déti, mladez, jejich rodiCe,
pedagogy;

e Metodicka a koordinac¢ni podpora ploSného systému primarni prevence.
Zabezpeceni dostupnosti komplexniho a na sebe navazujiciho preventivniho
pusobeni - zavedeni Krajského centra primarni prevence;

e Zabezpedit odpovidajici finanéni zdroje, zavést a udrzet systém financovani
preventivnich programu.

5.7 Cilové skupiny primarni prevence

Primarni cilové skupiny:
e Déti, Zaci a studenti Skol a Skolskych zafizeni;
e Pedagogicti pracovnici;
e Specifické skupiny (metodici prevence a dalSi odbornici);

Sekundarni cilové skupiny:
e Specifické skupiny (déti a mladez v romské komunité, uteCenci, bézenci,
narodnostni mensiny);
e Rodice;
o Siroka laicka vefejnost.
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5.8 Krajské metodické centrum primarni prevence*

Za ucinnou strategii primarni prevence je povazovan komplexni, vyvazeny a
dostupny pfistup. Ten musi byt zaloZzen na spolupraci participujicich subjektl
(statnich i nestatnich) zabyvajicich se problematikou primarni prevence
v Jihomoravském kraji. SWOT analyza ukazala potfebu feSeni ucelené koncepce
ploSného systému primarni prevence v kraji. Vhodnym nastrojem se jevi zavedeni
Krajského centra primarni prevence jako alternativa podpory ploSného systému
primarni prevence.

5.8.1 Zduvodnéni potiebnosti Krajského metodického centra primarni
prevence

Na uzemi Jihomoravského kraje existuji rGzné a kvalitni preventivni programy.
Vzhledem k tomu, Ze se souasné jedna o vysoky pocet subjektt vstupujicich do
prevence (policie, OSPOD, KHS, probaéni a mediaéni sluzba, NNO, VS, apod.),
nedoslo ke vzniku ucelené koncepce systémového propojeni vSech aktérd primarni
prevence. Proto je naSi snahou vytvofit mechanismus ploSného systému primarni
prevence v kraji.

Uvedena alternativa je snahou vytvofit trvaly a udrzitelny systém pro zabezpeceni
primarni prevence, ktery bude akceptovatelny pro vSechny zainteresované subjekty.

Pfinos:
e Metodicka podpora Skolam;
Dostupnost preventivnich programu;
Odstranéni duplicit preventivnich programu;
Propojenost a navaznost preventivnich programu;
Jednotnost systému kvality a efektivity preventivnich programd;
Ziskani pevného mista aktérd primarni prevence v ploSném systému
prevence JMK.

5.8.2 Zakladni vychozi principy Krajského metodického centra primarni
prevence

Aktivity centra budou rozvijet sitové propojeni vSech aktértu primarni prevence a tim
se pokusi zamezit duplicité preventivnich programlO nebo nepokryti nékterych
cilovych skupin a soucasné posili jejich dostupnost.

Rovnéz se pocita s maximalnim vyuzitim jiz zavedenych a fungujicich systémovych
prvkl v kraji (napf. systém metodik prevence, certifikované programy NNO apod.).

* Pri zpracovani bylo ¢erpano z navrhu pilotniho projektu ,,Krajska centra primarni prevence®, Doc.
PhDr. Michal Miovsky, PhD. a kolektiv, Centrum adiktologie PK 1. LF UP v Praze. Material tizce
vychazi z vysledkt cinnosti pracovni skupiny projektu Phare Twining project ,,Drug Policy” (pracovni
skupina pro prevenci) a dokumentu Priloha ¢. 11l/1/5 Zavére¢né zpravy ¢. Ill/1/
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Spoluprace s ostatnimi subjekty bude zaloZena na principu dobrovolnosti. Zadna
z organizaci existujici v kraji nebude tomuto centru organizacné podfizena. Striktné
bude dodrzen princip dobrovolného zapojeni do systému, ktery by vyzadoval splnéni
zakladnich predpokladt (napf. certifikaci programu, sdileni zakladnich principQ
vyjednanych mezi vS8emi subjekty apod.). Vzajemny vztah mezi Krajskym
metodickym centrem primarni prevence a jednotlivymi organizacemi bude na urovni
metodické podpory, vyvoje novych programu, pomoc pfi vzajemné harmonizaci
programu, mediacni role, evaluace a evidence, vzdélavani a celokrajské projekty
(napf. ESF projekty). Rovnéz nebude dochazet k finanénimu ani jinému podobnému
organizacnimu propojeni.

5.8.3 Koordina¢ni a metodicka funkce

Krajské centrum primarni prevence bude plnit metodickou a koordinacni Cinnost na
zakladé jednotného koncepcéniho ramce, ktery bude odpovidat (na urovni kraje)
resortnim liniim. Jedna se vlastné o soulad tfi systémua preventivnich programu:
a) Skolska prevence reprezentovana platnou ,Koncepci MSMT*;
b) Zdravotnicka prevence reprezentovana programem Zdravi 21;
c) Prevence kriminality reprezentovana ,Koncepci MV* (mizeme zde zahrnou
rozvijejici se programy v ramci statni a méstské policie atd.).

5.8.4 Vytipovani vhodného subjektu

V prvni fazi zavedeni Krajského metodického centra se bude jednat o zabezpeceni
Skolské linie primarni prevence. Z tohoto divodu se jevi vhodnym subjektem
zarizeni, které je pfimo fizené Jihomoravskym krajem. Konkrétné by se jednalo
o Pedagogicko-psychologickou poradnu Brno, HybeSova 15, a to pracovisté
Poradenského centra pro drogové a jiné zavislosti, Sladkova 45.

Pozitiva pfi identifikaci subjektu:

e Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti je jiz zavedené Skolské
zarizeni, které disponuje organizacné technickym zazemim (budova,
pracovnici);

e Odborné personalni zazemi (existujicich 6 Uvazkd hrazenych z pfimych
nakladu);

e Dlouholeta zkuSenost prace v oblasti primarni a sekundarni prevence

(informacni, metodicka a koncepéni €innost);

Pfima prace se Skolami;

Legislativni ukotveni (Vyhlaska €. 72/2005 Sb.);

Zafizeni ziskalo certifikaci - preventivni programy v ramci Skolni dochazky;
Zarizeni je akceptované a medialné znamé mezi odborniky, zastupci statni
i nestatni sféry, rodiCovskou a jinou vefejnosti.
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5.8.5 Zachovani a vyuziti prvka, které jsou funkéni

Princip zachovani a vyuziti funkénich prvka je pro vznik krajského metodického
centra primarni prevence naprosto zasadni. Zavedeni metodického centra nenarusi
dosavadni  kontinuitu vyvoje preventivnich programu tam, kde realné existuji.
Smyslem jednotné koncepce neni uniformita z hlediska pravniho statutu jednotlivych
aktér( (Skolska zafizeni, NNO), ale sdilena kritéria kvality a zakladnich
organizacnich principl. Systém bude otevieny reakcim na aktualni zmény, ale
zasadni v zakladnim pojeti primarni prevence a obsahové napini prace s cilovou
skupinou.

V ramci identifikace vhodnych subjekttd doporu¢ujeme zohlednit jiz zavedeny systém
metodikl prevence pedagogicko psychologickych poraden v jednotlivych okresech,
ktefi by fungovali, a to za pfedpokladu garance celého Uvazku jako kontaktni osoby
Krajského metodického centra primarni prevence. Metodici prevence pedagogicko
psychologickych poraden maiji pfimy dosah na Skolni metodiky prevence a uzce
spolupracuji témér se vSemi aktéry primarni prevence (statni i nestatni sféry) ve
svém okrese.

Posileni ploSného systému primarni prevence bude spocCivat hlavné v dodrzeni
spole¢nych pravidel:

e Jednotna kritéria kvality a efektivity;

e Jednotny systém evidence a evaluace;

e Duraz na sobéstacnost Skol v oblasti vSeobecné prevence;

e Respekt a drzeni hranic specializace vSech aktérl v regionu (napf. sledovani
a odstranovani duplicit a drzeni se definované role kazdého subjektu atd.);

e NenaruSovani tematické celistvosti jednotlivych resortnich linii a spole¢né
vyjednavani o jejich harmonizaci na urovni regionu a kraje a nikoli posilovani
jejich rozdilu;

e Sdileni pravidel pro vzdélavani pracovnikl a dodrzovani personalnich
pozadavku na odbornost a zajisténi specializovanych programu na urovni
selektivni a indikované prevence;

e Aktivni zapojeni do spole¢nych projektd na urovni kraje.

Z uvedenych pozadavkl je soulasné ziejmé, ze jejich splnéni je pro kazdého
z aktéru urcitym ustupkem ¢i kompromisem — v jehoz ramci vSak subjekty ziskavaji
pevné misto v systému a diky své specializaci a respektovani této specializace se
mohou plné vénovat své odborné praci a nikoli obhajovat napf. vzniklé duplicity za
soucasného nepokryti nékterych oblasti, cilovych skupin Ci regionu.

5.8.6 Ekonomicka udrzitelnost systému

Systém a zavedeni Krajského metodického centra primarni prevence urcité pfinese
narust finan¢nich prostfedkd. Objem financi vS8ak nemusi jednoznaéné predstavovat
velikou prekazku vjeho financovani. Puljde prfedevS§im o zmapovani zdrojl, a to
jak z arovné MSMT, kraje (dotaéni programy, pfimé naklady na &innost metodika
prevence) a obci. DalSimi zdroji mimo Skolské prevence jsou financni prostfedky
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v oblasti prevence kriminality, pfimé financovani prace Policie CR (preventivni
¢innost PIS) nebo rozpocet Statniho zdravotniho Ustavu — Zdravi 21 apod. V Uvahu
pfipada rovnéz vyuziti dalSich zdroja (podil privatnich donort, sponzoringu velkych
bank apod.).

Objem finan¢nich prostfedki musi vychazet z poctu cilové skupiny a poctu
preventivnich programu v jednotlivych regionech. Celkovy objem pfedpokladanych
finan€nich prostfedkld na zajisténi ploSného systému se bude pohybovat ve vySi cca
5 mil. K& ze vSech vySe uvedenych zdroju.

5.8.7 Kontrola kvality a efektivity

Ukolem Krajského metodického centra primarni prevence by pak bylo ve spolupraci
s VS realizovat evaluaéni studie ovéfujici efektivitu dilSich aktivit a ve spolupraci
s jednotlivymi subjekty pak vyvoj programi. Pokud se ukaze, Zze nékteré z programu
jsou efektivni vice neZ jiné nebo naopak nékteré nebudou schopny vykazovat
pozadovany efekt, bude nutné vytvofit pravidla pro vznik a vyvoj novych a naopak
stahovani nefunkcnich aktivit.

5.8.8 Zakladni struktura ploSného systému primarni prevence na krajské urovni

(Jihomoravsky kraj\

- J

[ ]
Skolska linie [ Zdravotnicka linie ) Prevence kriminality
prevence prevence

Krajské
metodické
centrum PP
| | | |
Regionalni Regionalni Regionalni Regionalni
centrum 1 centrum 2 centrum 3 centrum (X)
(metodik prevence (metodik prevence (metodik prevence (metodik prevence
PPP/nebo NNO) PPP/nebo NNO) PPP/nebo NNO) PPP/nebo NNO)
v
Subjekty pusobici Subjekty pusobici Subjekty pusobici Subjekty pusobici
V prevenci v V prevenci v V prevenci v V prevenci v
regionu regionu regionu regionu

Obrazek 2 : Schéma zakladni struktury Krajského metodického centra primarni prevence

24



KliCové aktivity a jednotlivé kroky pro zavedeni do praxe:

Garance nebo zajisténi uvazku - vyuziti jiz zavedeného systému metodiku
prevence JMK nebo zavedené Cinnosti NNO;

Specifikace naplné Cinnosti Krajského metodického centra primarni prevence
na zakladé pfipravovanych Standardd minimalnich preventivnich programd —
zodpovida MSMT;

Zmapovani dostupnosti preventivnich programu v jednotlivych regionech
a vytvofeni mapy programové nabidky pro Skoly a Skolska zarizeni;

Na zakladé Standardl vypracovat jednotny systém kvality a efektivity
programu;

Propojeni aktér primarni prevence v kraji — ujednani spole¢nych pravidel,
ZastfeSeni Krajskym metodickym centrem primarni prevence.

Navrzeny systém ma Sanci vytvofit ve stfednédobém horizontu uceleny systém

prevence odpovidajici

pozadavkim praxe. SouCasné muze v této podobé

pfedstavovat propojeny a soucCasné otevieny systém a obohatit celkovy vyvoj
preventivnich programu v kraji. .

5.9

Sit’ zarizeni reSici specifickou primarni prevenci na uzemi

Jihomoravského kraje (mimo skol a skolskych zafizeni):

Primarni prevence je poskytovana ve vSech Skolach kraje v ramci minimalniho
preventivniho programu;

Pedagogicko psychologické poradny — feSi vS8echny urovné protidrogove i jiné
prevence, na nadstandardni programy prevence zada o dotace (na uzemi
kazdého okresu, zfizovany JMK);

Stfediska vychovné péce - feSi vSechny urovné protidrogove i jiné prevence
mistné se objevuji nadstandardni programy;

Domy déti a mladeze - volnoCasové aktivity jako nespecificka primarni
prevence;

Obcganska sdruzeni a jiné nestatni organizace — rozsahlé, ucelené, interaktivni
projekty zaméfené na vzdélavani pedagogu, praci s détmi a s rodi¢ovskou
vefejnosti (ve vétSiné okresu, nadstandardni projekty vysoké kvality).

Certifikat odb.
Nazev Realizator Cilova skupina Charakteristika aktivit Typ PP dle zpUs. udélen
projektu/ programu standardu (typ sluzby)
programu (pracovisté)
Certifikat MSMT
program specifické
osoby ohrozené — primarni prevence
— drogami nebo na besedy, dramatlcke’ —— uzivani
R Sdruzeni ! e g lekce, komponované Specificka PP . .
Specialni . drogach zavislé; déti ; ! navyk.latek
Podané ruce, PN programy, skupinové a .
prevence do 18 let; mladez do I poskytovanych v
0.S. . L individualni konzultace, P ?
26 let; rodice; N . ramci Skolni
. depistaz, poradenstvi .
pedagogové dochazky
Détske Teen Challenge Déti et v somalne' NZDM - Détské centrum | Specificka PP
centrum pro - vylou€enych romskych 5 .
» Interntional CR o pro ohroZenou skupinu X
ohrozenou komunitach o
) . Brno déti
skupinu déti
Regionalni Déti ve véku 12-14 let, | dlouhodoby interaktivni Specificka PP Certifikat MSMT
centrum OS SCAN rizikové skupiny déti program PP u zak( ZS, program specifické
prevence specialnich Skol, program selektivni a primarni prevence
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rodice, pedagogové-
predevs§im SMP

indikované PP,
aktivity informacnich a
vzdeélavacich seminari

uzivani
navyk.latek
poskytovanych v
ramci Skolni
dochazky

Centrum
prevence
drogovych
zavislosti
Hodonin

Diecézni charita
Brno

Déti Il.stupné ZS a
specialnich skol; zaci |
a ll.ro¢nikt SS a OU

Interaktivni program
probihajici za pomoci
soc.psycholog.her,
fizené diskuse.

Specificka PP

Certifikat MSMT
program specifické
primarni prevence
uzivani
navyk.latek
poskytovanych v
ramci Skolni
dochazky

PEER
program
nejen pro
problémové
déti

Pedagogicko
psychologicka
poradna Znojmo

Déti ze zakladnich a
stfednich skol.

prostfednictvim
vrstevnickych programu
pusobit na
déti a mladez a na zakladé
toho pozitivné ovlivnit
jejich rozhodovani
a vést je k volbé kvalitniho
zivotniho stylu. Plsobi
pak i mimo jiné na
specialnich Skolach
okresu, odkud se €asto
rekrutuji jedinci inklinujici K
patologickym jevim.

Specificka PP

Program
PET P LATA

O.S. RATOLEST
Brno

Déti ve véku 6 — 15 let a|
mladez ve véku 15 — 22
let.

Prevence: besedy ve
tfidach, peer vycviky,
Program pét P: pfatelstvi,
podpora, prevence, péce @
pomoc pro déti ve véku 6 -
15 let, ohroZené
pusobenim negativnich
soc. vliva.

LATA: obdoba programu
pét P, zaméfena na
mladez ve véku 15 — 22
let.

Dobrovolnické centrum,
informacni centrum Déti
ulice (knihovna, databaze
organizaci pracujicich

s détmi a mladezi) +
streetwork.

Specificka PP

Poradenské
centrum pro
drogové a jiné

Pedagogicko
psychologicka
poradna Brno

Déti ze zakladnich a
stfednich Skol.
Rodic¢e, pedagogové.

Tematické programy pro
tridni

kolektivy (odligné pro ZS
a SS), sebezkusenostni

Certifikat MSMT

zavislosti skupina, besedy s rodici, ificke
rodiCovska skupina program Speciticke
seminafe pro ! primarni prevence
pedagogicky sbor, Specificka PP uzivant

! A navyk.latek
akreditované programy oskvtovanvch v
pro metodiky 3kolni poskytovany
< . ramci Skolni
prevence, volno¢asové .
NP dochazky

preventivni aktivity,
tématické dilny,
tématickeé prednasky,
rodinnd terapie
Preventivni programy na

HELP ME Sttedisko Déti ze zakladnich a ZS a SS, poradenstvi

vychovné péce stfednich Skol. v problematice Specificka PP N

zneuzivani navykovych
latek, prace v terénu,

vikendové aktivity
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6. LECBA A RESOCIALIZACE UZIVATELU DROG

6.1 SWOT analyza v oblasti Ié€by a resocializaci

S - Silné stranky

Existence komplexni sité sluzeb pro osoby starSi
18 let v jakékoliv fazi jejich zavislosti na
nelegalnich drogach.

Konsensus mezi vétSinou poskytovatelll sluzeb a
spravci sité (mistni politici — definice min. sité
péce).

Sluzby v potfebném zakladnim profilu i dostupnosti,
v ovéfené kvalité (pokud jsou certifikovany),

v pfiméfené cené (srovnani s obdobnymi sluzbami
v jinych krajich).

Mame dobry a vykonny kontakt s klienty ve vykonu
trestu.

Stabilni poskytovatelé — Ize komunikovat, zagina
spoluprace (viz. SPR a FN), kvalitni pracovnici
zlstavaji, neodchazi do soukromych ordinaci &i
mimo obor.

Rozvoj individualniho pfistupu (viz. Projekty na
podporu case-managementu) — spojeni
zdravotnického a socialniho pfistupu.

Podpora novych spole¢nych zdravotné-socialnich
sluzeb, poskytovanych nové spolupraci organizaci
(SPR, DROM, 1Q Roma Servis).

VétSina poskytovatelt zdravotnickych sluzeb se
chova racionalné (viz. nerozSifeni se problému
s ilegalnimi uzivateli Subutexu).

W - Slabé stanky

Chybéjici sluzby pro drogové zavislé osoby
mladSi 18 let (detoxifikaéni sluzba).

Nizky rozvoj sluzeb pro osoby zavislé na
hazardnich hrach, alkoholu, lécich, na vice
urovnich (nizkoprahové sluzby, ambulantni sluzby
provazané se socialni praci, program pro mladé
lidi naduzivajici alkohol, dolé€ovaci programy).

Jako v celé republice — mala mira zapojeni
zdravotnich pojiStoven do hrazeni sluzeb
(hrazené pocty sezeni pro cilovou skupinu
nestaci, ZP dosud nehradi substitu€ni 1é¢bu,
komunitni [éCbu aj.).

Tymy substituéniho centra, TK, DC jsou

v dusledku realné snizujici se podpory

z centralnich zdrojl bez rezerv ve fondu pracovni
doby — jsou dlouhodobé pretizeny, ohrozena
stabilita pIného profilu sluzeb v pfipadé nemoci,
dovolenych.

Nedostate€na ,vynutitelnost* dodrzovani
vzajemnych dohod o minimalni siti.

Proces komunitniho planovani doposud selhava
jako v celé republice, navic cilova skupina
drogovych sluzeb nemé tradi¢né dostatecny
potencial a lobby hjjit svoje zajmy.

O - Prilezitosti

Rozvoj spoluprace v peci o klienty mladsi 15-ti let
(tym asertivni komunitni péce, OSPOD, policie,
atd.) a doplnéni chybéjicich sluzeb.

Jednani se zdravotnimi pojistovnami (substituce,
ambulance).

Rozvoj case-managementu v péci o obtizné
klienty, o klienty vylou¢ené socialni exkluzi
(narodnostni mensiny), o klienty mladsi 15 let.

Zlepsit komunikaci mezi poskytovateli sluzeb a
spravci sité — pravidelné konference.

Spole¢né projekty, sdileni pracovnikd, prostor —
cestou k efektivité, racionalnim cenam sluzeb

Vv regionu.

Vyuziti strukturalnich fondd EU nejen na

T — Hrozby

Politické zasahy motivované populismem,
parcialnimi zajmy.

Pokragovani dlouhodobé nefeSené stagnace
finanéni podpory ze strany RVKPP (misto feSeni
nastupuje ,pfesvédcéeni®, Ze drogové sluzby maji
dost prostfedk(l — bez dostate¢né a Uplné analyzy
stavu). Vliv stfetll zajm0 na narodni Urovni (zasahy
do rozpoétd RVKPP, MZ, pfipadné poruseni zasad
dotacéniho fizeni — viz. leto3ni a lofisky rok).

Neetické politické obchodovani s fenoménem
~drogové zavislych* — stylem ,mohou si za to sami,
nezasluhuji si podporu).

Soucasny zpUsob financovani neumoziiuje NNO
do budoucna odpovidajicim zplsobem platit
kvalitni pracovniky — riziko jejich odchodu a
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financovani potfebnych sluzeb, ale ina budovani sité kvalitnich pracovnik(l nanovo.
vzdélavani pracovnik(, rozvoj dobré praxe atd.

Vysoka spoleCenska tolerance alkoholu — vysoké
Rozvinout sluzby provazané se socialni pomoci a | riziko relapsu u alkoholovych klienta.
specializované na problematiku legalnich drog
(alkohol, Iéky, gambling, tabak).

Datum zpracovani SWOT analyzy: kvéten 2010

DC - doléCovaci centrum; TK — terapeuticka komunita; OSPOD — organ socialné pravni ochrany déti; NNO —
nestatni neziskové organizace; RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky; MZ — ministerstvo
zdravotnictvi

6.2 Legislativni ukotveni

v

e Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu;

e Zakon &. 379/2005 Sb.; o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakonu;

o Narodni strategie protidrogové politiky CR na obdobi 2010-2018;

e Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zarizenich;

e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

6.3 Cil

Zajistit v dostate¢né kapacité a kvalité zakladni lééebnou péci jedinciim
a rodinam, ktefi se dostanou do problému drogové zavislosti, ¢i resi problémy
s ni spojené. Kvalita a rozsah této minimalni lécebné péce pritom musi
odpovidat sou¢asnému stavu odbornych znalosti a poznatk( v oblasti 1écby
drogovych zavislosti a sou¢asné musi vychazet z realnych potieb klientt.
Cilem efektivni l1é€by je ménit zpUsoby rizikového chovani a vztah k drogam,
motivovat k méné rizikovému chovani a smérovat k hodnotnéjSimu zivotu za
upliné abstinence.

6.3.1 Hlavni cile

e zvySovat kvalitu zivota uzivatelti vSech typt drog, jejich rodi¢t a blizkych
prostiednictvim  zajiSténi dostupnosti  kvalitnich sluzeb lécby
aresocializace

e snizovat potencialni rizika uzivani vSech typa drog a ekonomické,
zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spoleénost

e Prevence relapsu (navratu k uzivani drog)

- zavislost na drogach ma charakter chronické nemoci, Casto ustici
v relaps. Opomenuti nékterého z vySe uvedenych bodu riziko relapsu
zvySuje. Riziku relapsu lIze pfedchazet odpovidajicimi metodami
prevence relapsu, které zvysuji efektivitu lé€ebnych programa.
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6.4 Cilové skupiny Ié¢by a resocializace

e Experimentatofi, konzumenti, vikendovi uZivatelé, problémovi uZivatelé
a zavisli na alkoholu a nealkoholovych drogach;

e RodiCe, pfibuzni a partnefi ¢lovéka, ktery ma problémy s uZivanim navykové
latky;

¢ Kilienti vracejici se z |éCby zavislosti na alkoholu a drogovych zavislosti;

¢ Problémovi uzivatelé drog v romské komunité a dalSich minoritnich skupinach;

e Kiienti, kterym byla nafizena ochranna protialkoholni nebo protitoxikomanicka
lécba;

e Klienti vtrestnim Fizeni, ve vazbé, ve vykonu trestu a po navratu z vézeni
(udrZeni kontaktu se zafizenim — KC apod. po dobu vazby / vykonu trestu —
prubézna motivace klienta ke zméné po navratu — cilem integrace).

6.5 Sit’ zarizeni reSici specifickou sekundarni prevenci na uzemi
Jihomoravského kraje:

e Psychiatrické lé&ebny Bohunice, Cernovice (Brno - mésto) funguji jako
zdrav.zafizeni, které se zabyvaiji i 1é€bou zavislosti (alkohol, drogy i gambling)
s detoxifikacnim oddélenim a no¢nim stacionafem (nasledna péce). Jedna se
o statni zarizent;

e Terapeuticka a resocializatni komunita KROK (Hodoninsko) stfednédoba
a dlouhodoba komunita pro klienty ve véku 16 let a vySe — neziskovy sektor
(realizatorem je OS KROK);

e Terapeuticka komunita Podcestny mlyn (okr. Jindfichuv Hradec), stfednédoba
a dlouhodoba komunita pro klienty ve véku 18 — 35 let — neziskovy sektor
(realizatorem je OS Sdruzeni Podané ruce Brno) - TK nelezi na uzemi
Jihomoravského kraje, ale pfednostné jsou brani klienti z JMK;

e AT poradny - klientela s psychiatrickou diagn6zou pfevazné alkoholové
zavislosti. Zafizeni s vysSim prahem dostupnosti — statni zafizeni, neziskovy
sektor (realizatorem je OS Sdruzeni Podané Ruce);

e Program nasledné péfe —PoKROK (Hodoninsko)- doléCovaci program, délka
programu 4-6meésicu — neziskovy sektor (realizatorem je OS KROK;)

e Dolécovaci centrum JAMTANA (Brno - mésto) — doléCovaci program
s chranénym bydlenim - neziskovy sektor (realizatorem OS Sdruzeni Podané
ruce Brno);

e Denni psychoterapeutické sanatorium Elysium - (Brno - mésto) — substituéni
program pro klienty tézce zavislé na opiatech, vCetné romské populace —
neziskovy sektor (realizatorem OS Sdruzeni Podané Ruce);

o Nasledna péce— pro alkoholiky - neziskovy sektor (realizatorem A Kluby CR,
0.p.s.);

e Terapeuticka komunita Byty na pul cesty — pro alkoholiky — neziskovy sektor
(realizatorem OS LOTOS);

e Pasaz — pracovni a socialni agentura — neziskovy sektor (realizatorem OS
SdruzZeni Podané Ruce);

e Drogové sluzby ve vézeni a nasledna péce — neziskovy sektor (realizatorem OS
Sdruzeni Podané Ruce);
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e Eikdn-socialné terapeuticka dilna — neziskovy sektor (realizatorem OS SdruzZeni

Podané Ruce).

Nazev Realizator Typ sluzby Cilova skupina Uzemni Certifikat odb.
projektu/pro plsobnost, zpus.
gramu spadovost udélen (typ
sluzby a do...)
Denni AL -
psychoterape | Sdruzeni ambulantni Osoby ohrozené zavislosti nebo Jihomoravsky AL - do 16.9.2012:
utické Podané sluzba; SL - zavislé na navyk.latkach kraj, Brmo y SL - do 25'8'2012’
sanatorium ruce, 0.S. substitucni ’ e
Elysium l1é€ba
AL - Problémovi uzivatelé drog, drogové
Psychiatrické Sdruzeni ambulantni zévisll’,_ osopy s drog.problémem Jihomoravsky Nestatni
AT ordinace Podané |é¢ba, SL - v souvislosti s poruchami dus.zdravi kraj, Brmo zdravotnické
ruce, 0.S. substitu¢ni (v€. komorbidity) ’ zafizeni
lécba
Jihocesky kraj,
Igrfﬁrigmka Sdruzeni RPTK - Osoby ohrozené zavislosti nebo \Iilr:‘?moravsky RPTK - do
Podcestny Podané rezidencni zavislé na navyk.latkach - Klienti z celé 16.7.2012
MIV ruce, 0.S. péce v TK x o
yn CR
Osoby ohroZené zavislosti nebo
i . . ADP - zavislé na navyk.latkach; osoby Jihomoravsky
ngﬁﬁ%aa Egg‘;eém ambulantni v krizi; osoby, kt.vedou rizik.zpusob kr_aj, I_3rno - ADP - do 3.9.2012
Jamtana IUCe. 0.5 dolécovaci Zivota nebo jsou timto zplsobem klienti z celé e
T programy Zivota ohrozeny CR
Spolec¢ensky nepfizpisobeni:
. drogové zavislé osoby ve vazebni . .
Drogove véznici, v pribéhu vykonu trestu Jihomoravsky
sluzby ve Sdruzeni Sluzby pro odnéti ’svobod 0s0by podmin&né kraj - Véznice
vézeni a Podané uzivatele drog | Svobody, yp Brno, Kufim, X
nésledna ruce, 0.S. ve véznicich propustervle'z'vykqnu trestu, osoby Znojmo,
péce po propustenl z vykcvm’u vazby nebo Rapotice
z vykonu trestu odnéti svobody
Lidé, ktefi se v souvislosti s
predchozim uzivanim nelegalnich
Paséaz - Sdruzeni Odborné drog dostali do obtiZzné Zivotni
pracovni a Podané socialni situace a zaroven jsou v disledku Jihomoravsky x
socialni ° . uzivani nelegalnich drog kraj, Brno
ruce, o.s. poradenstvi . I .
agentura znevyhodnéni pfi integraci do
spole€nosti
Eikon - Sdruzeni
socialné Podané Jihomoravsky x
terapeuticka ruce. 0. kraj, Brno
dilna T
Terapeuticka | o\ bok RPTK -Léba | Osoby zavislé na navykovych Cela CR Ezgélzdo
komunita a resocializace | latkach -
Program DP- Osoby zavislé na navykovych x ADP - bude
nasledné OS KROK Dolécovaci latkach Celda CR 8.6.2010
péce program
Detoxifikacni
js::inr:)ofka pri PL Ministerstvo Detoxifikace Muzi a Zeny zavisli na nealkohol.
Eernovice zdravotnictvi latkach starsi 15-ti let CR
EZ?&?:;?;?LN Ministerstvo Detoxifikace Muzi a Zeny zavisli na navykovych ER
Bohunice zdravotnictvi latkach starsi 15-ti let
ggés(laedna Q:)(I:by AP-ambulantni alkohol IMK X
Terapeuticka
komunita Byty Chranéné
na pul cest bydleni pro X
Dromuze | osLoTos a}’koholiky alkohol IMK
Zeny

Vysvétlivky: AL — ambulantni |éEba; AP — ambulantni péce;

doléCovaci program; RPTK — rezidenéni péce v terapeutické komunité;
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7.
S UZIVANIM DROG

7.1 SWOT analyza v oblasti HR

HARM REDUCTION = SNIZOVANIi RIZIK SPOJENYCH

S - Silné stranky

Sit kontaktnich a poradenskych sluzeb v oblasti
nelegalnich drog je vytvofena tak, Ze je ve v8ech
regionech kraje dostupna. Je pfiméfené vykonna.

Sluzby jsou ovéfené kvalitni (certifikace), cenové
srovnatelné s obdobnymi. Model viceu€elovych
agentur dokazal, Ze je schopen poskytnout kvalitni 4
cenove pfijatelné sluzby i v pfistupu HR, navic
prokazatelné vede k rozvoji individualniho pfistupu,
pozadovaného Zakonem o socialnich sluzbach.
Sluzby neklesaji v poctu prvnich kontaktl, objemu
vymeény, objem individudlni prace v celkovém poctu
kontaktu roste.

Existence zazemi silné organizace (SPR) vede
tomu, ze v mikroregionech (Vyskov, Blansko) jsou
drogové sluzby poskytovany se suportem z Brna
v nizkém objemu potfebnych uvazki - vyuzivani
zazemi velké organizace k zastupitelnosti).

Rozumny postoj policie CR v JMK k této
problematice.

Pracovnici kontaktnich a poradenskych sluzeb
rozviji individualni praci, moderni socialni praci
(podpora v pfistupu na trh prace, zapojeni do
pfiprav tymu asertivni komunitni [€Cby).

Sluzby jsou schopny se rychle adaptovat na nové
podminky — rychlé vyuZiti novych mozZnosti
testovani klientl na infek&ni nemoci.

W - Slabé stanky

Nedostate€na a nerovnhomeérné pokryta nabidka
ambulantnich sluzeb pro problémové uzivatele
alkoholu v€etné miladych lidi experimentujicich

s alkoholem, hazardnimi hrami (excesivni a rizikové
piti mladych sob/dospélych, pocinajici hracstvi).

Nizka intenzita a kvalita koordinace téchto sluzeb
ze strany JMK (v minulych letech) zpUsobila
~Svépomocny*“ pfistup organizaci, které se snazily
tyto sluzby propojit ke komunikaci zezdola.

Schazi jasna autorita, zastfeSujici a koordinujici
rozvoj sité — umoznujici vyzadovat spolupraci

s dalSimi slozkami sité (Iékarny, zdravotnicti
poskytovatelé atd.). Politické ,kryti“ téchto sluzeb je
rovnéz nejasné a mlze se po politickych zménach
destabilizovat.

V tomto segmentu sluzeb jsou nizké platy
pracovnik(l — nejsou dlouhodobé atraktivni pro
schopné vysokoskolsky vzdélané socialni
pracovniky na pozicich fadovych pracovniki

s klienty.

PFi postupné redukci tymu vykyvy ve vykonech
(neuplna zastupitelnost streetworkert a kontaktnich
socialnich pracovnikd v dobé dovolenych, pfi
nemocich, vycvicich apod.), nelze pouZit
dobrovolnikd.

Opatfeni na strané sniZzeni nabidky NL podle
predpokladd dlouhodobé nepfinasi snizeni
dostupnosti NL.

Neexistence skutecné nezavislych Setfeni a
vyzkumu, evaluaci, prevalen¢nich studii, které by
mély dostate€nou autoritu pro planovace siti. NMS
pracuje pouze s Udaji ze sluzeb.

O - Prilezitosti

Rozvoj novych forem prace — viz. Projekt ochrany
vefejného zdravi, asertivni komunitni I1éCba.

Nové formy koordinace sluzeb v této oblasti,
spoluprace s KHS, praktickymi Iékafi, epidemiology,
infekcionisty.

Spole€né planovani zdravotnickych a socialnich
sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

Podpora alternativnich programd.

T — Hrozby

Staly Damokltiv me¢ zpochybnovani legitimity
téchto sluzeb ze strany nékterych politikd,
zastancl ,razantni prevence® apod. = iracionality,
nerespektovani evidence z jinych zemi.

Stigmatizace pracovniku v drogové oblasti a celé
drogové problematiky.

Predsudky vefejnosti (neoblibenost HR programi
a substitucnich program( u vefejnosti i mistnich
autorit).
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ZlepSeni a rozvoj sluzeb zaméfujicich se na Snaha zakryt problémy represivnich slozek
alkohol,
(excesivnich pijaka, zacinajicich hracl) vyhledat tézkych drog (pervitin, heroin) poukazy na
nizkoprahové poradenstvi i Ié¢ebné sluzby uréené | testovani extaze®, vedeni marihuanovych sport
pravé jim. v médiich atp.

Vyuzit zkuSenosti ze zahranici (Velka Britanie, USAl Sou¢asny zpUlsob financovani neumozriuje
Kanada) — moznost rozvinout HR sluzby pro NNO do budoucna odpovidajicim zpisobem
problémové uzivatele alkoholu platit kvalitni pracovniky — riziko jejich odchodu

gambling, vyuzit motivace mladych lidi s ucinnou intervenci na poli snizeni nabidky

a budovani sité kvalitnich pracovnikd nanovo.

Problémy se spolufinancovanim (pro sponzory
neatraktivni klientela).

Datum zpracovani SWOT analyzy: kvéten 2010

HR — harm reduction; NL — navykové latky; NMS — narodni monitorovaci stfedisko; KHS — krajska hygienicka

stanice;

7.2 Legislativni ukotveni

v

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakona, ve znéni pozdéjsich predpisu;

Zakon 379/2005 Sb.; o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakond;

Narodni strategie protidrogové politiky CR na obdobi 2010-2018;

Strategie prevence kriminality na léta 2008-2011,

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

7.3 Cil

Souborem specifickych pristupti napomahat drogové zavislym lidem prezit
a minimalizovat poskozeni jejich zdravotniho a socialniho stavu a souc¢asné je
motivovat ke zméné rizikového chovani s cilem zivota bez drog. Ochranovat
spole¢nost pred negativnimi dusledky uzivani drog.

Zahrnuje zejména:

Informovani uzivatelll o méné skodlivych zpusobech uzivani;

Substituéni |éCebné programy pro uzivatele opiatd (metadon, morfium
a nejnoveji také heroin);

Programy pro vyménu jehel;

Potravinovy, hygienicky, zdravotnicky a vitaminovy servis.

7.3.1 Hlavni cile

Snizovat potencialni rizika souvisejici s uzivanim vSech typu drog

a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince
a spolec¢nost

- Uzivani drog se promita do nakladu celé spole¢nosti a to formou nakladu

na lécbu, na socialni davky, na podpory v nezaméstnanosti, na invalidni
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dichody. Naklady spole€nosti zvySuje nemocnost uzivatelt drog i jejich
pfedCasna umrti, pfimé i nepfimé naklady spojené s trestnou €innosti,
naklady na ochranu vefejného poradku a bezpecnosti Ci na vykon trestu.
Je nezbytné negativni trend uzivani drog zvratit, a tim snizit naklady,
které spole€nost v souvislosti s uzivanim drog vynaklada.

Zastavit rast poctu problémovych uzivatelil drog a postupné jej snizovat;
Postupné zavést systém hodnoceni a udrzeni kvality poskytované péce
do praxe.

7.4 Cilové skupiny harm reduction

Skryta populace uzivateld drog, s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a feSit
problémy;

Problémovi uzivatelé drog;

Blizké socialni okoli problémovych uzivatell (rodiCe, partnefi, vrstevnici);
Skupiny ohroZené dotykem s drogovou scénou (pfedevsim miladi lidé do 20 let,
pfisluSnici  specifickych  subkultur, ucastnici tanecni scény, socialné
znevyhodnéné skupiny, utecenci, bézenci, narodnostni mensiny , osoby ve
vazbé a ve vykonu trestu, apod.);

Problémovi aktivni uzZivatelé drog v romské komunité.

Vg

7.5 Sit' zarizeni reSici specifickou terciarni prevenci na uzemi
Jihomoravského kraje:

Kontaktni centra v Brné, Bfeclavi, Hodoning, Kyjové, Znojmé& - zafizeni
s nizkym prahem dostupnosti. K-centra poskytuji standardni socialni sluzby,
Harm-reduction, terénni program, linky divéry a dalSi socialni servis. Ve vSech
pfipadech se jedna o nestatni zafizeni - neziskovy sektor (ob&anska sdruzeni —
OS Podané ruce a zafizeni Charity Brno a Charity Olomouc);

Terénni programy v Brn€, Blansku, VySkové a terénni programy pfi kontaktnich
centrech Hodonin, Bfeclav a Kyjov — neziskovy sektor — OS Podané ruce,
Charita Brno, Charita Olomouc;

Konzultacni centrum pro uZivatele navykovych latek - neziskovy sektor
(realizatorem Teen Challenge);

Drogové sluzby ve vézeni a nasledna péce — neziskovy sektor (realizatorem OS
SdruzZeni Podané Ruce);

Kontaktni centrum pro alkoholiky - neziskovy sektor (realizatorem A Kluby CR,

0.p.s.).

Nazev projektu/ Realizator Cilova skupina Uzemni Certifikat odb. zpus.
programu pusobnost, udélen (typ sluzby a do...)
spadovost
Problémovi uZivatelé
. Sdruzeni drog, osoby v krizi, . S
Kontaktni centrum Podané rodinni pfislusnici a Jihomoravsky kraj, KPS - do 8.9.2012
Drug Azyl R < , Brno
ruce, 0.S. blizké osoby uzivatell
Kontaktni centrum KPS - do 25.9.20009 (certifikace
Netopeer - Sdruzeni Problémovi uZivatelé Jihomoravsky krai 7.12.2009 - certifikat nevystaven); TP -
vicetigelova Podané drog, rodinni pfislusnici | 5> YX1al | 4o 25.9.2009 (certifikace 8.12.2000 -
drogova sluzba ruce, 0.S. a blizké osoby uzivatell ) certifikat nevystaven)
Znojmo
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Terénni programy

Sdruzeni

Problémovi uzivatelé

Jihomoravsky kraj,

TP - do 25.9.2009 (certifikace

Brmo Podané drog Brmo, Brno-venkov 30.11.2009 - certifikat nevystaven)
ruce, 0.s.
Ly . I Problémovi uzivatelé
Viceucelova Sdruzeni drog, rodinni pfislusnici Jihomoravsky kraj
drogova sluzba na | Podané A - o * | TP -do 12.2.2012
Blanensku ruce. o.s. a blizké osoby uzivateld | Blansko
A Sdruzeni Problémovi uzivatelé . -
Drcv)gova sluzba Podané drog, rodinni pfislusnici J|h9moravsky kraj, TP -do 1.12.2011
Vyskov = L - . Vyskov
ruce, 0.S. a blizké osoby uZivateld
Agentura sluzeb — | Diecézni KPS (do 28.8.2010), TP (certifikat
Kontaktni centrum, | charita Brno Problémovy uzivatelé nebyl zatim vystaven, mistni Setfeni
terénni program a | — Oblastni y uzivate Okres Breclav probéhlo 16.11.2009 s doporu¢enim
. drog a osoby blizké o e
program prevence | charita udélit certifikat na 3 roky)
Breclav Bfeclav
Kontaktni a poradenské sluzby
. Diecézni 25.9.2009
Kontaktni centrum ) P
Hodonin a terénni charita Brpo B ] ) Terénni program
R M — Oblastni Uzivatelé drog Okres Hodonin 25.9.2009
prace v ramci hari Prodlouzena platnost. 2.—3.6
Harm reduction charita rodlouzena platnost. 2.—3.6.
Hodonin probéhne nova certifikace
Kontaktni centrum _ K-centrum,Terénni programy26.3.07 —
— viceucelova Charita Uzlvatelé navykovych 5?55?@ ﬁi;ﬁﬁfme (sp&&né prosli certifikaci
_?_rogovg sluzba, Kyjov latek, pribuzni a znami Dubnany RVKPP,certifikaty dosud nedoruceny
erénni programy
a) osoby v krizi
Agentura pro b) osoby ohrozené
obcéany zavislosti nebo zavislé Registrace podle zakona 108/2006
Poradenstvi OSKROK | 13 navykovyeh latkach | MK Sb., O socialnich sluzbach
v oblasti zavislosti c)rodiny s ditétem/détmi
Alkoholovi uzivatelé,
A Poradna A Kluby gambling JMK X
Kontaktni centrum Alkoholovi uZivatelé,
A Kluby gambling JMK X
Konzultaéni Teen ngwatele navykovych .
latek Brno a okoli X
centrum Challenge

Vysvétlivky: KPS — kontaktni a poradenskeé sluzby; TP — terénni programy;

7.6 Jiné stavajici aktivity v oblasti protidrogové aktivity

Nazev aktivity

Realizator

Cilova skupina

Popis aktivity

I.E.S. - Vzdélavani v oblasti

Sdruzeni Podané

Kurz je uréen pro pracovniky

Vzdélavaci kurz

drogovych zavislosti ruce, 0.S. v socialnich sluzbach
Vyzkum-uzivani navykovych | A iy 12-18 ok Prizkum na 8koléch
latek na ZS a SS
Odborny ¢asopis zabyvajici se
Casopis Adiktologie 0S SCAN Profesionalové v drogovych prevenci, Ié€bou a vyzkumem

sluzbach a vyzkumu

uzivani navykovych latek
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8. REPRESE = POTLACOVANI NABIDKY DROG

Vzhledem k tomu, Ze oblast represe (potlaCovani nabidky drog) je pIn€ v gesci organu
fizenych na centralni urovni (Policie Ceské republiky a Celni sprava CR), nebyla tato
oblast zafazena do Strategie protidrogové politiky JMK na obdobi 2010-2018.

V Jihomoravském kraji byla zfizena pracovni skupina prevence kriminality, feSici
rovnéz otazky primarni, sekundarni a terciarni protidrogové prevence. Jejimi Cleny
jsou také zastupci Policie CR a Méstské policie.

9. OBLAST KOORDINACE A RIZENI

9.1 Koordinace na urovni krajského uradu®

Funkce krajského protidrogového koordinatora je ustavena na odboru Skolstvi,
oddéleni prevence a volno€asovych aktivit. VySe pracovniho uvazku €ini 1,0.

V Jihomoravském kraji byla zfizena pracovni skupina prevence kriminality, FeSici
i otazky protidrogové prevence. Podili se na vyhodnocovani situace v oblasti
protidrogové politiky a prevence kriminality na uzemi Jihomoravského kraje,
schvaluje podklady pro tvorbu protidrogové koncepce a koncepce prevence
kriminality JMK, vyjadfuje se k projektim predkladanym nestatnimi neziskovymi
organizacemi a obcemi vramci dotacniho fizeni v oblasti protidrogovych aktivit
a prevence kriminality.

V Jihomoravském kraji velmi dobfe funguje spoluprace mezi krajskym protidrogovym
koordinatorem, krajskym Skolskym metodikem prevence, manazZerem prevence
kriminality a krajskym koordinatorem pro narodnostni mensiny. Tato spoluprace se
odviji zejména od dobrych osobnich vztahl se zastupci vSech dotfenych oblasti.
Spoluprace je od 1. 1. 2004 usnadnéna diky spojeni vSech koordinatord na
vytvofeném oddéleni prevence a volnoCasovych aktivit pod odborem Skolstvi.

9.2 Koordinace spoluprace s kontaktnimi osobami na obcich lil.
stupné v Jihomoravském kraji°

Spoluprace s kontaktnimi pracovniky pro oblast protidrogové politiky v obcich Il
stupné v Jihomoravském kraji byla postupné obnovena. Na vSech 21 obcich
s roz8ifenou pusobnosti byl ustanoven pracovnik zabyvajici se rovnéz protidrogovou
agendou.

> Kontakty Odboru $kolstvi KrU JMK, oddéleni prevence a volnogasovych aktivit (sekce prevence)
g‘e pfilohou ¢.1 této ,Strategie”

Tabulka obecnich ufadl obci s rozsifenou pusobnosti v JMK a kontaktnimi osobami v protidrogové
oblasti je pfilohou ¢€.2 této ,Strategie®.
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Pfinosem je spoluprace s Magistratem mésta Brna, kde pracuje zkuSena
protidrogova koordinatorka. Vzajemna spoluprace se odviji od celkové situace
v protidrogové oblasti, narlstajicich pfipadl s problémovymi uzivateli v nékterych
obcich, dle feSeni konkrétnich problém0 a ukolu tykajicich se vSech oblasti
protidrogové politiky (mapovani situace v mikroregionech kraje, poskytovani
aktualnich informaci v obecné roviné, poskytovani informaci o moznych sluzbach ¢i
zafizenich nabizejicich konkrétni programy apod.).

Komunikace probiha nejen e-mailem (zasilani aktualnich zprav a materiald z drogové
oblasti), telefonicky (feSeni konkrétnich vzniklych probléml, okamzité doplnéni
potfebnych Udaju atd.), ale i na spole¢nych setkanich konajicich se dle potfeby na
krajském ufadé v ramci metodické pomoci obcim.

9. 3 Koordinace spoluprace s organizacemi v Jihomoravském Kkraji

V oblasti protidrogové prevence v Jihomoravském kraji se osvédcila spoluprace
s nestatnimi neziskovymi organizacemi, které zajiStuji téméf 80% protidrogovych
sluzeb. V JMK existuje nestatni neziskova organizace se Sirokym zabérem -—
obCanské sdruzeni Podané ruce, ktera zabezpecCuje komplexni sit sluzeb pro
uzivatele nelegalnich navykovych latek ve véku od 18 let v kazdé fazi jeho zavislosti.

Vyznamnymi poskytovateli nizkoprahovych sluzeb je Charita (Diecézni Charita Brno,
Oblastni charita Bfeclav a Oblastni charita Hodonin; Charita Kyjov) a realizatorem
|éCebnych programui ob&anské sdruzeni KROK v Kyjové.

DalSi programy pak zajiStuji také menSi organizace jako napf. Teen Challenge
v Brné a obCanské sdruzeni SCAN v TiSnove.

LéCbu zavislosti na legalnich navykovych latkach (pfedevSim alkoholu) zajistuji
v JIMK zejména statni organizace - psychiatricka oddéleni nemocnic. Nestatni
neziskové organizace — A KLUBY o0.p.s. a obanské sdruzeni LOTOS nabizeji této
skupiné zavislych programy socialniho poradenstvi, kontaktni prace a doléCovaci
programy vcetné chranéného bydleni.

VnéjSi spoluprace je rovnéz zaloZzena na dobrych osobnich vztazich a vstficnosti
dalSich zainteresovanych stran (zastupce policie, krajské hygienické stanice, lékara,
metodiku prevence aj.).

9.4 Hlavni cile

e Zkvalitnit stavajici systém aktivit protidrogové politiky v Jihomoravském kraji,
vybudovat funkéni a prehlednou strukturu zalozenou na efektivni koordinaci
aktivit vSech zapojenych subjektu;

e Zajistit poskytovani komplexnich, objektivnich a vyvazenych informaci o uzivani
navykovych latek a jeho dopadech, vcCetné realizovanych opatfenich pro
verejnost.
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9.5 Cilové skupiny v oblasti vzdélavani a koordinace

e Pracovnici Jihomoravského kraje, ktefi pfichazeji nebo mohou pfijit
s problematikou drogovych zavislosti do styku.
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10. FINANCOVANI NA KRAJSKE UROVNI

10.1 Minimalni sit’ zafizeni v Jihomoravském kraji

V Jihomoravském kraji je vytvofen dokument ,Minimalni sit' zafizeni jehoz cilem je
vydefinovani minimalni sité péce ve sluzbach pro uzivatele drog v JMK.

Definice: Minimalni siti péce se rozumi minimalni pocet sluzeb, nutnych k zajisténi
nejzakladnéjsiho servisu v dané oblasti. Tyto sluzby musi byt dostupné pro kazdeho
obCana v adekvatni vzdalenosti, Cekaci dobé i odborné urovni.

Minimalni sit zafizeni vychazi z téchto faktoru:

Z jednoduchych demografickych ukazatelu;
Z narustajiciho drogového problému;

Z principu dostupnosti sluzeb;

Z omezeni finan€nich moznosti.

Priority pfi stanoveni Minimalni sité zafizeni:

e Zajisténi zakladnich, vétSinou jiz existujicich sluzeb na mistni urovni;

o Zajisténi sluzeb krajského charakteru;

o Zajisténi cca 20% podilu financovani sité péce z prostiedkl JMK (ve
specifickych pfipadech je kritériem v oblasti specifické primarni prevence pocet
zaka ZS a SS v JMK, voblasti kontaktnich a poradenskych sluzeb podet
obyvatel JMK a v oblasti Ié&by a resocializace pocet obyvatel CR).

Podrobny navrh Minimalni sité =zafizeni s finanénimi cCastkami je uveden
v Kratkodobém realizaCnim planu, bodu 11.3. Financovani stavajici sité sluzeb dle
navrhu Minimalni sité zafizeni.

10.2 Dota€ni programy

10.2.1 Podminky pro poskytnuti dotace

e Projekt je realizovan na uzemi Jihomoravského kraje nebo jeho realizace ma
pfinos pro Jihomoravsky kraj;

e Dotace je poskytovana na zakladé uzaviené smlouvy. Dotace se poskytuje
jen na uhradu nezbytnych nakladl realizovaného projektu, coz znamena, ze
do rozpoctu projektu nebude zakalkulovan zisk. Zisk nemuze byt z dotace ani
fakticky realizovan;

e Dotace je poskytovana uceloveé, muze se tudiz pouzit jen na schvaleny ucel.
Pfitom je potfebné dodrzet vysi a skladbu nakladl tykajicich se poskytované
dotace tak, jak je schvalena.

10.2.2 Priority pfi vybéru projektu

e Projekt odpovida efektivni primarni prevenci. Jedna se o dlouhodobé,
systematické, certifikované programy specifické primarni prevence nestatnich
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neziskovych organizaci primarné zaméfenych svoji C€innosti na oblast
navykovych latek;

Projekt odpovida efektivni 1éEbé a resocializaci ¢i harm reduction realizovany
nestatnimi  neziskovymi organizacemi zafazenymi v dokumentu tzv.
,Minimalni sité zafizeni v Jihomoravském kraji® nebo svym zaméfenim
doplfiuje chybéjici sluzby sité poskytujici pomoc jedinci v kazdé fazi jeho
zavislosti na navykovych latkach;

Odborna garance projektu;

Pfimérenost vySe pozadovaného finanéniho pfispévku z rozpoc¢tu JMK.

10.2.3 Posuzovani a hodnoceni zadosti o poskytnuti dotace

Pracovni skupina prevence kriminality navrhuje organdm JMK vySi finan¢nich
prostfedkd k projektim pFfedkladanym nestatnimi neziskovymi organizacemi v ramci
dotacnich fizeni v oblasti protidrogovych aktivit.

Hodnoceny jsou pouze uplné Zzadosti se vdemi povinnymi pfilohami podané
ve |huté pro podavani zadosti;

Zadosti jsou posuzovany podle kritérii, ktera jsou stanovena Obecnymi
pravidly pro poskytovani finan¢ni podpory na dota¢ni programy;

Do dalSiho kola dotagniho fizeni nejsou zafazeny zadosti, které nesplnuji
formalni kritéria v plném rozsahu;

Konec¢né rozhodnuti o poskytnuti podpory konkrétnim Zadatelim c¢ini organ
Jihomoravského kraje pfislusny podle zakona &. 129/2000 Sb., o krajich
(krajské zfizeni), v platném znéni;

Na poskytnuti dotace neni pravni narok. Z tohoto dlivodu neni mozné zadat
zduvodnéni rozhodnuti o vysi dotace schvalené &i o jejim zamitnuti nebo proti
rozhodnuti o odmitnuti podavat odvolani;

Poskytnuti dotace ovliviuje rovnéz potiebnost projektu vzhledem k objemu
finan&nich prostfedkd Jihomoravského kraje pfidélenych na tento ucel;

O vysledku dotacniho fizeni jsou Zzadatelé informovani do 30 dnU od
rozhodnuti pfislusného organu Jihomoravského kraje;

Vysledky dotacniho fizeni jsou zvefejnény na webovych strankach uradu
www.kr-jihomoravsky.cz — sekce dotace pro pfislusny rok.

10.3 Financovani programu

V souCasné dobé jsou programy protidrogové prevence nestatnich neziskovych
organizaci financovany prevazné prostfednictvim jednoletych dota¢nich programu,
které jsou vyhlaSovany odbory krajského ufadu JMK:

odbor socialnich véci (,Dotacni program z rozpoc¢tu Jihomoravského kraje na
podporu a rozvoj nestatnich neziskovych subjektl zajistujicich vefejné
prospésnou ¢innost v oblasti socialnich sluzeb®)

odbor Skolstvi (Dotacni program z rozpoctu Jihomoravského kraje na oblast
protidrogovych aktivit, Dotacni program z rozpocCtu Jihomoravského kraje na
oblast prevence kriminality, Dotacni program na ¢innost narodnostnich mensin
v Jihomoravském kraji).
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Prostfedky na provoz protialkoholni zachytné stanice v Jihomoravském kraji
poskytuje odbor zdravotnictvi JMK na zakladé zakona €. 129/2000 Sb., o krajich
(krajské zfizeni), v platném znéni a zakona €. 379/2005 Sb., §17 odst.1.,
o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami, kazdorocné prostfednictvim vybérového fizeni.
Smlouva je uzavirana na zakladé verfejné zakazky ,Zajisténi Cinnosti protialkoholni
zachytné stanice” v souladu se zakonem €. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Nejvétsi objem finanCnich prostfedku pro nestatni neziskové organizace pusobici v
oblasti protidrogovych aktivit na uzemi JMK je rozdélen kazdoro&né prostifednictvim
dotacniho programu ,Dotace zrozpoctu Jihomoravského kraje na oblast
protidrogovych aktivit, na néjz je vyclenéno z rozpoctu Jihomoravského kraje
8.500.000,- KE&.

Projektim vyhovujicim zadanym zasadam dotacniho programu jsou pfidéleny
financni prostfedky pfednostné dle zpracovaného dokumentu ,Minimalni sit
zarizeni“. Dokument Caste€né garantuje systematicky pfistup a rozloZeni sluzeb
v Jihomoravském kraji. Zejména v tomto bodé Ize spatfovat jeho vyznam.

Do spolufinancovani nestatnich neziskovych organizaci se zapojuji rovnéz obce
a Magistrat mésta Brna.

10.3.1 Financovani primarni prevence

Pfipravovany systém a zavedeni Krajského metodického centra primarni prevence
(viz vySe bod 5.8.) urité pfinese narust finan¢nich prostfedkld. Objem financi v§ak
nemusi jednoznacné predstavovat velikou prekazku vjeho financovani. Pujde
prfedev§im o zmapovani zdroji, a to jak z arovné MSMT, kraje, obci a dalsich
moznosti ziskavani finanénich prostfedkl. Financovani bude opét vicezdrojoveé:

e Dotacni programy Jihomoravského kraje;

e Pfimé naklady na ¢innost metodika prevence z rozpoctu Jihomoravského

kraje;

e Dotaéni programy Ministerstev CR;

e Dotacni programy obci Jihomoravského kraje a Magistratu mésta Brna;

e Sponzoring a jiné.

Objem finanénich prostfedkl musi vychazet z poctu cilové skupiny a poctu
preventivnich programu v jednotlivych regionech. Celkovy objem predpokladanych
finan¢nich prostfedkd na zajisténi ploSného systému se bude pohybovat ve vySi cca
5 000 000,- K& ze vSech vyse uvedenych zdroja.
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10.3.2 Financovani lécby, resocializace a sluzeb Harm reduction

Financovani nestatnich neziskovych organizaci (NNO) puUsobicich v oblasti 1éCby,
resocializace a sluzeb Harm reduction je v CR nastaveno systémem vicezdrojového
financovani. VétSinu finanCnich prostfedkd ziskavaji NNO na svoji ¢€innost
prostfednictvim dotaénich fizeni.

V Jihomoravském kraji existuje dotacni program na oblast protidrogovych aktivit
vyhlasovany OS KrU JMK vzdy na pfislusny kalendafni rok. Pro zjednoduseni
tohoto7 systému je snahou odboru Skolstvi zavedeni viceletého financovani programu
NNO.

" 0SV KrU JMK ma viceleté financovani zavedeno. Cast finandnich prostiedki z ngj ziskavaji
i nékteré NNO v oblasti protidrogové prevence.
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11. KRATKODOBY REALIZACNi PLAN NA OBDOBI
2010 — 2012

KONKRETIZACE CiLU A OPATRENi PRO JEDNOTLIVE
OBLASTI, FINANCOVANI

Kratkodoby realiza¢ni plan rozviji Strategii protidrogové politiky Jihomoravského kraje
a je nastrojem pro jeji implementaci. Jednotlivé aktivity, hlavni a specifické cile jsou
zde podrobné definovany. Soucasti je i navrh finanéni podpory ,Minimalni sité zafizeni
v JMK*. Kratkodoby realiza¢ni plan je vypracovan na obdobi 2010-2012 jako soucast
strategie protidrogoveé politiky Jihomoravského kraje. V roce 2012 bude realizace
jednotlivych aktivit vyhodnocena a vysledky budou zpracovany v zavéreCné zprave, na
jejimz zakladé bude Kratkodoby realizaéni plan i navrh ,Minimaini sité zafizeni v JMK*®
podle potfeby zaktualizovan.

11.1 Primarni prevence

Specificky cil 1

Posileni plosného systému primarni prevence v Jihomoravském kraji

Aktivita 1 Zmapovani sluzeb primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze (dale PP)
Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, NNO realizujici programy PP, protidrogovi koordinatofi z obci Ill.typu, okresni
metodici prevence
Vystupy Mapa sluzeb PP v JMK
Termin 2012
Vysledky ZvySeni informovanosti Siroké vefejnosti o poskytovanych sluzbach
Aktivita 2 Zavedeni Krajského metodického centra primarni prevence
Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality
Vystupy Dostupnost preventivnich programd, jejich navaznost a rovnomérné pokryti cilovych skupin,
v&etné evaluace pfinosnosti systému
Termin Pfipravna faze do roku 2012
Vlastni realizace do roku 2015
Vysledky Koordinovany systém primarni prevence v JMK, ktery bude zaloZen na spolupraci kli¢ovych
subjektll pusobicich v dané oblasti
Specificky cil 2| Podpora zdravi do $kol — naplriovani cile é. 13 vladniho programu ZDRAVI
21.
Aktivita 1 Nastaveni krajské sité $kol podporujicich zdravi (dale SPZ)
Gestor 0S, 0z
Vystupy Vytvofeni organizacnich vazeb se strategickymi partnery programu ,Podpory zdravi ve Skole* —

42




ginnost krajského koordinaéniho tymu

Termin Prabézné

Vysledky Dotaéni program na podporu SPZ, kvalitni a dostupna sit SPZ v JMK

Specificky cil 3 | Informaéni systém v oblasti prevence rizikového chovani u déti a mladeze

Aktivita 1 Porady metodikil prevence PPP, skolnich metodiki prevence a obci lll.stupné

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator , krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality

Vystupy Pravidelné porady (resortni vstupy odbora v ramci JMK)

Termin Pribézné

Vysledky PFfenos informaci na vertikalni a horizontalni Grovni

Aktivita 2 Resortni spoluprace mezi odbory v ramci JMK

Gestor 0S, 08V, 0Z JMK

Vystupy Konzulta¢ni a metodické poradenstvi

Termin Pribézné

Vysledky Pfenos ucelenych, jednotnych informaci a spoleénych priorit (dotacni programy apod.), tvorba
metodickych materiald, mapy sluzeb a kontaktd v JMK, poradenstvi v oblasti prevence rizikového
chovani u déti a mladeze.

Aktivita 3 Webové stranky prevence na portale JMK

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator , krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality

Vystupy Internetoveé stranky www.kr-jihomoravsky.cz, www.jmskoly.cz, sekce prevence.

Termin Pribézné

Vysledky Internetovy portal sekce prevence, ktery bude poskytovat informace a poradenstvi v oblasti prevence
rizikového chovani u déti a mladeze.

Specificky cil 4 | Vzdéldvani v oblasti prevence rizikového chovani u déti a mladeze

Aktivita 1 Realizace tematickych seminafi v oblasti specifické primarni prevence

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky kolsky koordintor primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality, krajsky koordinator pro narodnostni mensiny,
KHS, Policie CR, OSPOD, NNO a dalsi

Vystupy Tematické seminare pro metodiky prevence PPP, Skolni metodiky prevence, obce lll.stupné a
NNO realizujici programy primarni prevence

Termin Pribézné

Vysledky e ZlepsSeni pravniho védomi pedagogu a profesionalniho pfistupu pfi feSeni problematiky

prevence rizikového chovani ve Skolach a Skolskych zafizenich
e Zlep$eni pravniho védomi ostatnich subjektl zabyvajicich se primarni prevenci a jejich
profesionalniho pfistupu pfi FeSeni dané problematiky

Aktivita 2 Zajisténi dostupnosti studia k vykonu specializovanych ¢innosti pedagogi na pozici
$kolnich metodikd prevence

Gestor Krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového chovani, PF MU Brno, o.s. Podané
Ruce, PPP Brno ve spolupraci s LF UK/Adiktologie, SI-Praha

Vystupy Specializaéni studium pro oblast prevence rizikového chovani

Termin Prabézné

Vysledky Zvyseni odbornosti pedagogt v oblasti specifické primarni prevence, prevence rizikového

chovani u déti a mladeze
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Aktivita 3 Podpora Minimalnich preventivnich programi ve Skolach a Skolskych zarizenich (dale
MPP)

Gestor Krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového chovani, PPP Brno, metodici
prevence PPP JMK

Vystupy 4. ro¢nik vymény zkuSenosti s realizaci MPP, mapovani prevence rizikového chovani v ramci
Skolniho prostfedi, hodnoceni MPP

Termin Kazdoro€né

Vysledky Zleps$eni realizace MPP

Specificky cil 5 | Zajistit realizaci zakladnich kvalitnich programii primdrni prevence
v JMK, analyza potreb

Aktivita 1 Vyhlaseni dotaénich programi na podporu prevence rizikového chovani

Gestor MSMT, JMK

Vystupy Pocet podporenych program( prevence rizikového chovani u déti a mladeze

Termin Kazdoro€né

Vysledky Zlep$eni preventivnich programu ve $kolach a Skolskych zafizeni

Aktivita 2 Certifikované programy na podporu prevence rizikového chovani

Gestor MSMT, JMK

Vystupy Certifikace program( PP jako priorita dotaéniho Fizeni

Termin Od roku 2012

Vysledky Rozsifeni poskytovatell certifikovanych sluzeb v oblasti prevence rizikového chovani, zlepseni
kvality preventivnich program
Zavedeni viceletého financovani certifikovanych programi na podporu prevence

Aktivita 3 rizikového chovani

Gestor JMK

Vystupy Zjednoduseni dotacniho fizeni pro Zadatele, zajiSténi finan¢ni podpory zadatell jiz v mésici
lednu a unoru,

Termin Do roku 2012

Vysledky Garance realizace programil v oblasti prevence rizikového chovani

11.2 Léc¢ba, resocializace a Harm reduction (dale HR) = snizovani
rizik spojenych s uzivanim drog

Specificky cil 1

Zajisténi zakladni sité sluzeb Ilécby, resocializace a Harm reduction
uzivatelu navykovych latek v JMK. ZvySovani kvality Zivota klientu,
uzivatelt drog, alkoholu a tabaku, prostrednictvim vyvazeného lécebného
a lécebné rehabilitacniho systému pro uzZivatele vSech typu navykovych
latek a pro jejich rodic¢e a blizké. Souborem specifickych pristupu sniZzovat
potencionalni rizika vSech typt navykovych latek a ekonomické, zdravotni
a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spole¢nost.
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Aktivita 1

Udrzet a finanéné podporovat stavajici programy lécby, resocializace a HR fungujici
v kraji

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, OS KrU JMK, OZ KrU JMK, ¢len Rady JMK zodpovédny za
oblast protidrogové politiky, poskytovatelé sluzeb v oblasti |é€by a resocializace

Vystupy Pocet podpofenych programl lécby a resocializace v kraji - soucéast vyroéni zpravy
protidrogové politiky JMK za dany rok; vyro&ni zpravy NMS o stavu drogové scény v CR

Termin Trvale, vzdy k 1.6. kalendarniho roku

Vysledky Dostupnost sité sluzeb zamérenych na oblast |écby, resocializace a HR pro uzivatele
navykovych latek, véetné sluzeb pro uzivatele alkoholu, gamblingu, tabakismu

Aktivita 2 Aktualizace a doplInéni Minimalni sité zarizeni protidrogovych sluzeb v JMK

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, poskytovatelé sluzeb v oblasti 1éCby, resocializace a HR

Vystupy Aktualni Minimalni sit (upravena dle potfeb praxe, doplnéna o chybéjici programy, véetné
finanéniho kryti)

Termin 2012

Vysledky Zajisténi zakladnich existujicich sluzeb na regionalni, krajské i nadregionalni urovni

Aktivita 3 Zvysit kvalitu a efektivitu zdravotni péce, socialnich sluzeb a sluzeb HR pro uzivatele
drog a jejich blizké, sluzby poskytovat v souladu se standardy péce o drogové zavislé.

Gestor Protidrogovy koordinator JMK, poskytovatelé sluzeb 1éEby a resocializace

Vystupy Pocet podporenych programu Ié€by, resocializace a HR v kraiji, které maji certifikat kvality

Termin Od roku 2012 — v dotaénim programu JMK podporovany pouze certifikované sluzby

Vysledky Zkvalitnéni sluzeb pro uzivatele navykovych latek, v€etné sluzeb pro uzivatele alkoholu,
gamblingu, tabakismu

Aktivita 4 Zavedeni viceletého financovani programil 1é€by, resocializace a HR

Gestor JMK

Vystupy Zjednoduseni dotacniho Fizeni pro Zadatele, zajisténi finanéni podpory zadatell jiz v mésici
lednu a Unoru

Termin Do roku 2012

Vysledky Garance realizace programu v oblasti Ié€by, resocializace a HR

Specificky cil 2 | Informaéni a vzdéldvaci systém v oblasti Iééby, resocializace a HR

Aktivita 1 Metodické porady s nestatnimi neziskovymi organizacemi, statnimi institucemi a obcemi
lll.stupné

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality, Policie CR, Krajska hygienicka stanice,
Zdravotni ustav, dalsi instituce

Vystupy Pravidelné porady

Termin Pribézné

Vysledky Pfenos informaci na vertikalni a horizontalni drovni

Aktivita 2 Resortni spoluprace mezi odbory v ramci JMK

Gestor 0S, 08V, 0Z JMK

Vystupy Konzultaéni a metodické poradenstvi

Termin Pribézné
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Vysledky Pfenos ucelenych, jednotnych informaci a spoleénych priorit (dotaéni programy apod.), tvorba
metodickych materialli, mapy sluzeb a kontaktl v JMK, poradenstvi v oblasti |écby,
resocializace a HR.

Aktivita 3 Vzdélavani v oblasti Ié€by, resocializace a HR

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality, NNO, KHS a dalSi instituce

Vystupy Tematické seminafe pro kontaktni pracovniky obci Ill. stupné JMK, poskytovatele sluzeb
v oblasti Ié¢by, resocializace a HR

Termin Pribézné

Vysledky Zvyseni profesniho pFistupu pfi FeSeni uvedené problematiky a kvality programu

Aktivita 4 Webové stranky sekundarni a terciarni prevence na portale JMK

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator, krajsky Skolsky koordinator primarni prevence rizikového
chovani, krajsky manazer prevence kriminality

Vystupy Internetové stranky www.kr-jihomoravsky.cz, www.jmskoly.cz, sekce prevence.

Termin Pribézné

Vysledky Internetovy portal sekce prevence, ktery bude poskytovat informace a poradenstvi v oblasti
IéCby, resocializace a HR.

11.3 Financovani stavajici sité sluzeb dle navrhu Minimalni sité
zarizeni

Finanéni navrh ,Minimalni sité zafizeni“ vychazi zjasné vydefinovanych Kkritérii.
Zakladem je zajisténi do 20% podilu financovani sité péce z prostfedku JMK.

Ve specifickych pfipadech je kritériem v oblasti specifické primarni prevence pocet
zaka ZS a SS v JMK, v oblasti kontaktnich a poradenskych sluzeb poé&et obyvatel
JMK a v oblasti 1é&by a resocializace pocet obyvatel CR.

Financni navrh je spocitan na celkovou ¢astku do 8 500 000,- K¢. V pfipadé kraceni
celkového objemu penéz na DotacCni program z rozpoctu Jihomoravského kraje na
oblast protidrogovych aktivit bude finan¢ni navrh ,Minimaini sité zafizeni“ adekvatné
% zkracen.
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MINIMALNI SIT ZARIZENI V JIMK
Finanéni podpora JMK v celkové vysi 8 500 000,- Ké
Sit’ zafizeni - ilegalni drogy

Okres Poskytovatel Nazev projektu
Blansko |7 PP Blansko 92 000
Brno -
mésto SPR O.s. Prevence Brno 388 000
Brno -
venkov SCAN o.s. Regionalni centrum prevence 127 000
Breclav ? PP Breclav 92 000
Hodonin | Charita Brno Centrum protidrogové prevence Hodonin 131 000
Vyskov ? PP Vyskov 67 000
Znojmo ? PP Znojmo 103 000
1 000 000
| Kontaktni a poradenské sluzby (regionaini charakter) |
Blansko | SPR o.s. Viceugelova drogova sluzba Blansko 318 000
SPR 0.s. Kontaktni centrum Brno 440 000
Brmo - SPR o0.s. Terénni programy Brno 530 000
mésto SPR 0.s. Pasaz Brno 150 000
SPR o0.s. DPS Elysium - ambulance Brno 216 000
? 377 000
Breclav Charita Brno Kontaktni centrum Bfeclav 348 000
Hodonin Charita Kyjov Kontaktni centrum Kyjov 468 000
Charita Brno Kontaktni centrum Hodonin
Vyskov SPR 0.s. D.S.Vyskov 264 000
Znojmo SPR 0.s. Viceucelova drog.sluzba Znojmo 339 000
3 450 000
SPR o.s. Terap. komunita Podcestny Mlyn-nadregionalni dosah 633 000
SPRo.s. Dolégovaci centrum Jamtana-nadregionalni dosah 420 000
SPRo.s. DPS Elysium - metadon - krajsky dosah 384 000
KROK o.s. Terapeuticka komunita KROK-nadregionalni dosah 633 000
KROK o.s. Dolégovaci program Pokrok-nadregionalni dosah 240 000
2 310 000
Dalsi podporované programy (region. i nadregionalni charakter)
SPR 0.S. Drogové sluzby ve vézeni a nasledna péce - krajsky
dosah 430 000
SPR 0.s. I.E.S.-Institut vzdélavani v oblasti drog.zavislosti -
kraj.dosah 200 000
SPRo.s. Eikon-socialné terapeuticka dilna -region.dosah 230 000
SCAN o.s. Casopis Adiktologie - nadregionalni dosah 70 000
Teen Challenge Konzultagni centrum Teen Challenge - regionalni dosah 100 000
Teen Challenge Détské centrum prevence Brno - regionalni dosah 50 000
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| | 1 080 000 |

A Kiuby CR, 0.p.s. Intervence, poradenstvi a véasna diagnostika 200 000

A Kluby CR, 0.p.s. Nasledna péde a doléovaci programy 150 000
Terapeuticka komunita Byty na pul cesty pro muze a

OSLOTOS 2enyp yynap yP 150 000

CELKEM: 500 000

REZERVA (WZ’Kl’JMY, NOVEDPROJEKTY, KONFERENCE,

DOFINANCOVANI PROJEKTU...) 160 000

VYSVETLIVKY K VYPOCTU JEDNOTLIVYCH VYSi FINANCNi PODPORY

Specificka primarni_prevence (SPP) - vyClenéna Castka ve vysi 1 000 000,- K&.
Kritériem rozdéleni finanénich &astek je prepodet zak( ZS a SS v jednotlivych
okresech JMK (celkem 148 066 zakul). Na jednoho zZaka v JMK pfipada 6,75 K&
(1000 000: 148 066). 6,75 K& x pocCet zakl v jednotlivych okresech = vysledna
finanéni Castka. Pozn. ve vétSiné okresech zatim neni SPP pokryta, v pavodni
minimalni siti nebyly financni prostfedky z rozpoctu JMK vyc&lenény.

Kontaktni _a poradenské sluzby- c¢astkou 3 450 000,- K& byly financovany
nizkoprahove sluzby harm reduction ve stavajici minimalni siti. Kritériem byl pfepocet
obyvatel JMK (celkem 1 150 204 obyv.). Na jednoho obyvatele v JMK pfipada 2.99,-
K& = 3,- K& (3 450 000:1 150 204). 3,- K& x pocet obyvatel v jednotlivych okresech =
vysledna financni ¢astka.

Lécéba a dolécovaci programy :

Terapeutické komunity - primérna ¢astka nakladt na rocni provoz TK je 5000000,-
K& (TK KROK - naklady na 1 lGzko/rok €ini 352 000,- K& (967,-K¢ lizkoden), TK Mlyn
- naklady na 1 luzko/rok €ini 314 000,- K& (859,-K¢& luzkoden); primérna castka na
lGZko v TK za rok g&ini 333 245,- K& (913,- K& liZzkoden). V CR existuje 12 TK -
celkova kapacita I0zek je 170 (dle po&tu obyvatel JMK méa 11% obyvatel z celé CR,
tedy JMK by mél pfispivat na 11% z 170 lGzek = 19 lGzek. 19 lUzek x cena za
lGzkoden 913,- K& x 365 dni = 6 331 655,- K¢ a z toho 20% vyse pfFispévku JMK na
19 1Gzek by mélo ¢init 1 266 331,- K&. 20% na 1l4zko/rok = 66 649,- KE. V JMK jsou
2 TK, tedy na kazdou by JMK mél pfispivat ¢astkou ve vysi 20% na 9,5 lizka (9,5 x
66 649) = 633 000,- K&.

DoléCovaci programy - kritériem je 20% z celkové prumérné Castky skutecnych
nakladu (2008/2009) na rok. (pozn. dle klientodnl neSlo prepoditat, oba doléCovaci
programy jsou rozdilné, v Brné maji i ambulantni ¢ast nezavislou na ubytovani, maji
4x vice klientd, tedy za kli¢ bylo vzato 20% z celkovych nakladu).

Dalsi podporované programy - specificka kritéria pro tuto oblast:

1) Drogové sluzby - 20% z celkovych nakladu; 2) I.E.S. - vzdél.program (pfispévek
na jediny vzdélavaci kurz pro pracovniky ve sluzbach v kraji, pracovnici jsou hlavné
ze SPR a Charity); 3) Eikon - pfispévek na jedinou dilnu pro drogové zavislé v kraji;
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4) Adiktologie - pfispévek na jediny odborny €asopis v kraji s celonarodni pusobnosti;
5) Konzultaéni centrum Teen Challenge - sluzba zaméfena na vyhledavani a
motivaci k |éCbé, nesplriuje kritéria sluzeb harm reduction, proto neni zafazena v
oddile kontaktnich a poraden.sluzeb; 6) Détské centrum Teen Challenge - specificka
mimoskolni primarni prevence pro cilovou skupinu socialné vylou€enych, nejedna se
o PP v ramci Skolni dochazky, proto nezarazena v oddile primarni prevence.

Alkoholové sluzby (gambling, tabakismus) - vySe finanCnich Castek je obdobna
jako v puvodni minimalni siti.
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12. PRILOHY

Priloha ¢é. 1 — Kontakty Odboru s$kolstvi KrU JMK, oddéleni
prevence a volnoc¢asovych aktivit (sekce prevence)

Vedouci oddéleni prevence a volno¢asovych aktivit: Mgr. Lucien Rozprym
Email: rozprym.lucien@kr-jihomoravsky.cz
Tel: + 420 541 65 8300

Protidrogova koordinatorka: Mgr. Lenka Mozna
Email: mozna.lenka@kr-jihomoravsky.cz
Tel.: + 420 541 65 8310

Krajska Skolska koordinatorka prevence: PaedDr. Danuse Pielinska
Email: pielinska.danuse@Xkr-jihomoravsky.cz
Tel.: + 420 541 65 8301

Referent prevence kriminality: Bec. Martina Jankova
Email: jankova.martina@kr-jjihomoravsky.cz
Tel.: + 420 541 65 8302

Koordinatorka pro narodnostni mensiny v JMK: PaedDr. Véra Koupilova
Email: koupilova.vera@Xkr-jihomoravsky.cz
Tel.: + 420 541 65 8303
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Priloha ¢. 2 Obecni urady obci s rozSifenou pusobnosti v JMK a kontaktni osoby v protidrogové oblasti

urad adresa odbor protidrogovy pracovnik telefon fax e-mail
MéU Blansko g‘?ggft';:r?suktg'ky 1 ig%?g:mh vect Milan Danék 516 775 227 danek@blansko.cz
Magistrat mésta Brna g/loalllréc;v%rerz]r:)o nam.3 socialni péce Mgr. Dimitrovka Standlova 542 173 172 standlova.dimitrovka@brno.cz;
M&U Boskovice Namésti 9.kvétna OSVZ -ved.OSPOD Mgr. Alena Votroubkova 516 488 740 votroubkova.mu@boskovice.cz
680 18 Boskovice kurator pro mladez René Kvapil kvapil.mu@boskovice.cz
T Nam. TGM 3 e 519 311 352
MéU Breclav 690 81 Bfeclav socialnich véci Bc. Jaroslav Kolda 733257077 519 311 411 Jaroslav.Kolda@breclav.org
- et Jiraskova 502 odbor socialni véci AL T zdendati@seznam.cz
AU e 685 01 Bucovice prevence kriminality Mgr.Zdenék Tichy 517380 266 517380 700 socialni.urad@tiscali.cz
Mé&U Hodonin Horni \{aly 269535 Ve(?OU(EI odboru Skolstvi a PaedDr. Rostislav Smejkal 518 316 130 smejkal.rostislav@muhodonin.cz
Hodonin mladeze
MéU Hustopeée u Brna Dukelske: nam. 2 693 17 povéreny vedenim OSV Bc. Tomas Laz 519 441 010 laz.socialni@hustopece-city.cz
Hustopece u B.
=i = Palackého nam. 11 socialnich véci . .
MéU Ivanéice 664 91 Ivandice prevence kriminality Ing.Prokopova Olga 546 419 490 546 419 498 prokopova@muiv.cz
M&U Kufim Jungmanngya 968 socialnich véci Bc. quova Tatana-ved. 541 422 376 541 230 633 smkova@radnu_:e.kurlr_n.cz
664 34 Kufim Eva Slegrova 541422376 slegrova@radnice.kurim.cz
MéU Kyjov 2";75 3?4(}2;’;)\73"1'30 :0:(;?2\],';3, :éet}\(/:: Mgr. Jarmila Presova 518 697 485 j.presova@mukyjov.cz
- Namesti 1 socialnich véci Romana Michlovska 519 444 537 michlovska@mikulov.cz
Aty 692 20 Mikulov kuratorky Dana Pradkova 519 444 536 519444500 prudkova@mikulov.cz
Mé&U Moravsky Krumlov g%s’[lelm;wnim'rgés ;Ir(g\llztx::: Ilz:ﬂ;l:rtn};lity Jana Frankova gég ggg ;‘1% 515 300 717 frankovaj@mkrumlov.cz
M&U Pohofelice Videfiska 699 socialni a zdravotni Bc. Magda Koiidkova 519 301 354 magda.konakova@pohorelice.cz
691 23 Pohorelice ’ * *
= Palackého nam.1 665 |OSPOD+ - .
MéU Rosice 01 Rosice koordinator Mgr. Dominik Petr 546 492 129 546 492 127 petr@mesto.rosice.cz
M&U Slavkov uBrna  |iackeno nam. 260; 684 01 ;?g\'lae';‘(':%hk‘;mnamy DiS.Martina Oslikova 544 121 151 544121174  |martina.oslikova@meuslavkov.cz
Mé&U Slapanice prac- OpuSténa 9/2 656 70 nglalm’ ’v?,doum oddélent Mgr. Radmila Smédekova 533 304 660 533 304 814 smedekova@slapanice.cz
Brno péce o dité
T nam.Miru 111 « . . 549 439 820 )
MéU Tisnov 666 01 TiSnov kultury a Skolstvi Hana Pokorna 777 706 854 549 439 857 hana.pokorna@tisnov-mesto.cz
MéU Veseli Tt.Masarykova 119 socialnich véci . . .
nad Moravou 698 13 Veseli n/Mor. a zdravotnictvi Mgr.Vaclav Tréka 518 670 130 trcka@veseli-nad-moravou.cz
0 Ve Masarykovo nam. 1 Skolstvi - .
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Priloha ¢.3 Slovnik pouzitych odbornych termint
Ambulantni Ié€ba

Lécba provadéna bez vyc€lenéni klienta z puvodniho prostiedi. Pfi ambulantni [éCbé
pacient/klient dochazi do zafizeni, kde se |éCba poskytuje, pfiCemz délka kontaktu,
frekvence kontaktl a doba dochazeni je umérna jeho potfebam. NejCastéjsi formou
ambulantni 1é€by jsou individualni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v délce
obvykle 30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné.

Certifikace

Certifikace odborné zpusobilosti sluzby je posouzeni a formalni uznani, Zze dana
sluzba odpovida stanovenym kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti. Jde tedy
0 proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych Certifikacnimi standardy, jehoz
vysledkem je udéleni €i neudéleni certifikatu o jejich naplnéni. Spinéni kritérii kvality
a komplexnosti sluzby bude jednou z podstatnych okolnosti pfi posuzovani zadosti
o dotaci na sluzbu.

Casna intervence

Intervence poskytovana osobam s pocinajicimi emoénimi problémy nebo problémy
v chovani, které by mohly souviset s uzivanim drog. Probiha nejCastéji ve Skolnim
prostfedi, kde jejim podnétem je napf. zhorSovani Skolniho prospéchu Ci kazenské
problémy. Jejim nositelem musi byt informovany pedagog s dostateCnymi osobnimi
kvalitami. DalSim prostfedim pro v€asnou intervenci mlze byt napf. ordinace
praktického I|ékafe nebo pedagogicko-psychologicka poradna. Cilem je C&asné
intervence je pojmenovat problém, porozumét mu, poskytnout podporu, motivovat ke
zméneé a v idealnim pfipadé zprostfedkovat odbornou péci.

Detoxifikace

LéCebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz
jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko po$kozeni. Vhodné
zafizeni, ve kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifikacnim
centrem ¢i jednotkou.

Dlouhodoba lé¢éba

Tento pojem je vyhrazen pro léCbu ustavni Ci rezidencéni, nikoliv ambulantni. Za
,klasickou“ se poklada dlouhodoba Ié€ba v trvani 1 roku. Dlouhodoba IéCba je vhodna
pro klienty s vyraznou problematikou (dlouhodoba zavislost, zna¢na socialni nezralost,
nerozvinuté nebo ztracené socialni navyky a dovednosti, kriminalni anamnéza, zcela
chybéjici Ci destruované nedrogové socialni zazemi a vztahy). Probiha obvykle
v terapeutickych komunitach.

Dolécéovani
DolécCovaci programy pomahaji vytvofit podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po

léCbé (psychiatricka léCebna, terapeutickd komunita, atd.). Jejich cilem je socialni
integrace klienta do podminek Zivota bez drog.

Experimentovani, experimentator

Ve slangu se tak Casto oznacuji lidé, ktefi drogy takzvané ,zkousSeji“. Jedna se
o vyraz neprfesné definovany a neohrani¢eny (napf. i zavisly na heroinu muze
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.experimentovat® s halucinogeny), v odborné mluvé pouziva  oznaceni
.experimentator pro osobu, ktera obfasné a nepravidelné uziva rizné drogy a typy
drog a muze, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

ESPAD
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, mezinarodni projekt zaméfreny na
pruzkum situace v oblasti uzivani navykovych latek mezi mladezi ve véku 15 — 16 let.

Evaluace

Vyhodnocovani realizovanych programd pomoci pfedem uréenych kriterii. Cilem
evaluace je provéfit, jestli projekt &i program odpovida identifikovanym potfebam
a cillim prevence.

Harm Reduction

Jako ,Harm Reduction® (HR — obvykle se nepfeklada do ¢estiny) se oznacuji pfistupy
spocivajici ve sniZzovani ¢i minimalizaci posSkozeni drogami u osob, ktefi v sou€asnosti
drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi
minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivota zdravi ohroZzujicich infekci, které se Sifi
sdilenim injekéniho nacini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, riziko
predavkovani, riziko socialniho debaklu a ztraty lidské dlstojnosti.

Hepatitida

Zanét jater, infekCni onemocnéni jater vyvolané viry s chorobnymi ucinky na jaterni
tkan, které vede k jejich poSkozeni. Pro uzivatele drog je vyznamna hepatitida typu C,
ktera se prenasi krvi a jejiz vysokeé riziko se objevuje u injekénich uzivatelu drog.

GO programy

Interaktivni programy pro déti a mladez s vyuzitim zatézovych technik
pedagogiky volného Casu.

Incidence

Mira nového vyskytu né€jakého stavu nebo onemocnéni, vétSinou udavana v poctu
pfipadl na 10 000 obyvatel za rok (napf. poCet nové zaregistrovanych osob zavislych
na navykovych latkach).

Intenzivni ambulantni Iééba/péce

Na rozdil od klasické ambulantni léCby je intenzivni ambulantni 1éCba Ci péce
definovana strukturovanym programem, rozvrzenym minimalné na 10 hodin tydné
béhem minimalné 3 dnd, optimalné na 20 hodin béhem 5 dna.

Kontaktni centrum (Drop-in centre)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera neni
v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi (skrytd populace). Zakladni
program kontaktniho centra je kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, vyména injekcniho nacini a zdravotni oSetfeni.

Kratkodoba lécba

Pojem obvykle vyhrazeny pro ustavni |éCbu kratSi nez 3 mésice (nejcastéji 4-8 tydnu).
Jde o strukturovany program, v némz l|éCebné aktivity pfevazuji nad aktivitami
rehabilitaCnimi Ci resocializaCnimi.
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Lécba

U zavislosti se tento pojem pouziva v SirSim vyznamu pro odbornou, cilenou
a strukturovanou praci s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho
modelu: jako ,léCbu” tudiZz oznaCujeme i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Podle typu rozliSujeme |é€bu ambulantni, ustavni, rezidencni, podle délky miaze byt
kratkodoba, stfednédoba, dlouhodoba.

Ochranna lécba

Ochranna lécba je v Ceském trestnim systému jednim z institutl ochranného opatfeni.
Je mozné ji ulozZit vedle trestu nebo pfi upusténi od potrestani. Ochranné IéCeni podle
§ 72 tr. z. muzZe byt ulozeno formou ambulantni nebo Ustavni a dodateéné muize byt
zméneéno, a to jak z ambulantniho na ustavni, tak i naopak.

Peer programy

Metoda primarni prevence zalozena na vyuzivani osob stejného véku ke vzdélavani Ci
jinému ovlivnéni cilové skupiny. Napf. vybér ¢lena vrstevnické skupiny ve Skole, ktery
je vyskolen, aby pfedaval protidrogové informace svym kamaradim.

Pravidelné uzivani

Uzivani urcité drogy s pfedem danou minimailni frekvenci. Pro vyzkumné ucely se ve
vyspélych zemich tato frekvence zpravidla stanovuje jako nejméné jednou v tydnu.
Nicméné v mnoha komunitach, kde jsou svatky, prazdniny nebo dny volna méné
Casto, muze byt jako pravidelné uzivani chapano i uzivani nejméné jednou mésicné,
nebo jednou za Ctrnact dni.

Prevalence

Mira vyskytu konkrétniho stavu/situace nebo nemoci obvykle vyjadifena v poctu
pfipadl na 10.000 lidi v dané populaci (napf. poCet osob zavislych na navykovych
latkach).

Prevence

Nasledujici pojmy (primarni, sekundarni a terciarni prevence) se tykaji prevence
zdravotnich a socialnich nasledkl uzivani drog.

primarni prevence - zahrnuje opatfeni a programy zamérené na dosud nezasazenou
populaci (celkovou populaci nebo rizikové skupiny). Cilem programd primarni
prevence je predchazet rizikovym formam chovani; odradit populaci, ktera jesté
nepfisla do kontaktu s drogou od jejiho prvniho uZiti i alespon prvni kontakt s drogou
co nejvice oddalit. Ukolem preventivnich aktivit je zejména: vytvafeni pové&domi
a informovanosti o drogach a o nepfiznivych zdravotnich a socialnich dusledcich
spojenych s jejich zneuzivanim, posilovani osobnich a socialnich dovednosti
potfebnych k rozvoji protidrogovych postoji a podpora zdravéjSich typl chovani
a zivotniho stylu.

sekundarni prevence - zahrnuje opatfeni zaméfené na zasazenou populaci, ktera
vyuziva néjakou formu péce; tvofi ji zejména: zavadéni programul v€asné intervence,
programy léCebné péce, programy zvysujici uspésnost léCebné péce.

terciarni prevence - je zaloZzena na minimalizaci negativnich zdravotnich a socialnich
disledkd (problémového) uzivani drog a zavislosti a je zaméfena prfedevSim na
uzivatele, ktefi nejsou schopni &i ochotni skoncit s uzivanim; zahrnuje zejména:
informovani uzivateld o méné Skodlivych zpusobech uzivani; substitu¢ni 1éCebné
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programy pro uzivatele opiatu programy pro vymeénu jehel, potravinovy, hygienicky,
zdravotnicky a vitaminovy servis.

Probacéni a mediac¢ni sluzba

Probacni a mediac¢ni sluzba (PMS) je soucCasti systému trestni justice. Jako
samostatna sluzba vznikla v CR schvalenim zakona ¢&. 257/2000 Sb. Konkrétné se
¢innosti PMS zaméfuji na: (1) zprostfedkovani alternativnich zpusobl feSeni trestné
¢innosti, (2) usilovani o napravu pachateld a snahu motivovat je k odpovédnosti za
jejich jednani a nahradu Ci feSeni zplsobené Skody, (3) zohlednéni zajmd obéti
trestnych ¢ind, (4) poskytovani informaci a nabidka konkrétnich moznosti, jak se obéti
mohou zapojit do feSeni Skod jim zpusobenych.

Problémové uzivani drog

Problémové uzivani je injekéni uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatd nebo kokainu nebo drog amfetaminového typu; do pojmu problémové uzivani
se nezahrnuje uzivani extaze, konopi, LSD, toluenu (definice Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu - EMCDDA).

Protidrogova politika

Souhrn zasad, cill a opatfeni navrzenych a provadénych k feSeni problému drog,
zejména nezakonnych, na urovni mistni, statni nebo mezinarodni.

Rekreaéni uzivani
Vyraz pro uzivani drog (obvykle nelegalnich) za rdznych spole€enskych a rekreacnich

okolnosti, za pfedpokladu, Zze dusledkem neni vznik zavislosti a dalSich problému.
Typickymi drogami jsou marihuana, LSD, extaze.

Resocializace/reintegrace

Proces znovuzaclenéni jedince do spoleCnosti. V institucionalizované podobé ma
resocializace osob zavislych na drogach fadu forem — od pracovni terapie po
chranéné dilny, od socialniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky
socialnich dovednosti po rekvalifikacni programy apod.

Rezidenéni - pobytova Ié€ba, ustavni Ié€ba

LéCebné programy, pfi nichz Kklient Zije v chranéném prostiedi |éCebného Ci
rehabilitaCniho (resocializaCniho) zafizeni (jako protiklad IéEby ambulantni). Tyto
programy se snazi vytvorit pozitivni prostfedi bez drog, v némz se od klientd oCekava
participace na individualnim poradenstvi a na skupinové praci, kterd& ma rozvijet
socialni a jiné Zivotni dovednosti. Ustavni 1é8ba je vhodna pro klienty s rizikovym
socialnim okolim a psychickymi ¢i somatickymi komplikacemi.

Skryta populace

Termin pouzivany pro uZivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi
zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami a s béZznymi zdravotné
vychovnymi (osvétovymi) programy.

Standardy

Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu péfe a jeji hodnoceni. RozliSujeme: (1)
standardy vzdélavani, definované obsahem Zadoucich znalosti a dovednosti nebo
absolvovanim urcitych 8kol a vzdélavacich programu, (2) standardy metod — popisuji
pfesné, co ma obsahovat urcity I1éCebny postup, napf. metadonova substituce, (3)
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standardy zaloZené na pfipadu &i diagndze — definuji soubor intervenci a sluzeb, které
maji byt poskytnuty pacientovi Ci klientovi s ur€itou nemoci, poruchou ¢i problémem,
mohou byt i pravnim narokem, (4) standardy sluzeb, programl a zafizeni — definuji
podminky poskytovani péCe ve sluzbach urcitého typu a Casto tudiz predstavu;ji
i typové definice, napf. standard nizkoprahového kontaktniho centra, terapeutické
komunity, chranéného bydleni atd., (5) etické standardy — eticky kodex. U nas
pouzivané nebo pfipravované standardy pro oblast zavislosti (,Minimalni standardy*
od r. 1995, ,Akreditacni standardy” od r. 2000) patfi do 4. vySe uvedené kategorie.

Stfednédoba lécba

Za stfednédobou lé¢bu se obvykle poklada Iécba v trvani 3-6 mésicu. U nas tento typ
léCby poskytuji nejCastéji specializovana oddéleni psychiatrickych I1éCeben nebo klinik,
coz umoziuje souCasné se zaméfit na doprovodné somatické i psychické problémy
pacienta/klienta. Ve strukturovaném programu prevazuji |éCebné aktivity nad
aktivitami rehabilitacnimi ¢i resocializacnimi.

Substituce

Substituce je zplUsob IéCby, kdy je uzivani plvodni drogy nahrazeno (téméf vzdy
lékafsky predepsanym) uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avS$ak
s vyrazné& mensimi riziky, nez pavodni droga (napf. heroin je nahrazen metadonem).
Dale muaze jit o substituci Skodlivého zpusobu uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi
naplastmi nebo zvykackami), pfipadné kombinace obou zpusobu (injekéni aplikovani
heroinu je nahrazeno oralné podavanym metadonem.

SWOT analyza

SWOT analyza je strukturovana metoda rychlého zhodnoceni situace, ktera
charakterizuje definovanou oblast a mapuje vnéjSi a vnitfni faktory, které tuto oblast
ovliviiuji. Zkratka SWOT pochazi z angli¢tiny, kde S (po&ateCni pismeno slova
.otrengths®) popisuje identifikované silné stranky definované oblasti, W (pocCatecni
pismeno terminu ,Weaknesses®) popisuje slabé stranky, O (pocatecni pismeno vyrazu
,Opportunities” definuje jaké jsou v definované oblasti ve vyhledu do budoucna
prilezitosti a T (pocCateCni pismeno pojmu ,Threats®) definuje, co do budoucna danou
oblasti ohrozZuje.

Terapeuticka komunita

Strukturované prostfedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program IéCeni/rehabilitace.
Obvykla délka pobytld je 6 az 15 mésicl. Od klientl je oCekavana aktivni ucast na
léCebnych aktivitach, jimiz jsou skupinova a individualni psychoterapie, pracovni
terapie, prace s rodinnymi pfislusniky, zatéZzové pobyty aj. Terapeuticka komunita (TK)
nabizi bezpené a podnétné prostifedi pro rlst a zrani, které se déje predevsim
prostfednictvim socialniho uéeni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly.

Terénni prace - streetwork

Pomahajici aktivity probihajici mimo instituce a zafizeni, a to: (a) pfimo na ulicich,
vefejnych prostranstvich a vefejné pfistupnych mistech, jako jsou nadrazi, restaurace
a zabavni podniky, (b) v jinych zafizenich a institucich, jako jsou véznice, Skoly,
azylové domy, neveéstince, kluby a domovy mladeze, (c) v bytech pfislusnikl cilové
skupiny. Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, ktefi nejsou
efektivné zachycovani existujicimi institucemi, bud proto, Ze témto institucim
nedUvéfuji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich nemohou najit takové sluzby, které
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potfebuji. K témto cilovym skupinam patfi napf. bezdomovci, ,déti ulice®, prostitutky
a prostituti, migranti, pfislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi
uzivatelé drog.

Terénni programy pro uzivatele drog

Jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s uzivanim
drog spojena rizika a poSkozeni u jednotliveld a skupin, ktefi nejsou v kontaktu
s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami a s béznymi
zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. stzv. skrytou populaci. Terénni
programy se zaméfuji pfedevSim na nitrozilni uZzivatele drog s cilem snizit jejich
rizikové chovani (sdileni injekéniho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko
pfenosu a Sifeni HIV a virt hepatitidy B a C.

Trestné €iny v oblasti drog

Jde predevsSim o specifické trestné &iny nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedu podle § 187, 187a a 188 trestniho zakona (viz trestnost
drZzeni drogy pro vlastni potfebu, trestnost Sifeni toxikomanie, trestnost zachazeni
s drogami).

Vyménny program

Vyména injekéniho nacini je vyznamnou slozkou strategie Harm Reduction. Probiha
v terénnich programech, v kontaktnich centrech, nékdy i jako samostatny program.
Trvani na vyméné s naslednou bezpecnou likvidaci pouzitého nacini snizuje riziko
pfenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych jehel a stfikatek. Soucasti
vyménného programu je i distribuce dalSiho nacini pro méné rizikovou aplikaci (sterilni
voda, dezinfekéni tampony, bavinéné filiry) a kondomd, pfredavani informaci

Vv s
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